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RESUMO

O cancer é considerado problema de saude publica devido a alta incidéncia tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos. A assisténcia a pessoa
doente em estagio avancado envolve a atuagdo integrada entre as equipes de saude
e de enfermagem com o paciente e com quem o acompanha. Esta pesquisa se
propOs a responder a questdo norteadora: como a equipe de enfermagem significa o
sentido do acompanhante? Objetivou-se desvelar os sentidos da equipe de
enfermagem sobre o acompanhante da pessoa hospitalizada por doenga oncoldgica.
Foram assim denominados, os familiares ou pessoas significativas vinculadas
afetivamente a pessoa doente que acompanham seu caminhar no processo de
adoecimento. A pesquisa, de natureza qualitativa, foi norteada pela fenomenologia,
alicercada no pensamento tedrico-metodologico e filoséfico de Martin Heidegger.
Foram participantes doze profissionais, seis enfermeiros e seis técnicos em
enfermagem, entrevistados em encontro mediado pela empatia e reducdo de
pressupostos, ocorridos entre julho e novembro de 2014. A compreensdo vaga e
mediana favoreceu a elaboracdo do fio condutor de andlise. A hermenéutica abriu
possibilidades & compreenséo interpretativa do ser-ai-profissional-de-enfermagem
gue se mostrou imerso na cotidianidade ao agir na impessoalidade, impropriedade e
inautenticidade. Ndo se compreende como ser-com-o-acompanhante no cotidiano
da prética, posto que se mostra no modo do falatério, ambiguidade, decadéncia e
ocupacado.Revela que o acompanhante da apoio e suporte afetivo, € atencioso e
carinhoso, mas também, pode atrapalhar o tratamento ao demonstrar desespero e
ansiedade diante do quadro clinico, ter postura inadequada e ndo compreender as
prioridades assistenciais. E desejavel que a coparticipacio e o dialogo, para além
das imposi¢cdes, normas ou determinacdes de tarefas, envolvam esta pessoa no
processo assistencial e terapéutico, para que nao venha a sentir que esta a prestar
cuidados por obrigacdo ou por imposicdo da equipe. Quando este relacionamento
acontece de forma saudavel, com trocas mutuas, o clima se torna favoravel a
inclusdo e desenvolvimento do processo assistencial e a pessoa com doenca
oncolégica pode se sentir mais segura ao perceber que recebe o0 apoio e assisténcia
necessarios.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica, Relacdo profissional-familia, Cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

The cancer is considered a public health problem due to the high occurrence either in
developed or in underdeveloped countries. The assistance to the sick person in
advanced stage involves the integrated performance between the health and nursing
teams with the patient and the person who accompanies him. This research aimed to
answer the leading question: How does the nursing team mean the sense of the
companion? It was aimed to reveal the senses of the nursing team about the
companion of hospitalized person because of an oncological disease. There were so
denominated, the family or meaningful people linked affectively to sick people who
accompany his moving in the illness process. The research of a qualitative nature
was guided by the phenomenology, supported by the theoretical-methodological and
philosophical thought of Martin Heidegger. There were twelve professional
participants, six nurses and six nursing technicians, interviewed in a meeting
mediated by the empathy and reduction of suppositions, held between July and
November of 2014. The vague and median comprehension favored the common
thread preparation of analysis. The hermeneutics opened possibilities for the
interpretative comprehension of being-a-nursing-professional that has proved
immersed in the everyday life of acting in the impersonality, impropriety and
inauthenticity. It is incomprehensible as being-with-the-companion in the practical
daily life, since it shows itself in the way of chat, ambiguity, decadence and
occupation. It shows that the companion gives affective support, is attentive and
caring, but he can also disturb the treatment when he demonstrates desperation and
anxiety in view of the clinical situation, have inappropriate attitude and may not
understand the service priorities. It is desirable that the co-participation and dialogue,
besides the impositions, rules and tasks determinations, also involve this person in
the assistance and therapeutics process, so that it will not feel that he is taking care
for obligation or team imposition. When this relationship happens in a healthy way,
with mutual exchanges, the atmosphere becomes benefic to the inclusion and
development in the assistance process and the person that has an oncologic disease
can feel more secure when realizing that he receives the necessary support.

Key-words: Oncological Nursing, Professional-Family Relationship, Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

Durante a graduacdo, no decorrer das aulas praticas da disciplina
Enfermagem em Saude do Adulto e estagios curriculares, tive oportunidade de me
deparar com pessoas hospitalizadas por doenca oncolégica. Nestas ocasides,
observei a presenca constante de seus familiares no dia a dia de sua rotina de
tratamento, como eles cuidavam, como eles se sentiam diante da doenca de seu
parente e como era 0 seu relacionamento com a equipe de enfermagem.

Esta condigdo, a época, se mostrou instigante e me senti mobilizada a
aprofundar meu conhecimento de como se dava a assisténcia de enfermagem, que
abarcava também esta participacdo. Assim, para desenvolver o Trabalho de
Conclusédo do Curso de Enfermagem, optei pelo estudo que teve o objetivo de
compreender como os familiares de pessoas na condi¢éo de impossibilidade de cura
significavam o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem.

Da analise emergiram relatos significativos de como esses profissionais sao
importantes e fazem a diferenca para se alcancar o processo assistencial de
qualidade. Foi possivel também, perceber como esta equipe de profissionais se fez
presente em muitos momentos de aflicdo, dor, desespero e também de alegria no
periodo de hospitalizacdo dos parentes dessas familias.

Desse modo me senti instigada a durante o Programa de Pés-Graduacao
Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem dentro da linha O Cotidiano Assistencial da
Enfermagem Oncoldgica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora, que se articula ainda, com a linha Fundamentos Tedricos, Politicos e
Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem, lancar meu olhar a outra direcao: ao
significado para a equipe de enfermagem no cotidiano de sua pratica, dos
acompanhantes no processo de cuidado a pessoa com doenga oncolbgica que
esteja hospitalizada, sendo que esses, nesta condi¢cdo, podem vivenciar momentos
delicados, penosos, cansativos e de muita fragilidade emocional, o que talvez possa
leva-los a exigir atencéo especial da equipe.

A assisténcia a pessoas com doencga oncolégica em estagio avancado
envolve e torna imprescindivel a atuacdo integrada tanto da propria enfermagem
guanto desta com a equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem busca a
reducdo do sofrimento do doente e pessoas proximas, ao oferecer apoio no
momento adequado, sendo que este perpassa o fisico, 0 emocional, o espiritual e 0
social (DIBAI; CADE, 2009; BRASIL, 2004).
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Nesta perspectiva, no Brasil o Ministério da Saude (2007a) indicou que
criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncias tém direito a ser
acompanhados por uma pessoa de sua livre escolha, quando hospitalizados e, nos
demais casos, a visita diéria Ihes € facultada. Doentes psiquiatricos ndo tém este
direito, salvo nos casos referidos acima, pessoas internadas em unidades de terapia
intensiva, podem receber apenas duas pessoas por dia durante a visita, assim como
é permitido no trabalho de parto, no parto e no pos-parto imediato, até 10 dias apos
0 mesmo.

Estas pessoas que estdo junto ao cliente hospitalizado, em geral sdo seus
familiares ou aquelas que pela proximidade e sentimento de afetividade, séo
significativas para ele. Assim, ambos, sofrem pelo processo de hospitalizagédo e
complicagbes que a enfermidade pode trazer. Neste sentido, Silva (2010), menciona
gue quando se trata de cancer os acompanhantes tendem a ficar fragilizados devido
ao estigma de sofrimento e morte que a doenca causa nas pessoas.

Ao realizar a busca na literatura dos estudos ja desenvolvidos, foi percebido
gue o suporte a estas pessoas ao lidar com o cancer na forma avancada da doenca
€ ainda pouco discutido, especialmente no que se refere a relacédo entre estes e a
equipe de enfermagem. Entretanto, destaca-se como relevante para que todos,
enfermos, familiares e profissionais da salde, consigam enfrentar os percal¢cos
dessa doencga da maneira menos dolorosa possivel.

E nesta dimens&o que se funda a quest&o norteadora desta pesquisa: como
a equipe de enfermagem significa o sentido do acompanhante da pessoa com
doenca oncolbgica?

Neste estudo as pessoas denominadas acompanhantes sdo as que estao
presentes junto ao doente, acompanhando todo o seu caminhar no processo de
adoecimento e que sao familiares ou pessoas proximas, que com ele tém vinculo
afetivo. Nesse sentido, a equipe de enfermagem pelas proprias caracteristicas de
sua atuacdo préxima do cliente e pessoas que o acompanham e em constante
contato ao longo de todo o periodo de hospitalizacdo tem papel fundamental (CRUZ;
PEDRO; FASSARELLA, 2013).

Esse aspecto € relevante e pode ser ponto tanto de fragilidade quanto de
fortalecimento da equipe e do cotidiano da atencdo a essa clientela. Assim, é
também imprescindivel o apoio a estes, dimensdo que ndo deve ser deixada em

segundo plano. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem formam a equipe
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que se relaciona diretamente com os acompanhantes dos doentes sob seus
cuidados, presenciam e vivenciam como essa experiéncia se da no cotidiano.

Pela propria especificidade da area de atuagdo, esses profissionais em geral,
tém contato prolongado, didrio e constante com ambos. Também, auxiliam e
preparam estas pessoas desde a admissdo até a alta hospitalar, condicdes que
podem facilitar proximidade, vinculo, confianca, seguranca e favorecer a
identificacdo das necessidades a priorizar e suprir (BRASIL, 2001).

No decurso da assisténcia prestada a esta clientela e seus familiares, muitas
sao as situacdes que irdo trazer demandas diversas aos profissionais, tanto no que
se refere aos aspectos fisicos quanto a solicitagcdes de ordem psicoldgica, social,
espiritual ou cultural. O Ministério da Saude (2004), indica na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) que a troca de saberes entre acompanhantes e profissionais de

salde é de acentuada relevancia para prestar um cuidado singular a cada pessoa.

Esse modo de se relacionar, em que h4 a compreensdo da atuacdo e
contribuicbes de cada parte, pode resultar no conjunto de pessoas atuando em
parceria, relacdo esta que merece atencao especial, posto que esse agir em alianca
tipifica a base para desenvolver o processo assistencial singular, com qualidade e
eficacia.

Entende-se como necessaria a compreensdo do impacto do cancer nos
diversos aspectos da vida das pessoas afetadas, para que se torne possivel
estabelecer o planejamento da assisténcia de qualidade e direcionado
individualmente. Na boa comunicacdo e na atencdo integral, a equipe de
enfermagem ha que se preocupar em prestar suas orientacbes de maneira clara e
objetiva a essas pessoas, porque serdo elas que, provavelmente, irdo dar

continuidade as acdes em casa.

Assim, se revela o destaque ao relacionamento interpessoal entre a equipe, a
boa comunicacdo com o cliente, familiar e pessoas préximas. Este, como enfatizam
Araujo e Silva (2007), se mostra de importancia incontestavel ao privilegiar o
cuidado a pessoa que é Unica em suas necessidades e expectativas e que pode
fazer a diferenca na qualidade de vida quanto as chances de ampliar o tempo

cronoldgico desta.

Na perspectiva da assisténcia humanizada que visa proporcionar qualidade
ao tempo de vida possivel mostra-se especialmente instigante compreender como a

equipe de enfermagem se relaciona com familiares e outras pessoas que sejam
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proximas de pessoas com impossibilidade de cura. Na pretenséo de contribuir para
o corpo de conhecimentos de enfermagem, além de trazer subsidios a outras
pesquisas, 0 tema proposto representa fonte de grande interesse para a formagao

profissional e pessoal, no sentido de aprofundamento de estudos futuros.

Estas reflexdes suscitaram a proposicao deste estudo que tem como objeto: o
significado do acompanhante da pessoa hospitalizada por doeng¢a oncolégica para a
equipe de enfermagem.

Teve-se como objetivo: desvelar os sentidos da equipe de enfermagem sobre

o0 acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca oncoldgica.
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2. REFERENCIAL TEORICO TEMATICO

2.1 SOLO DE TRADICAO

O movimento inicial para o desvelamento da compreenséo indica a
necessidade de revisitar a literatura em busca do que ja foi produzido pela ciéncia,
como orienta Heidegger “Em cada um de seus modos de ser e, por conseguinte,
também a compreensdo, a pre-senga sempre jA nasceu e cresceu dentro de uma
interpretacdo de si mesma, herdada da tradicéo (...)” (2013, p. 58). O filésofo usa o
termo ‘“fradicdo” para designar as ciéncias tradicionais como a biologia, a
matematica, as ciéncias naturais. Assim, ainda acrescenta: “(...) De certo modo e em
certa medida, a pre-senca se compreende a si mesma de imediato a partir da
tradicdo. Essa compreenséao lhe abre e regula as possibilidades de seu ser.” (op.cit,
p. 58). Deste modo, a partir da indicacdo deste pensador, o caminhar do estudo se
direcionou inicialmente para apreender o solo de tradicdo que representa a posicéo
prévia que € o conhecimento da ciéncia sobre o cancer e suas consequéncias para

0s envolvidos nesta circunstancia.

2.1.1 O cancer: relevancia, limitacfes e dificuldades

O céancer € uma das doencas que mais compromete a saude do ser humano,
e no Brasil ocupa o segundo lugar nas causas de morte por doenca, segundo o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) (CRUZ, PEDRO; FASSARELLA,
2013; SALIMENA et a., 2013). Tem sido considerado um problema de saude publica
devido a sua alta incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
subdesenvolvidos. Ser diagnosticado com céancer, mesmo nos dias de hoje com
recursos avancados, tecnologias de ponta e medicamentos que aumentam as
possibilidades de cura ainda representa um tabu (BRASIL, 2012).

A doenca nem sempre degenera 0 corpo e causa a morte, muitas pessoas
conseguem a cura. Porém, o termo “cancer’ tem forte estigma relacionado com a
morte, que provoca o medo e o desespero diante do diagndstico (SILVA, 2010). A
maioria das pessoas sente medo, angustia e acha que a vida acabou ali, no
momento em que dele toma conhecimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até o ano de 2030 séo
esperados 27 milhdes de novos casos da doenca no mundo, 75 milhGes de pessoas

vivas acometidas e 17 milhdes de mortes motivadas pela doenca. Salienta ainda que
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esse aumento ira incidir em especial nos paises de baixa e média renda. E também
destacado no Relatorio Mundial do Cancer do ano de 2014, organizado pela OMS e
pela Agéncia Internacional para a pesquisa sobre cancer que a metade apontados
nesta previséo, podem ser prevenidos a partir da ampliacdo das acdes de prevencao
como o combate ao tabagismo, a obesidade e ao alcoolismo (WHO, 2014).

No Brasil, a incidéncia da doenca prevista para o biénio 2014/2015 é de
576.580 casos novos. Para o sexo masculino foram estimados 302.350 e para as
mulheres 274.230. A propensdo € maior para os canceres de prostata (68 mil),
mama feminina (57 mil), célon e reto (32 mil), pulméo (27 mil), estdmago (20 mil) e
colo do uatero (15 mil) (BRASIL, 2014). Numeros que sao realmente alarmantes,
mesmo considerando-se os indices populacionais do pais.

O termo céancer, de origem do grego karkinos, tem o significado de
caranguejo, Designa um conjunto de mais de 100 doencas com caracteristicas
clinicas e biolégicas diferentes, mas que tém como ponto em comum 0 crescimento
desordenado de células. Estas se desviam do processo continuo e natural, tendem a
invadir tecidos e 6rgaos saudaveis do corpo, alterando as func¢des celulares dos
mesmos e formando tumores.

Esse processo é gerado pelo descontrole dessa divisdo celular que passa a
ser rapida, agressiva e capacitada a invadir outras estruturas organicas. Assim,
estas células ao invés de morrerem, continuam crescendo e formam outras
anormais, o que acarreta transtornos funcionais, sendo o cancer, um deles (BRASIL,
2012). As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem a forma
descontrolada dessa diviséo e crescimento celular, sendo denominadas de tumores
e podem ser classificadas como benignas ou malignas. As alteracdes benignas tém
0 seu crescimento de células organizado e ndo invadem os tecidos vizinhos, mas
podem comprimir os érgdos e tecidos adjacentes.

A neoplasia maligna tem maior autonomia e, na maior parte dos casos, invade
os tecidos vizinhos e provoca a metastase, podendo ser muito resistente ao
tratamento (BRASIL, 2012). Esse crescimento desenfreado de células muito se deve
aos habitos cotidianos e as condi¢cdes de vida e saude da pessoa. As predisposi¢cdes
genéticas para o desenvolvimento do céancer ndo sao deixadas de lado, elas
simplesmente se acoplam aos habitos de vida da populacdo como o sedentarismo e
a alimentacdo inadequada, interagindo com eles e aumentando o risco de se

desenvolver o cancer (SILVA et al, 2011).
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Diante das limitacGes e dificuldades que o cancer pode causar, as pessoas
diagnosticadas com a doenca tendem a passar por varios processos de
hospitalizagdo, o que faz com que elas fiquem isoladas do convivio familiar, das
rotinas diérias e de outras pessoas que Ihe sdo proximas, o que pode vir a deixa-las
ainda mais fragilizadas. Neste caso, a presenca de alguém da confianca da pessoa
internada é fundamental na recuperacéo e tratamento da mesma, com a finalidade
de proporcionar bem-estar e seguranca a pessoa com doenga oncoldgica
(ANDRADE et al, 2012).

Esta condicdo pode acarretar temores, ansiedades e preocupacdes
constantes tanto nas pessoas internadas, quanto em quem as acompanha. Neste
periodo é extremamente importante, que recebam as orientacdes corretas e
necessarias quanto ao tratamento, para que possam compreender melhor as etapas
da doenca e seus sintomas. Desse modo, a pessoa doente e seu acompanhante
tendem a colaborar mais com o tratamento, pois tém o conhecimento de todo o
processo (SANTOS et al, 2010).

O cancer esta entre as doencas ndo transmissiveis que sao responsaveis
pelas mudancas nas causas de mortalidade e morbidade da populacdo brasileira.
Alguns fatores tém influenciado nessa mudanca do perfil epidemiolégico como a
maior exposicdo das pessoas a agentes cancerigenos no seu cotidiano, a mudanca
da piramide etaria devido ao prolongamento da expectativa de vida, o
aprimoramento dos métodos para se diagnosticar a doenca, o aumento do niumero
de O&bitos decorrentes do cancer e a melhoria da qualidade e do registro das
informacgdes (BRASIL, 2012).

2.1.2 Sobre a equipe de enfermagem e o acompanhante

O cancer como problema de saude publica gera politicas que se direcionam
para os clientes e familiares ou pessoas proximas e determinam modos/processos
de trabalho. A enfermagem desenvolve o cuidado a pessoa em situacao de doenca
gque ameaca a vida e a quem |Ihe acompanha, que em particular, se pauta no
conceito de vinculo e acolhimento (BRASIL, 2004). Em decorréncia desta condicao,
o enfermeiro compreende a situacdo de vulnerabilidade e risco em que ele se
encontra e se movimenta em um modo de relagdo. Ao ouvir 0 outro, compreende

suas necessidades, acolhendo-o e vinculando-o ao sistema de saude na perspectiva



19

da humanizacdo, em cumprimento ao que o Sistema Unico de Saude (SUS)
intenciona por parte dos profissionais.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) prediz a relacdo entre gestéo-
usuario-trabalhador por meio da comunicacdo entre estes e ainda considera o
protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2004). Por compreender a necessidade da equipe de enfermagem em
conferir um movimento de resposta a politica € que ouvi 0s participantes da
pesquisa em busca de como significam o sentido do acompanhante no ambiente
hospitalar.

A humanizacdo também inclui o relacionamento entre a equipe de
enfermagem e a aqueles que estdo acompanhando, que deve ser de qualidade para
gue a pessoa hospitalizada se sinta em um ambiente seguro. Quando os familiares
percebem que os profissionais tiram uma parte do seu dia de trabalho para ouvi-los,
demonstrando atencdo em compreender seus medos e angustias, € um primeiro
passo para que se alcance esse cuidado singular (HAYAKAWA; MARCON;
HIGARASHI, 2009).

E responsabilidade da equipe de salde ouvir, orientar e auxiliar essas
pessoas e capacita-las para realizar as mudancas necessarias em seu cotidiano, e
ao mesmo tempo, se sentirem apoiados, acolhidos e assistidos, tanto psicoldgica
guanto social, cultural e espiritualmente (MAIA, 2005; SQUASSANTE; ALVIM, 2009).
N&o h& como desvincular a assisténcia prestada ao doente daquela dirigida as
pessoas que lhe sejam caras e que o0 acompanham, pois eles caminham sempre
juntos e se complementam.

E possivel que necessidades e fragilidades ndo sejam prontamente
percebidas por serem menos evidentes e estarem obscurecidas por aguelas que se
destacam. Por vezes, podem surgir atritos entre acompanhantes e profissionais
principalmente devido as normas de cada instituicho, como o0s horarios
determinados  (trocas, visitas, almoco) e o0s protocolos estabelecidos
(SQUASSANTE; ALVIM, 2009). Estes conflitos podem ocorrer por falhas na relagéao
€ na comunicacdo entre essas pessoas e podem ser evitados quando o0s
profissionais dedicam atencéo a esses aspectos.

Desse modo, ouvir sem julgar suas atitudes pode ser fundamental nos
cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem. Nao é facil aceitar certos

pensamentos quando nunca passamos pelo 0 que o outro estd passando, mas é
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possivel tentar entender o porqué dele pensar e agir de determinado modo. A
descoberta da doenca de pessoa proxima pode ser aterradora, constantes
mudancgas talvez ocorram. Lidar com tudo isso pode vir a gerar imenso estresse,
tanto na pessoa que esta doente quanto em quem o acompanha.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece nos artigos
12 e 21 que estes profissionais devem assegurar a pessoa, familia e coletividade a
assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia
(COFEN, 1993). A assisténcia a esses acompanhantes é fundamental para o doente
devido a oscilacdo entre a aceitacdo e a negacdo da doenca. Esta, ndo advém
apenas do seu estado psicoldgico fragilizado, mas pode ser influenciada de diversos
modos pelo comportamento de seus familiares, visitantes, enfim, das pessoas com

guem ele se comunica.

A ansiedade esta presente em grande parte dessas pessoas nesse momento
e isso confunde e pode deixar o doente frustrado com o avanco de sua doenca
(REZENDE et al, 2005). Estar bem informados sobre o quadro clinico, receber o
apoio e as orientagcbes necessarias com relacdo a assisténcia paliativa a ser
prestada pela equipe de enfermagem, diminui essa ansiedade e os aproxima dos

profissionais que cuidam de seu parente (MACIEL et al, 2006).

As profissionais de enfermagem tém diversas fungdes a serem executadas na
atencdo ao doente e também ao seu acompanhante no ambiente hospitalar como os
diagnésticos de enfermagem que auxiliam na avaliacdo das condi¢cdes da pessoa
enferma para que esta possa ser vista de modo singular. Assim, se elabora o
planejamento de ac¢les, a execucdo de técnicas assistenciais basicas, educacao e
supervisao dos familiares com relacéo aos cuidados gerais do doente, avaliacdo dos
resultados implementados pela equipe, entre outras funcdes (MACIEL et al, 2006).

Estas etapas fazem parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que auxilia a equipe de enfermagem a prestar assisténcia de qualidade.
Realizando este planejamento o trabalho da equipe flui naturalmente, ndo ha que se
pensar que se tornara algo mecanico, pois que se desenvolve de modo singular com
abordagens diferenciadas para cada pessoa.

O profissional deve ser capaz de lidar com as questdes de cunho emocional
que fazem parte da assisténcia prestada pela equipe. Percebe-se que esta,
ultrapassa o alivio da dor, da higiene, da dispnéia, da fadiga entre outros, é o cuidar
gue ajuda o doente a demonstrar sua autonomia e seu poder de deciséo (LEITE,
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2011). A equipe de enfermagem deve estar atenta as questdes emocionais,
espirituais e sociais e favorecer as possibilidades de conforto para todas as partes.

A equipe de enfermagem possui ferramenta Unica e singular que em
detrimento dos tratamentos medicamentosos, tecnoldgicos e terapéuticos pode
trazer beneficios as pessoas enfermas. Esta ferramenta € concernente ao agir
préprio do enfermeiro e técnico de enfermagem, ao conviverem diariamente com
comportamentos, valores, principios, culturas e experiéncias diferentes
(CHEMICHARQO; SILVA; FERREIRA, 2011). Esta equipe em suas relagdes com o0s
acompanhantes tem a oportunidade de expressar e compartilhar seus
conhecimentos, suas habilidades e a sua espiritualidade, auxiliando no processo
transpessoal de cuidar (WALDOW, 2006).

Waldow (2008), ainda complementa que para ser realmente visto como
cuidado ele deve vir acompanhado de comportamento emocional do profissional de
saude, envolver atitudes em que sSao expressos sentimentos, visto como um
fendbmeno existencial, relacional e contextual. Quando é realizado dessa forma, a
equipe tende a passar maior confiangca do seu trabalho e a relagdo entre eles se
fortalece, o que pode tornar o processo de hospitalizacdo menos estressante.

Conhecer os detalhes da histéria de cada cliente envolve a todos na
participacdo do tratamento (equipe de enfermagem, demais profissionais de salde,
pessoas enfermas e aqueles com quem tem vinculo), trabalharem juntos a fim de
reduzir para todos, o desgaste ocasionado pelo periodo de hospitalizacdo e auxiliar
na recuperacdo da autoestima e vontade de viver do doente. Prestar assisténcia
integral, dando importancia aos aspectos psicossociais € humanos do cuidado, pode
ser o caminho para que se estabeleca relacdo de confianca entre cliente, equipe e
acompanhante, desafio diario este que envolve a busca continua do
aperfeicoamento (SOARES; ALBUQUERQUE, 2013).

Nessa relacdo entre equipe e sujeitos do cuidado, a abordagem que é
atentiva e sensivel aos seus sentimentos, pode favorecer a criagdo de vinculos
importantes durante o periodo de hospitalizagdo. A comunicacdo da equipe de
enfermagem com as pessoas que acompanham seus parentes e amigos envolve
respeito, confianga e ética profissional e pode reduzir o peso do ambiente hospitalar
e do sofrimento para essas pessoas e 0s doentes.

No seu cotidiano de trabalho assistencial em oncologia, o profissional de

enfermagem se vé envolvido nos fatos, sinais, sintomas e reacdes da pessoa frente
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ao tratamento e ainda com o diagndstico e progndéstico da doencga, visando o
bioldgico e a resolutividade, quando possivel, da patologia. Dessa maneira, 0 que
nos é mostrado € que este profissional ndo tem tempo suficiente para perceber o
outro lado do tratamento, o da dimensédo das vivéncias das pessoas enfermas e de
seus familiares e das subjetividades do processo de adoecimento.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo capazes de compreender a
dimenséo 6ntica do que estes sentem, mas sO através da instancia ontolégica é que
este profissional consegue alcangar como € este sentimento e qual o sentido deste,
através da compreensao existencial do ser (CARNEIRO; SOUZA; PAULA, 2009).

Desse modo, o profissional de enfermagem deve repensar diariamente a sua
pratica, que envolve também o acompanhante e reconhecer este cuidado na
perspectiva ontoldgica de sua existéncia. Este agir pode transformar os conflitos em
tensdes dinamicas e as divergéncias, em aprendizado ao ser criado um ambiente de
cuidado, amizade e amor. Entretanto, para que isso aconteca é preciso nao ter
receio de lancar-se no mundo e se abrir para as varias possibilidades, enfrentar o
cotidiano da pratica e romper com as barreiras que o mesmo impde e perceber as
potencialidades de ser (OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Quando recebem a atencdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem ao
escutar atentivamente, dar importancia aos seus sentimentos, medos e duvidas, se
tornando disponiveis e dispostos dentro de suas possibilidades no cotidiano de
trabalho o cuidado se faz humanizado e individual (FIGUEIREDO et al, 2013). Este
relacionamento interpessoal exige concentracdo de esforcos pessoais da equipe de
enfermagem, pois além de cuidar dos doentes eles tém que estar atentos também
aos sentimentos desses familiares e pessoas proximas.

Devem se relacionar com eles de modo comprometido, ndo apenas
esclarecendo as suas duvidas e inquietagbes, mas Ihes favorecendo momentos,
espagos de escuta sensivel e inter-humana, através da comunicagao singular com
cada um (SANTOS, 2012). Com esta valorizacdo de sentimentos a equipe de
enfermagem juntamente com os demais profissionais podem favorecer os resultados
no tratamento, pois estas pessoas, ao se perceberem seguras e acolhidas
transferem essa sensibilidade aos doentes.

Ao se estabelecer esta relacdo, a equipe de enfermagem transcende o
cotidiano da pratica assistencial, tornando-se subjetiva e traduzindo-se em escuta,
acolhimento, troca de saberes e experiéncias (SANTOS, 2012). Esta parceria
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enriquecedora se forma naturalmente e quando é baseada no respeito ao proximo e
na sua vivéncia, tem a tendéncia de se fortalecer a cada dia de internacdo da
pessoa enferma.

A comunicacgdo terapéutica, estratégia que favorece o didlogo e a troca de
informac0des, pode e deve ser utilizada, contribuindo para que possam superar suas
tensdes e bloqueios e consigam lidar melhor com seus problemas (NEGREIROS et
al, 2010). A assisténcia psicossocial a pessoa com doenca oncoldogica e seus
acompanhantes se faz ao encoraja-los a verbalizar seus sentimentos angustiantes e
ao procurar valoriza-los através da identificacdo e ajuda na solu¢do de problemas
gue envolvam o tratamento, ajuda-los a identificar fontes de ajuda e fornecer
informagdes (SOARES, ALBUQUERQUE, 2013).

Nestas preocupacdes que enfermeiros e técnicos de enfermagem devem
procurar alicercar seu cotidiano de trabalho, a fim de proporcionar maior
autoconfianca nas tomadas de atitudes dos clientes e de quem o acompanha.

As praticas educativas articuladas com as reais necessidades possibilitam
desenvolver a assisténcia de qualidade, integrada em que ha a unido do saber
popular com o saber cientifico, de modo a promover a saude e estimular o
autocuidado (GOES; LA CAVA, 2009). Com a utilizacdo da educacdo no cotidiano
de trabalho, o enfermeiro avanca além dos preceitos béasicos do processo
assistencial de enfermagem, ampliando a sua relagdo com as pessoas envolvidas

em trocas que favorecem o mutuo aprendizado (FERRAZ et al, 2005).

Quando se agrega valor a educacdo em saude realizada nos hospitais, ela
tem o principal objetivo de expandir o conhecimento ja pré-existente e proporcionar
mudancas nas acdes dos mesmos, quando estas se fizerem necessarias (SANTOS,
2012). Essa troca de conhecimentos e a expressao das ideias podem fortalecer a
relacdo entre eles, posto que é proporcionado o crescimento pessoal de ambas as

partes no processo de aprendizado.

Durante a hospitalizacdo a equipe de enfermagem desenvolve a assisténcia
por um periodo curto, se comparado ao que as pessoas préoximas irdo assumir
guando o doente estiver em casa. Desse modo, é possivel construir o cuidado
compartilhado de saberes e praticas que favorece a qualidade do que é oferecido a
pessoa enferma e ao acompanhante que se sentird mais seguro para exercer essas
acoes em domicilio (XAVIER; ALVIM, 2012).
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A responsabilidade da equipe é grande, principalmente quando se trata da
pessoa com doenca que ameaca a vida, que ndo esta envolve apenas a dimensao
fisica, mas também, emocional, espiritual e social. Estas sdo referidas de modo
intenso, tanto pelos doentes quanto por seus familiares e pessoas proximas que 0s
acompanham (SILVA; HORTALE, 2006). Saber como e quando agir diante destes
aspectos se torna essencial nos casos de doencas como O cancer, cuja
complexidade do tratamento e fragilidade dos doentes e familiares esta presente a
todo o tempo.

A equipe de saude que tem postura adequada, que contribui para humanizar
o ambiente hospitalar, que oferece suporte ndo s6 a pessoa hospitalizada, mas
também a sua familia e pessoas préximas e que promove os direitos do doente, o
ajuda a terminar seus dias com uma morte digna e auxilia seus parentes e amigos a
encarar os fatos com aceitagao e reduzir o sofrimento (BORGES et al, 2006).

O aspecto emocional dos profissionais de saude é algo que se deve levar em
conta neste processo que envolve a atencdo paliativa, pois eles também criam
mecanismos de defesa para encarar a morte e 0 processo de morrer. A
comunicacao verbal ou ndo verbal, entre as pessoas proximas que acompanham o0s
doentes e a equipe, tem que ser valorizada; ela auxilia tanto 0 acompanhante quanto
a equipe, a fim de que esta possa favorecer o entendimento do doente e de sua
familia e ser capaz de promover o processo assistencial de qualidade e integral
(SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Quando o enfermeiro reconhece o seu modelo de atuacdo e exerce a
autonomia do seu ser no cotidiano de trabalho, permite que o seu fazer revele o seu
proprio ser aos outros e proporcione mudancas no seu ambiente de servico e no
modo de fazer enfermagem através de sua inovacdo e da busca de trajetérias que
imprimam o seu diferencial (SEBOLD; CARRARO, 2013).

2.1.3 Sobre o acompanhante e o cuidado a pessoa com doenc¢a oncoldgica

Nas culturas antigas se constatava que sem o calor, sem a atencdo da
comunidade como um todo, a pessoa que estivesse doente nao seria capaz de se
curar, pois sozinha ela néo teria forgas suficiente para sair do estado de enfermidade
no qual se encontrava. Dessa forma, a comunidade cercava o doente de atencéo e
criava um ninho para que a qualidade dos cuidados fosse garantida e a parte sadia

da pessoa enferma fosse suscitada novamente (RESSEGUIER, 2003).
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Com o surgimento dos hospitais e do desenvolvimento tecnoldgico, a
assisténcia que antes era prestada em casa pela familia ou pessoas proximas da
pessoa enferma, foram transferidos para estes locais. Desse modo, a pessoa foi
isolada do convivio cotidiano familiar e de sua rede social o que a leva a perder toda
ou parte da sua autonomia.

Atualmente, o acompanhante muitas vezes é visto como uma obstrucdo ao
trabalho do hospital devido a falta de estrutura fisica deste e do acolhimento
adequado por parte dos profissionais da instituicdo. Entretanto, esta pessoa deve
acolhida como elemento integrante do processo terapéutico e do mesmo modo que
o doente ser também protagonista do cuidado prestado (BRASIL, 2007b).

Este se caracteriza como qualquer pessoa que de maneira voluntaria ou
mesmo remunerada, permaneca ao lado do doente hospitalizado por um intervalo de
tempo consecutivo e sistematico. A finalidade é de proporcionar companhia, suporte
emocional, realizar acbes em beneficio do doente com orientacdo e supervisdo da
equipe de enfermagem.

Durante o periodo de hospitalizacdo, representa para a pessoa que se
encontra internada uma conexdo com o mundo externo, 0 que confirma ao doente
sua prépria existéncia e que pode garantir um elo com a sua rede social. Dessa
forma, a instituicdo hospitalar amplia sua acdo de saude até a comunidade e nao
diminui as responsabilidades que as pessoas préximas possuem em relacdo ao
doente (PROCHNOW et al, 2009; BRASIL, 2007b).

Estas, muitas vezes, estdo junto daquele que adoeceu, desde o momento do
diagnostico até o término do tratamento. Representam pontos de apoio e
sustentacdo, de carinho e compreensao e os auxiliam nas tomadas de decisoes,
condicdo que favorece o surgimento de relacbes de parceria com a equipe de
enfermagem, sendo considerados promotores de saude ao se disponibilizarem como
cuidadores (SOARES, ALBUQUERQUE, 2013; SANTOS, 2012).

Os familiares e as outras pessoas significativas acreditam que a atencao em
proximidade com a equipe de enfermagem podera se refletir beneficamente na
adaptacdo da pessoa a hospitalizacdo (DIBAI; CADE, 2009). A insercdo destes
nesse contexto se apresenta primordial e exerce papel fundamental no crescimento
e desenvolvimento das pessoas e na recuperacédo da saude (FERREIRA; SOUZA;
STUCHI, 2008). Sua presenca estimula a produ¢do hormonal da pessoa que esti

internada, o que diminui seu estado de alerta e sua ansiedade por ndo estar em um
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ambiente familiar a ela, o que pode trazer mais serenidade, confianca e, por
consequéncia, melhor resposta ao tratamento (BRASIL, 2007b).

As vezes o acompanhante se afasta um pouco do doente e isso pode ser mal
compreendido pela equipe de enfermagem e acabar criando uma resisténcia a ele,
por acreditar que nao estaria cumprindo o seu papel dentro do hospital. Por medo de
represalias e por ndo estarem no controle da situacdo, muitos fazem sem
questionamento o que Ihes é determinado, mas isso ndo necessariamente quer dizer
gue aceitem ou concordem.

Por vezes, se inserem num ambiente que lhes é estranho, onde tém que
seguir regras, com horarios pré-determinados, protocolos institucionais, profissionais
gue nem sempre estao dispostos a informar corretamente o que eles podem ou néo
fazer. Dessa forma, podem surgir atritos por falta de respeito a disciplina da
instituicdo e do processo de trabalho da equipe de enfermagem (SQUASSANTE;
ALVIM, 2009).

N&o sdo apenas as pessoas com doenca oncologica que sofrem com esta
enfermidade e suas consequéncias, mas também as pessoas proximas como familia
e amigos, principalmente aqueles que estdo todos os dias no hospital e
acompanham o processo de adoecimento e morte de seu ente (WHO, 2006). O
cuidado deve ser considerado como processo de transformacdo e de equilibrio
mutuo entre todos os seres envolvidos (WALDOW, 1998). Assim, &, também,
relevante destacar a dimenséo que ndo deve ser deixada em segundo plano, quanto
ao apoio emocional a estes na vivéncia do processo de luto.

Conforme estudo desenvolvido por Serrano (2013) os acompanhantes estao
presentes durante todo o processo de investigacdo da doenca, da terapéutica, do
seguimento posterior, da assisténcia na volta para casa e ainda, no desenrolar da
finitude desses doentes e, com isso, sofrem junto com eles em todos os estagios da
doenca. Eles precisam chorar e desabafar para aliviar, de algum modo, a sua
angustia. Portanto, a atencéao da equipe de enfermagem também deve estar voltada
para estas pessoas, pois muitas vezes elas nao tém com quem falar para que
possam extravasar seus medos e sofrimentos.

Ha que considerar seus sentimentos na atencdo paliativa oncoldgica, pois
estes lidam diretamente com a possibilidade da morte, das incapacidades e da

sobrecarga fisica e psicologica que enfrentam diariamente nas a¢fes prestadas ao



27

doente (SILVA et al, 2012). Assim, também necessitam de atencédo emocional, social
e espiritual devido ao momento que estéo vivendo.

A presenca de alguém de suas relagdes tranquiliza a pessoa adoecida que se
sente proxima de seu ambiente domiciliar mesmo com tantas pessoas estranhas a
ele a sua volta e lhe possibilita se sentir protegido durante o processo de internacgéao.
A interacdo entre a equipe e estes sujeitos do cuidado que auxiliam na assisténcia
prestada ao cliente, propicia o enriquecimento e amplia os resultados do estado de
saude, além de ser gratificante o retorno aos profissionais (SANTOS, 2012).

Este auxilio prestado é comentado por Squassante e Alvim, (2009) como algo
que faz surgir uma nova forma de organizacdo no trabalho da enfermagem. Desse
modo, sempre que possivel, a autorizacdo de ter alguém para acompanhar, deve
respeitar o desejo e a autonomia da pessoa internada e considerar as demandas
especificas, pois isto pode ser um fator fundamental para a reabilitacdo da mesma.

Alguns doentes em estado estavel podem sentir necessidade da presenca de
familiares ou amigos especificos, assim como doentes inconscientes, sentem a
presenca de pessoas proximas a eles, o que pode conforta-los. Diante disso, deve-
se adequar do melhor modo possivel o ambiente hospitalar de acordo com as
necessidades das pessoas que ali se encontram a espera de atencdo (BRASIL,
2007b).
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3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO-FILOSOFICO

A fenomenologia tem seus estudos iniciados na Alemanha no final do século
XIX e inicio do século XX, com Kierkegaard (1813-1885) em sua critica ao
universalismo e ao idealismo hegelianos, Franz Brentano (1838-1917) e a filosofia
da tradicdo e Friedrich Nietzsche (1844-1900) nas suas perspectivas pré-socraticas,
privilegiando o corpo, o vivido e os sentidos. Em seguida, Edmund Husserl (1859-
1938) a desenvolveu como método de andlise mediante influéncia de Platdo e
Descartes.

Posteriormente, varios pensadores seguiram a fenomenologia, a exemplo:
Martin Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty (SILVA,;
LOPES; DINIZ, 2008). A partir dos estudos de Heidegger a valorizacdo do ser
passa a possuir rigor cientifico, fundamentando-se nas caracteristicas do existir e
buscando a compreensao da experiéncia vivida pelo ser-ai, em seu modo de ser no
mundo (WOJNAR; SWANSON, 2007).

A expressao “fenomenologia” quer dizer “conceito de método” e “nao
caracteriza a quididade real dos objetos da investigacdo filosofica, o qué dos
objetos, mas o seu modo, o como dos objetos” (grifo no original), (HEIDEGGER,
2013, p. 66). Caracteriza os objetos como eles sdo, nos seus proprios modos de ser
e existir e tem o objetivo de ir-as-coisas-mesmas, a fim de observar o fendbmeno
como ele se manifesta, como se apresenta e € compreendido pelos seres que o
vivenciam, pois o fendmeno é “o elemento, o meio, em que alguma coisa pode vir a
se revelar e a se tornar visivel em si mesma” (HEIDEGGER, 2013, p. 67). Ndo busca
apenas descrever a experiéncia humana, mas, também, compreendé-la e interpreta-
la (SEBOLD; CARRARO, 2013).

O ser é algo autbnomo e independente que se da por meio do movimento
existencial, do seu modo de ser, do Dasein, e que ndo se deixa apreender ou
determinar por completo, seja diretamente ou por desvios, devido a complexidade de
sua existéncia, o ser ndo o € sem seus modos de manifestagdo. Na perspectiva de
Heidegger, ser € como algo se torna presente no mundo, como € manifesto,
percebido, compreendido e conhecido pelo ser humano (HEIDEGGER, 2013, p. 41).

A compreensdo de ser é disponibilizada pelo sentido do ser que € atribuido

pelo ente, sendo este, “0 que e como nés mesmos somos”. Ha relacdo de

! No decorrer do estudo as citagBes de expressdes de Martin Heidegger foram redigidas em italico.
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dependéncia entre o ente e 0 ser, pois 0 ser € 0 que determina o ente, como ele se
apresenta e que esta sempre de algum modo na compreensdo vaga e mediana de
ser (HEIDEGGER, 2013, p. 48).

O comportamento do ente na propria existencialidade nos remete ao termo
“ser-ai”, que é ser de possibilidades dentro de seus préprios modos de ser por ele
escolhidos, na sua existéncia e que, desta forma, independe dos modos de ser do
ente. O ser-ai quando se relaciona com o mundo, deve ser analisado como ser-no-
mundo, o que auxilia na interpretacdo existencial do ser-ai, sendo o guia do
existente humano nas suas ocupacdes e preocupagdes com 0S outros entes.

Pode também ser caracterizado como ser-com 0s outros que € de certo modo
o plural do “eu”. Desse modo “o ente pode se mostrar por si mesmo de varias
maneiras, segundo sua via e modo de acesso. Ha até a possibilidade de o ente
mostrar-se como aquilo que, em si mesmo, ele ndo €é” (grifo no original),
(HEIDEGGER, 2013, p. 67).

Na fenomenologia de Heidegger, o homem estabelece relagdées com o mundo
e quando se abre a ele passa a conhecé-lo e a revela-lo. E um ser-no-mundo, que
participa ativamente dele, organiza e se relaciona com os entes ao seu redor e da
sentido a eles. “O ser-no-mundo €, sem duvida, uma constituicdo necessaria e a
priori da presenca, mas de forma nenhuma suficiente para determinar por completo
o seu ser” (grifo no original), (HEIDEGGER, 2013, p. 99). Assim, 0 ser-no-mundo-
profissional-de-enfermagem, reline os entes a sua volta e os aproxima de si para
gue o relacionamento seja construido.

Nao ha separagdo entre homem e mundo. O homem é o mundo e o mundo é
o homem e a autenticidade deste se revela pelos seus questionamentos das coisas,
sem aceita-las sempre como elas sdo. Esse modo auténtico de ser € entendido
como a singularizacdo da existéncia, da apropriagdo de si e tomada de consciéncia
do ser-ai, a sua abertura para as varias possibilidades (HEIDEGGER, 2013, p. 107).
O homem se torna capaz de fazer suas escolhas, dando sentido a sua existéncia.

Quando se ocupa em buscar apenas o ente e se esquece de preocupar em
assumir o compromisso com o ser, ele se mantém na cotidianidade, passa a ser
submisso a escolha dos outros e se torna impessoal. Isto pode ocorrer pela
submersdo do homem em sua rotina, em seus compromissos e afazeres diarios,

lancado na vida comum, distanciado de seu projeto de vida e submetido a condicdo
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de sacrificado que € dada pela massificacdo da sociedade (SEBOLD; CARRARO,

2013). Heidegger nos traz esta impessoalidade do seguinte modo:

(...) impessoal desenvolve sua propria ditadura nesta falta de
surpresa e de possibilidade de constatacéo (...) e o impessoal, que
nao é nada determinado, mas que todos sdo, embora ndo como
soma, prescreve o modo de ser da cotidianidade (2013, p. 184).

O homem moderno se deixa absorver pelas incumbéncias e problemas
cotidianos, se esquece de remeter a si mesmo e aceita as coisas, simplesmente
como sao dadas. Quando as pessoas ndo assumem a sua singularidade acabam
por se misturar com as opinides, caracteristicas, expressdes e modos de ser da
maioria, reproduzindo apenas aquilo que véem e ndo o que realmente sentem.
Caem no sentido da de-cadéncia, na ilusdo de que tudo é compreendido de maneira
universal, encobrindo o seu poder-ser préprio, privando-se de sua lideranca,
questionamentos e escolhas (HEIDEGGER, 2013, p. 245).

Desse modo, as pessoas se expressam através do falatério, onde o que foi
dito ja foi compreendido por outros e essas se baseiam na repeticdo do que ja
ouviram dizer, mas quase sempre ndao compreendem o que dizem (HEIDEGGER,
2013, p. 233). Cabe a cada pessoa, em seu proprio tempo, buscar o significado das
coisas no mundo e atribuir sentido a elas, sendo que este tempo e significado
acontecem em momentos distintos na vida de cada um e dependem das
experiéncias vividas pelos mesmos (QUEIROZ; GARANHANI, 2012).

O método fenomenolégico de Martin Heidegger nos possibilita interrogar e
compreender as coisas como sdo, como se manifestam no cotidiano do ser
pesquisado e descrevé-las com rigor, para que seja possivel chegar a esséncia do
fendbmeno. Permite assim, desvelar o objeto com aprofundada subjetividade como
sendo fenbmeno. Depende ainda de como o investigador se lancara desde o acesso
ao ente a interpretacdo da compreensao do ser, que surge da experiéncia vivida ou
vivenciada pelos sujeitos. Abre possibilidades de dar respostas ao analisar o
fendbmeno e seus significados através da compreensao do ser que 0 vivencia ou 0
experiencia (VIEIRA; MONTEIRO, 2011).

Pensar é arte que deve ser valorizada, pois é através do pensamento que se
escuta o siléncio do sentido das coisas, nos discursos de suas realizacbes e nos
remete ao nosso proprio movimento de referir, de remeter e de enviar, pois

pensando, o homem é ele mesmo (HEIDEGGER, 2013, p. 100). Portanto, oferecer a
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oportunidade ao ser de pensar e refletir com calma e tranquilidade as questdes
norteadoras do fenbmeno interrogado se faz essencial para captar com
fidedignidade a experiéncia vivida pelo mesmao.

As pesquisas fenomenolbégicas que envolvem a area de enfermagem
geralmente abordam a compreensdo da dor, do sofrimento, do adoecimento, do
relacionamento com os outros e da morte. Considera o contexto de vida dos seres
que vivenciam estes fendmenos como suas crencas, valores, sentimentos,
aspiracdes e temores, que conduzem a busca da esséncia do fenémeno.

Os fendmenos ao mesmo tempo em que causam estranheza ao pesquisador
também ocasionam certa familiaridade, pois € algo que faz parte do mundo em que
vive, da sua realidade, mas que pode ser percebido pelos seres pesquisados de
maneiras diferentes, porque cada ser € dotado de singularidade, vivéncias e
experiéncias (GIL; YAMAUCHI, 2012).

E através destas vivéncias e experiéncias que o Dasein é determinado pela
sua historicidade, pelo questionamento filoséfico-ontologico. Assim, o Dasein
guestionante pode se deixar influenciar pelo peso de seu passado, pelo seu vivido e
pelo efeito desviante que tais experiéncias podem ter no seu presente ou pode a
partir de seu presente indagador, sentir a necessidade de buscar explicacées no seu
passado, pois o0 Dasein € temporal no fundo de seu ser (HEIDEGGER, 2013, p. 30).

Assim, os enfermeiros e técnicos de enfermagem podem ser influenciados por
situacdes penosas de relacionamento vividas em seu passado e com isSso nhdo
conseguirem estabelecer o vinculo adequado com os acompanhantes. Mas também,
através da construcdo deste, a equipe pode remeter-se ao passado de uma forma
positiva, ao aprender com as experiéncias vividas a fim de solidificarem este
relacionamento e fazer com que saiam da sua comoda cotidianidade para enxergar
um pouco mais do outro, além do ente.

A enfermagem tem o seu agir centrado na pessoa de quem cuida em suas
diversas facetas, permeado pelas subjetividades dos fenbmenos do ser do humano
e gue transcende, assim, a logica da dimensado técnico-cientifica, posto que para
além desta, deve abarcar as variadas dimensdes do ser (AMORIM et al, 2013).

O referencial tedrico-metodolégico de Heidegger nos permite reavaliar
constantemente a pratica de enfermagem quando nos mostra que o ser nao é algo
acabado, devido aos fenbmenos ndo se esgotarem em perspectiva Unica, mas sim,
de se modificarem a cada olhar diferente (MACHADO et al, 2010).
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Este método pode permitir romper o cotidiano da pratica de enfermagem e
possibilitar o modo-de-ser diferenciado e auténtico que se preocupa com 0 outro
(HEIDEGGER, 2013, p. 240). Assim, a equipe de enfermagem pode voltar o foco de
seu olhar para o acompanhante e seus sentimentos, considerar 0os seus modos de
ser e possibilidades de existir e deste modo, se movimentar em busca da
compreensao da presenca do mesmo em seu cotidiano de trabalho.

Desse modo, a enfermagem deve se empenhar em desenvolver acdes
diferenciadas de acordo com a necessidade de cada pessoa enferma e buscar
compreender os modos de ser dos mesmos, priorizando seus desejos, escolhas e
possibilidades de existir (SILVA et al, 2013).

Através desta reflexao, percebe-se que a equipe de enfermagem, imersa que
estd em suas atribuicdes, pode assumir na cotidianidade, apenas o agir fundado no
falatorio da pratica profissional. Dessa maneira, os profissionais podem repetir e
passar adiante 0 modo de ser impréprio que nao reflete a singularidade daquele de
guem cuidam e que se traduz na impessoalidade de ser e estar com o outro (MELO;
SOUZA, 2012).

A fenomenologia de Heidegger auxilia na compreensdo do outro como ser
humano através de sentimentos, pensamentos e percepcbes de comportamentos
(HEIDEGGER, 2013, p. 69). E também 0 que se busca nessa pesquisa que se
propds a desvelar os sentidos da equipe de enfermagem sobre o acompanhante de

pessoas hospitalizadas por doenca oncoldgica.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

Esta investigacao se insere no grupo de pesquisa: O Cotidiano do Cuidar em
Saude e em Enfermagem, na linha O Cotidiano Assistencial da Enfermagem
Oncologica, articulada com a linha Fundamentos Tedricos, Politicos e Culturais do
Cuidado em Saude e Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A opcao pela investigagdo de natureza qualitativa favorece a livre expressao
dos participantes sobre as rela¢cdes humanas, vivéncias e experiéncias a proposito
de determinada temética, além de possibilitar a analise de questdes particulares e
subjetivas. Para a compreensdo do homem em si, de acordo com o seu modo de ser
revelado, em seus modos de significar, este processo de investigacdo se
fundamenta no pensamento teorico-metodolégico da fenomenologia de Martin
Heidegger, com vistas ao alcance do objetivo proposto (HEIDEGGER, 2013, p. 48).

Sua realizacdo foi em uma instituicAo especializada no diagndéstico e
tratamento do cancer. A escolha deste cenario se deu pelo fato de que, pela sua
especificidade, haveria maior possibilidade de hospitalizacdo de pessoas com
diagnéstico de doenca oncolégica que tém familiares ou pessoas significativas que
0os acompanham. Essa condi¢do oportunizou o contato com 0s participantes desta
investigacdo que foram os enfermeiros e os técnicos de enfermagem que convivem
cotidianamente com estes acompanhantes. Foi solicitada a autorizagdo do Diretor
Clinico da instituicdo (Anexo 1), assim como a da Enfermeira Responsavel Técnica
(Anexo 2), para a sua realizacao.

Destaca-se ainda que para a conducao de todos os passos foram cumpridas
as disposicoes regulamentadoras da Resolucdo 466/12 e suas complementares, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo seres humanos (CNS, 2012). Em dezembro de 2013, o
estudo foi encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP- UFJF) e sua aprovacéo foi no dia 6 de
fevereiro de 2014, pelo Parecer numero 530.336 sem nenhuma solicitacdo de
ajustes (Anexo 3).

Ao dar inicio a etapa de campo foram realizadas visitas a instituicdo, cenario
da investigagdo para contato com os profissionais, aquisicdo de conhecimentos
sobre a area fisica, horarios adequados para cada profissional que aceitou participar
da pesquisa e demais informagbes que viabilizaram sua realizacdo. Esta fase
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denominada de ambiéncia favorece a desenvoltura do pesquisador, auxilia no bom
andamento dos trabalhos e desenvolvimento da pesquisa (MELO, 2009).

Ao se estabelecer datas, horarios e locais propicios, porém, mesmo com a
ambientacdo, em algumas situacdes, houve dificuldade dos profissionais em
aderirem a pesquisa. Foi alegado o excesso de tarefas a realizar e compromissos
apos o expediente. Também, aconteceram situacfes em que, apesar do prévio
agendamento, ndo foi possivel a sua efetiva realiza¢do por intercorréncias varias.

Entretanto, destaco que esta condi¢do foi superada, especialmente ap6s um
periodo mais amplo de convivéncia com a equipe, decorrente de atividades de
ensino pratico aos académicos de enfermagem.

Esta questdo que trago a tona conduziu a reflexdo de que a etapa de
ambiéncia é especial e relevante. O tempo cronoldgico a ela dedicado assim como
as oportunidades de convivio sdo aspectos que devem ser bem pensados e
singularizados por cada pesquisador, em virtude da interferéncia direta desse em
sua desenvoltura e na disposicao para a contribuicdo dos participantes.

A convivéncia com os profissionais da equipe de enfermagem, estabelecida
no cotidiano da prética, foi imprescindivel para o éxito na abordagem e convite a
participacdo. No vivido da entrevista fenomenolégica se mostrou relevante como
possibilidade de abertura dos entrevistados.

O encerramento do trabalho de campo foi delimitado quando o conteudo dos
depoimentos ndo apontou novas informacdes e aquelas obtidas tiveram relevancia e
consisténcia para investigar o objeto e atender ao objetivo propostos para a
investigagcdo. Dessa forma, foram entrevistados 12 profissionais de enfermagem,
sendo 6 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem.

O agendamento do encontro, acordado entre 0 pesquisador e o0s
participantes, se deu pela proposicdo aos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
gque desenvolvem a assisténcia nas unidades em que ha acompanhantes de
pessoas hospitalizadas na instituicdo escolhida como cenario da pesquisa.

Foi percebido que o tempo de servigo no local ndo influenciou nos depoimentos.
Durante o desenvolvimento do trabalho de campo, observou-se que, independente
do tempo de atuacdo na instituicdo, os participantes responderam as questdes
orientadoras da entrevista com seguranca em seus depoimentos e se mostraram

bem familiarizados com as rotinas e servigos da instituigao.
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As questbes orientadoras propostas aos participantes foram as seguintes:
Como é a sua visdo dos acompanhantes dos pacientes neste setor?; Descreva
como tem sido no dia-a-dia 0 seu relacionamento com 0s acompanhantes dos
pacientes nesse setor; Vocé poderia me falar sobre aspectos facilitadores desse
relacionamento entre os acompanhantes e os profissionais de enfermagem? E quais
sdo os aspectos dificultadores nesse relacionamento?; Vocé gostaria de me falar
mais alguma coisa?

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: atuarem nos setores de
internacdo da instituicdo como técnicos de enfermagem ou enfermeiros e ter a
anuéncia a patrticipacao livre, voluntaria e sem 6nus, formalizada pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4), ap0s sua leitura e
esclarecimentos pertinentes. Foram considerados excluidos os participantes que
estavam licenciados ou usufruindo de férias durante o periodo do trabalho de
campo, assim como aqueles que ndo atendiam aos critérios elaborados para a
inclusdo no estudo.

Aos participantes foi garantida a elucidacdo sobre o objetivo, justificativa e
procedimentos do estudo e foi esclarecido que poderiam retirar 0 consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
modificacdo no modo como séo atendidos pelo pesquisador. Foi garantido também
o sigilo e o anonimato. Para o cumprimento desta garantia, foi utilizada uma lista
com nomes de fenbmenos naturais em que 0s participantes optavam por aquele
com o qual se identificavam mais. Assim, foram escolhidos por eles os seguintes
pseuddnimos: Arco-iris, Neve, Neblina, Maremoto, Nevasca, Raio, Eclipse, Vulcéo,
Vendaval, Ciclone, Granizo e Chuva.

Presumiu-se como possivel o risco potencial de que houvesse desconforto ou
constrangimento do profissional, durante a entrevista, ao se dispor a falar da sua
relacdo com aqueles que acompanham as pessoas com doenca oncoldgica que se
encontram hospitalizadas na instituicdo. Foi garantido pela pesquisadora o
ressarcimento por algum dano que porventura viesse a ocorrer, embora 0s
procedimentos da pesquisa tivessem sido considerados de risco minimo.

Entretanto e apesar dessa possibilidade, também foi considerada a previsao
dos beneficios desse estudo, suas contribuicbes para 0s proprios participantes,
demais profissionais e também para os acompanhantes e pessoas com doenca
oncoldgica. Nesse sentido, espera-se trazer subsidios para o corpo de
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conhecimentos da enfermagem e a divulgacdo dos achados se dard apenas em
eventos e/ou periédicos de natureza cientifica.

As entrevistas foram gravadas em equipamento de midia digital (Mp4), com a
finalidade de se obter total fidelidade aos depoimentos que foram norteados por
indagacdes abertas previamente elaboradas (Apéndice A), com vistas ao
encaminhamento para a tematica de interesse da investigacdo. Foram realizadas em
diferentes locais da instituicdo, como na capela, sala de prescricdo da clinica
médica, sala da CCIH e também na brinquedoteca. Ocorreram durante o horério de
servico dos profissionais, porém alguns preferiram agendar a entrevista para o seu
horério de descanso a fim de ndo comprometer o servico no setor em que atuavam.

O contexto foi de uma conversa informal em encontro mediado pela relacao
de empatia e reducdo de pressupostos, de modo a dar abertura a livre expressao
dos participantes (MELO, 2009). Essa relacdo, como também é referida em Vieira e
Monteiro (2011), que foi construida entre a pesquisadora e 0 outro no encontro
existencial se mostrou de extrema relevancia para que o sujeito se revelasse em sua
esséncia, pois foi por meio desta, que a pesquisadora abriu possibilidades de que o
depoente ficasse a vontade ao se despir de seus preconceitos, crencas e valores a
fim de atingir a espontaneidade do participante no seu modo de ser e sentir.

As observacoes e a linguagem nao verbal contida nas interjeicdes, gestos e
emocdes, foram registradas em Diario de Campo pela pesquisadora. Este se
mostrou um instrumento interessante durante o processo de andlise e elabora¢cédo do
Relatorio Final de Pesquisa. Essas anotacdes assim como as transcricfes das falas
na integra, foram realizadas imediatamente apds cada encontro e todos 0s registros
serdo mantidos por cinco anos, sob a guarda da pesquisadora.

Por ser investigagcao de natureza qualitativa, o processo de elaboracdo da
andalise se iniciou na etapa de transcricdo e por isto, foi considerada de grande
importancia. Todas as informacdes resultantes desta etapa foram acessadas atraves
de sucessivas e sistematicas leituras como orienta Melo, 2009, com vistas a captar
as estruturas essenciais que assim o0 sdo, pois seus significados respondem ao
objeto e possibilitam alcancar o objetivo da pesquisa e se diferenciam daquelas que
séo acidentais ou ocasionais (HEIDEGGER, 2013, p. 66).

Da reflex&o inicial sobre o que foi expresso pelos participantes, conduziu-se a
organizacdo que foi estabelecida como os caputs das Unidades de Significacéo,

sendo estas intituladas com trechos das falas dos préprios participantes: “Significa
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uma pessoa que seja atenciosa, que tenha carinho com o paciente e equipe, que
apoie, mas também, que nao tem estrutura e postura, que reclama e atrapalha”;
“Significa uma pessoa que tenha cumplicidade, envolvimento e que ajude no
cuidado sem conhecer e compreender as prioridades da equipe de enfermagem?”;
“Significa uma pessoa que esta ali com o proprio paciente, conversando, dando
suporte afetivo, ficando ansioso, apavorado, desesperando e vivendo como se
tivesse uma doenga”; “Significa uma pessoa com quem as vezes a gente se envolve
e da atencdo na hora que pode, mas que com quem € preciso ter um
relacionamento profissional.”

Nesta fundamentacdo se buscou abrir possibilidades, no primeiro Momento
Metddico, a Compreensao Vaga e Mediana e constituir o fio condutor de andlise. No
Segundo Momento Metddico, Analise Interpretativa ou Hermenéutica, pretendeu-se,
fundada no pensamento de Martin Heidegger, lancar luz para aclarar o que estava
encoberto, na compreensdo da visdo da equipe de enfermagem para o
desvelamento do sentido do acompanhante de pessoas hospitalizadas com doenca

oncologica.
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5. ANALISE COMPREENSIVA

5.1 HISTORIOGRAFIA

A historiografia € o modo de ser da presenca e sempre depende da
concepcao de mundo dominante e esta presenca s6 € possivel com base na
temporalidade. A historiografia “pressupbe” o ente originariamente e
existencialmente histérico como sendo o seu possivel objeto. Nos conduz ao
pensamento de que o ser-no-mundo que se abriu, se projeta em seu ser especifico e
anico e que “brotando da historicidade prépria, a historiografia desvela, na retomada,
a presenca que vigora por ter sido presengca em sua possibilidade” (HEIDEGGER,
2013, p. 487).

A historiografia ndo parte de um presente em busca de recuperar um
passado, ela temporaliza a partir do porvir ao selecionar o que deve se tornar como
objeto possivel através da escolha existenciaria e fatica da historicidade da
presenca. A historia sempre se transmite em si mesma e sempre se encontra em
uma interpretacdo correspondente e a “presengca é e esta entreque a
responsabilidade de estar langado” (HEIDEGGER, 2013, p. 490).

Nesta perspectiva, na historiografia apresento algumas das caracteristicas
dos participantes do estudo, elaboracéo realizada no intuito de mostrar aspectos
pessoais e profissionais. Estas informacdes foram fornecidas pelos depoentes antes
de iniciarmos a entrevista propriamente dita, que foi norteada por questionamentos
amplos previamente preparados para direcionar a conversa a tematica de interesse
da pesquisa, como consta no instrumento de pesquisa em apéndice.

Participaram do estudo seis enfermeiros e seis técnicos em enfermagem, com
idades entre dezenove e quarenta e oito anos. O tempo de formacdo dos
participantes variou entre dois a quatorze anos e o tempo de servi¢co na instituicao
da pesquisa variou entre dois meses a quatorze anos. O detalhamento desta
caracterizacao foi suprimido com vistas a atender a garantia do anonimato acordado

entre a pesquisadora e o0s participantes.
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5.2 HISTORICIDADE

A interpretacéo da historicidade da presenca € uma elaboracdo mais concreta
da temporalidade, que se revela primeiramente no modo de existir proprio, se

caracteriza como deciséo antecipadora em que:

(...) a presenca se compreende quanto a seu poder-ser’ e pode
assumir o ente que ela mesma € em seu estar-langado, assim “a
presencga sempre possui faticamente a sua “histéria” e pode possui-la
porque 0 ser deste ente constitui-se de historicidade
(...).(HEIDEGGER, 2013, p. 474).

Na historicidade descrevo o encontro existencial que tive a oportunidade de
vivenciar com o0s participantes da pesquisa: os enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam nos cuidados a pessoas hospitalizadas por doenca
oncolégica e de seus acompanhantes. Assim, gostaria de compartilhar este
momento que foi de crescimento para mim ao perceber como o ser-profissional-da-
equipe-de-enfermagem se mostrou como ser de possibilidades.

Nesta proposicao, busquei estudar o fenbmeno: o movimento existencial da
equipe de enfermagem nos seus significados a respeito do sentido do
acompanhante de pessoas hospitalizadas por doenca oncoldgica. Assim,
procurei pensar em pseuddnimos que pudessem ter alguma aproximac¢ao com esta
investigacdo e me vieram a mente os fendbmenos naturais. Os enfermeiros e
técnicos de enfermagem se mostraram muito surpresos com a lista que forneci
contendo esses pseuddnimos. Alguns acharam engracada esta possibilidade e
outros, a viram como um modo de se descreverem através de um fendbmeno por se
identificarem com ele. Todos de alguma maneira, seja por suas expressoes faciais
ou verbais, demonstraram alguma reacao diante da lista de pseuddnimos.

Arco-iris foi o primeiro fendmeno natural, ndo poderia ter se revelado mais
colorido e mostrou-se solicito desde a marcacao da entrevista. Antes mesmo que eu
iniciasse as perguntas, logo apdés a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido, me disse que meu trabalho era de extrema importancia para ajudar os
acompanhantes a serem vistos pela equipe de uma forma diferente.

Manteve contato visual comigo a todo o momento e demonstrou estar a
vontade e seguro na transmissdo de suas informacdes a respeito do tema. Mesmo

apos o término da entrevista, prosseguiu falando a respeito de sua vivéncia com 0s
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pacientes e as pessoas que o acompanham. Relatou que o mais complicado é ter
gue cuidar de pacientes jovens com um prognostico desfavoravel.

Comentou também, que no inicio de sua atuagdo na instituicdo tinha muita
dificuldade em lidar com a perda de um paciente, mas hoje, consegue administrar
melhor este sentimento. Manifestou gostar muito e se sentir realizado com o seu
trabalho. Acredita que proporciona um cuidado de qualidade aos pacientes e seus
acompanhantes e percebe isso, por estes |lhe agradecerem constantemente. Ao final
do encontro ressaltou novamente a importancia e repercussédo desta pesquisa para
todos envolvidos, inclusive para a equipe de enfermagem.

Eclipse, ao contrario do pseuddnimo escolhido e seu significado de
obscurecimento, se mostrou claro e revelador durante todo o nosso encontro.
Expressou ter interesse em participar da pesquisa desde quando foi abordado por
mim no periodo de ambiéncia. Falou de sua preocupacdo em nhao conseguir
corresponder ao objetivo da pesquisa porque em suas atividades, nem sempre tem
relacdo direta com os acompanhantes.

Entretanto, no decorrer do encontro, ao falar de sua pratica diaria, se deu
conta de como se importava com os mesmos e de seu cuidado com eles. No
momento da entrevista demonstrou sentir-se a vontade e buscou interagir comigo
durante toda a conversa. Expressou ter interesse em saber sobre o desenvolvimento
da pesquisa, tendo solicitado receber noticias de seu andamento.

Ao final do encontro, indagou se o0s acompanhantes também seriam
abordados e que considerava muito importante saber a opinido deles. Comentei
entdo, sobre a pesquisa em que eles foram participantes, que foi desenvolvida na
minha graduacdo, como trabalho de conclusdo de curso, assunto pelo qual
demonstrou interesse em seus achados.

Vulcao, Deus do fogo, demonstrou estar agitado e muito pensativo durante o
tempo em que estivemos juntos. Ao perceber o seu desconforto, indaguei se néo
seria  melhor escolhermos outro ambiente ou agendarmos outra data para a
entrevista. Entretanto ele respondeu que ndo considerava necessario, pois nao
poderia sair do setor naquele momento e insistiu em que déssemos continuidade
naquele momento mesmo.

Ao final de nossa conversa, revelou que havia acabado de atender a uma

intercorréncia no setor e por isso estava um pouco disperso. Apesar destas
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consideracdes se mostrou empenhado e demonstrou esforcar-se em responder as
guestdes norteadoras da melhor forma possivel.

Raio, fundamental no processo da nossa evolugdo como seres humanos,
disse que estava se sentindo um pouco constrangido, por nunca ter sido
entrevistado antes, mas no decorrer da nossa conversa mostrou estar mais
relaxado. Relatou estar ansioso e preocupado com 0 seu servico, pois havia faltado
funcionario no setor em que trabalha e por isso ele e seus colegas estavam
sobrecarregados naquele dia, mas mesmo assim, ndo demonstrou pressa durante
seu depoimento ao responder as questdes de forma bem tranquila.

Durante todo o tempo manteve contato visual comigo e ao final, demonstrou
preocupacao com o seu desempenho, ao questionar se havia ficado boa a entrevista
e se ele tinha conseguido me ajudar.

Vendaval, vento forte, demonstrou interesse no estudo desde o momento em
gue foi convidado a participar do mesmo. Mostrou estar muito a vontade e seguro
do que estava falando durante o encontro. Ao final, apdés o gravador ter sido
desligado, disse que esperava ter contribuido e também, que se preocupa muito
com a inser¢cdo dos acompanhantes nos cuidados aos pacientes internados, pois
enfatizou que é algo que influencia diretamente no tratamento dos mesmos.

Nevasca, tempestade de neve, no inicio parecia estar incomodada com a
entrevista, mas ao longo da nossa conversa foi se soltando um pouco mais. Nao
manteve contato visual constante comigo, apenas em alguns momentos, em outros
parecia estar imersa em seus pensamentos (parecendo lembrar-se de seu cotidiano
de trabalho).

Em dado momento, se mostrou emocionada ao relatar um caso que
aconteceu no seu cotidiano de trabalho em que teve um relacionamento muito
intenso com os familiares de uma pessoa que esteve internada no setor em que
atuava e me disse que esses passaram a ser considerados como amigos. Ao final,
disse que esperava ter contribuido de alguma forma com o estudo.

Maremoto, apesar do significado de mar agitado e revolto, mostrou-se solicito
em participar, aceitou de imediato e nem foi preciso marcar outro dia para realizar a
entrevista, pois se referiu ao tema como algo muito relevante para a enfermagem e
que gostaria de contribuir com a pesquisa. Nao demonstrou desconforto em nenhum
momento e disse ser de seu interesse conhecer as noticias do andamento do

estudo.
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Neblina deixou 0 ambiente um pouco frio ao ndo se mostrar muito confortavel
em participar da pesquisa. Disse que nao teria muito tempo para disponivel, pois
tinha que voltar ao servi¢o, ao que questionei se era de seu interesse agendar outro
momento e sua resposta foi de que todo dia era essa correria e por isso poderia ser
naquela hora mesmo. Respondeu as questdes norteadoras de forma breve, sem
parecer se ater muito aos detalhes, mesmo quando era instigada por mim a
desenvolver mais o raciocinio de sua fala. Ao final, se despediu apressada e voltou
para os seus afazeres.

Ciclone, vento forte, mostrou-se preocupado em nao sermos interrompidos e
escolheu um lugar reservado para a realizagcdo da entrevista. Demonstrou estar a
vontade ao responder as questdes e bem seguro ao falar sobre o tema que envolve
0 estudo. Desejou-me boa sorte com a pesquisa ao final da entrevista e manifestou
seu interesse sobre o0 que dela resultasse.

Neve, cristal de gelo, me disse que o tema é muito relevante e de grande
importancia para a enfermagem. Mostrou-se interessada e preocupada em
conseguir marcar um dia e horario em que ela pudesse participar da entrevista com
total entrega e sem sermos interrompidas. Manteve contato visual comigo durante
toda a entrevista.

Quando o MP4 foi desligado e ja iamos nos despedir, ela voltou a reforcar o
gue havia me respondido na entrevista, que os acompanhantes ndo tém nenhuma
obrigacdo em participar dos cuidados do paciente e que isto € uma questdo que |Ihe
incomoda muito e que € contraria ao que ela pensa. Disse que talvez a minha
pesquisa possa vir a auxiliar nessa questao, na tentativa de “abrir a cabeca” dos
profissionais de enfermagem, mostrar que ndo € assim que esta pessoa deve ser
vista, como uma “mao-de-obra”, mas sim como alguém que esta passando por um
momento delicado na vida.

Granizo, pedra de gelo, mostrou-se bastante receptivo comigo durante todo o
encontro, demonstrou estar a vontade e tranquilo durante a nossa conversa, e
parecia ter seguranca a respeito do que me disse em nosso encontro. Ao final,
relatou que esperava ter contribuido com a pesquisa de alguma forma e que estaria
a disposicdo caso eu precisasse conversar com ele novamente. Expressou ainda
que acreditava que o estudo poderia contribuir para que a equipe de enfermagem

olhasse um pouco mais para os acompanhantes e ndo apenas para 0s pacientes.
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Chuva, vapor de agua em pequenas gotas, demonstrou imediato interesse em
participar do estudo. Mostrou-se preocupada em conseguir marcar um dia e horario
adequados para nos encontrarmos. Disse que estava receoso quanto a entrevista
ser gravada e o audio também ser divulgado em eventos cientificos.

Assegurei a ela que apenas partes da transcricdo da entrevista € que seriam
divulgadas ao que demonstrou entdo, se sentir mais tranquila em participar com seu
depoimento e com a gravagcao deste. Ao final da conversa me perguntou se havia
conseguido contribuir com algo e demonstrou interesse em saber do andamento do
estudo.

Desse modo, os fenbmenos naturais, todos e cada um ao seu modo,
significaram os relatos de suas vivéncias que deram origem a quatro unidades de
significacdo. Estas foram organizadas por meio da escuta atentiva dos depoimentos
e sucessivas leituras reflexivas da transcricdo das informacdes. As falas se
encontram tal como me foram ditas, mesmo em relacéo as incorrecdes de linguagem
e redundancias.

Ao iniciar a andlise, fiz um recorte das falas que continham as estruturas
essenciais por se relacionarem ao objeto de estudo e possibilitarem o alcance do
objetivo, descartando as estruturas ocasionais. Em seguida, busquei os pontos
convergentes nas falas que expressavam o relacionamento do ser-profissional-da-

equipe-de-enfermagem no seu cotidiano de trabalho com o acompanhante.

5.3 UNIDADES DE SIGNIFICACAO

5.3.1. Significa uma pessoa que seja atenciosa, que tenha carinho com o
paciente e equipe, que apoie, mas também, que ndo tem estrutura e postura,
gue reclama e atrapalha

Ah eu acho assim, sdo muito tranquilos, muito atenciosos, se a gente
pede “pra”’ ajudar ajuda, entdo assim, ndo tem nada a falar, nada
negativo a falar deles entendeu? (...) eles sdo muito atenciosos com
0s pacientes, com a gente também, tém um carinho grande com a
gente entendeu, a gente sente isso. Raio

Eles sédo bastante carinhosos “né”, tratam a gente bem, onde que vé
conversa, essa troca de experiéncia e amizade também é bem legal
deles (...) a fungdo do acompanhante ela € importante porque ajuda
a gente a cuidar mais do paciente, porque, quando o paciente “ta”
sozinho a gente vai la, olha, mas o acompanhante ele “ta” 14, ele “ta”
vendo tudo que acontece, ele deixa a gente informado de tudo, se
ele tem uma dor... se ele “t4” com febre, se ele “ta” com qualquer
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coisa, por isso que com o acompanhante a enfermagem atua melhor.
(...) e no posto a gente pode preparar a medicagdo rapido, levar 14
“‘pra” ele, o atendimento é mais rapido, isso que eu quis dizer... como
ele é essencial Ia. Maremoto

Eu sei que a enfermagem as vezes ela tem que trabalhar também o
acompanhante, ndo s6 a enfermagem, eu acho que a equipe
multiprofissional tem que trabalhar o acompanhante porque alguns
d&o dor de cabeca “pra” gente. As vezes o acompanhante, gracas a
Deus é a minoria, mas alguns ao invés de ajudar as vezes atrapalha
(...) a presenca de alguns acompanhantes € importante, até mesmo
pela recuperagéo do paciente e auxilio porque tem paciente que nao
tem condicdo mesmo de “ta” sem o acompanhante (...) Eu acho que
hoje em dia a tendéncia é envolver cada vez mais o acompanhante
no tratamento do paciente “né”, entdo eu acho que a tendéncia é
essa, vai evoluir “pra” isso. Vendaval

Em especifico que eu sempre achei negativo nos acompanhantes, as
vezes tem aquele que reclama muito, tem aquele que vai no posto
toda hora, tem aquele que fica falando na enfermaria, isso eu até
acho que é facil da gente conseguir, porque é um ou outro que as
vezes tem essa caracteristica (...) Nevasca

Entdo, as vezes a falta de orientacdo no inicio, quando eles
chegam... (...) entdo assim... isso eu acho negativo sabe, uma vez
gue eles sdo orientados previamente na admissdo desse paciente
“né”, “ai” eu acho que “da” “pra” se conduzir de uma forma mais...
tranquila sabe, essa questdo de acompanhante. (...) eu acho que
acompanhante é essencial no tratamento do paciente que tem
cancer, uma porque vai “ta” do lado, apoiando, dando carinho sabe?
(...) se a gente vé que o paciente “ta” psicologicamente abalado por
alguma coisa ele vai ficar com acompanhante mesmo ele podendo
fazer seus cuidados. Entdo assim, eu acho muito positivo a atuagéo
do acompanhante junto com o paciente na internacédo. Neve

(...) eu acho que tem alguns acompanhantes... que eles ndo tem nem
estrutura “pra” ficar ali... como ja aconteceu “deu” ter que conversar,
pedir o assistente social, psicélogo que trocasse de acompanhante
porque ele “tava” atrapalhando até o tratamento, a gente faz todo um
tratamento, aquele cuidado paliativo (...), “ai” de repente por uma...
descompensacédo de um acompanhante vocé consegue perder aquilo
tudo ali (...) Granizo

Percebo como ajuda... como ajuda, suporte “pra” enfermagem, nao a
nivel de assisténcia mas a nivel de chamar a gente quando precisa...
(...) (...) tem muita gente que ndo tem postura, mas eu acho que isso
€ questao de berco “né”, educagéo. Postura do acompanhante dormir
em cama de paciente... as vezes vocé vé que o préprio
acompanhante tem o trabalho de se alimentar primeiro antes de dar
a alimentacao “pro” paciente, mas eu acho que isso é questao de
educacao e de criacao, ndo € uma coisa que a gente consegue muito
mudar, entendeu? Chuva
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5.3.2 Significa uma pessoa que tenha cumplicidade, envolvimento e que ajude
no cuidado sem conhecer e compreender as prioridades da equipe de
enfermagem

(...) eu gosto da presenca deles, aqui no (...) eles ajudam a gente
bastante e, vamos supor, as vezes a gente vai dar um banho, eles
“ah, ‘cé’ quer ajuda?” , ai as vezes vocé ‘ta’ trocando a cama de um
paciente ai eles falam “ah, eu vou trocando a cama do outro’(...)
Entdo é o que eu “t6” te falando, aqui eles sdo muito bons, a gente
nem precisa de pedir ajuda, eles mesmo ja ajudam, é um ou outro
assim que nao gosta muito de ajudar, que ndo entende muito sabe,
mas noventa por cento € 6timo, excelente. (...) Claro assim que as
vezes nao entendem, as vezes eles pedem a gente “pra” fazer
alguma coisa, (...) “ah quero que troca a fralda”, “ai” as vezes é um
horario assim que vocé “ta” separando uma medicacgao (...). Arco-iris

(...) e eles também ajudam muito a gente em questéo de... As vezes
nao tem condicbes de “ta” “la” do lado “pra” ver tudo que “&”
acontecendo 6 “Minha mae ‘t4’ vomitando, minha mae ‘ta’ passando
mal”, avisa, porque se eles ndo falarem a gente também tem hora
gue nao vai saber, ou vai saber depois que passou mal... (...) € uma
ajuda direta mesmo “pra” gente sabe (...) Porém, também sempre
tem aquele que ndo ajuda, ndo quer proximidade, assim, ou acha
que a enfermagem por “cé€” “ta” ali que tem que fazer tudo mesmo,
nao sabe pedir um “por favor” ou agradecer, tem esse lado (...) Ah...
“tipo” eu “t&” aqui € minha obrigacdo, “ta” eu sei que é meu dever. As
vezes o tom de falar... Isso complica. Eclipse

Entdo assim, essa questdo, a importancia deles eu acho que é isso
“ai”, eles sdao muito importantes, ajudam no cuidado, as vezes o
paciente ndo consegue levantar e a enfermagem néo consegue estar
0 tempo todo presente nas enfermarias, entdo ajudam nessa parte.

Nevasca

(...) além de estar ajudando a enfermagem a oferecer uma comida na
boca de algum paciente que realmente n&o tem condicdo de
alimentar sozinho, entdo assim, ao meu ver 0 acompanhante é
fundamental, é muito importante no tratamento. (...) o acompanhante
ndo tem obrigacdo de prestar os cuidados, que no momento em que
o paciente “ta” numa instituicdo existem os técnicos de enfermagem
e o enfermeiro que “ta” ali “pra” prestar o cuidado “pra” esse paciente
(...) seria legal se realmente viesse, perguntasse antes “Vocé quer
dar o... oferecer os cuidados “pro” seu pai, “pra” sua mae, dar o
banho nela, fazer essas coisas?”, “ai”, sabe, isso geralmente néo é...
ndo € isso que acontece, vocé vai (...)... vamos supor, 0S meninos
“‘pega” o paciente |4, leva coloca no banheiro “ai” fala “Agora vocé
pode dar o banho” e a gente ndo sabe se o acompanhante tem
condigcéo realmente de cuidar (...). Neve

Eu acho assim que as vezes eles meio que querem intrometer no
meio da enfermagem, acham que sabem, pode ser até que seja, que
sabe “né”, mas tem gente que n&o sabe nada. Raio

Eu penso, eu enfermeiro que eu tento trazer o acompanhante “pro”
cuidado “né”, porque ele tem que vivenciar o cuidado do paciente,
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porque principalmente quando ele for “pra” casa é ele quem vai
prestar esses cuidados. (...) a equipe de enfermagem ela tem que ser
subdividida “pra” atender todos e todo mundo quer ser atendido ao
mesmo tempo... “né”, entdo isso “ai” a gente tem que ter um jogo de
cintura “né”, a gente tem que atender primeiro o que é mais urgente
“né”, e atendendo a todos no tempo habil mas assim, a gente tem
gque priorizar aquilo que é mais importante, entao isso seria assim,
em relacio a eles uma questao assim de... do cuidador “pra” equipe
seria um ponto que a gente tem que tomar cuidado (...)

Ciclone

Tem vez que alguns acham que tudo é na hora deles entendeu, e
nao é isso, “ai” vem um e chama, vem outro e chama, tem vez que
eu “t0” preparando a medicacao do préprio paciente que ele chamou.
“Ai” demora um pouquinho, (...) “Ai” eles acham que a gente “ta”
demorando, que “ta” com ma vontade “ai” eles ficam meio irritados

um pouco, mas tem uns que até “compreende”. Maremoto

(...) os acompanhantes as vezes nao tém conhecimento do que é
prioridade “pra” enfermagem, entao as vezes questionam muito uma
troca de fralda sendo que a nossa prioridade € a medicagdo ou uma
intercorréncia, entdo assim, as vezes vocé “ta’ numa parada
cardiaca e o acompanhante la do lado “ta” perturbando porque vocé
tem que trocar uma fralda, entdo assim... (...) até pelo conhecimento
deles mesmo, estudo “né”, as vezes a gente tenta explicar mas... ndo
adianta. Entdo a gente tem que ser um pouco mais rigido “né”, nao
grosso, rigido mesmo na forma de abordar. Eu acho que seria ideal
todos os acompanhantes terem uma orientacéo (...), entdo o paciente
chega a equipe passasse as rotinas tanto do... porque é passado
“né” a rotina do hospital, as normas “né” que tem que ser seguidas,
mas além disso, um pouco da enfermagem em si, entdo assim, o que
que é prioridade “pra” gente (...) ndo que a enfermagem também
tenha que assumir isso, mas as vezes na propria recepcdo que é
onde passa as normas e rotinas (...) Chuva

5.3.3 Significa uma pessoa que esta ali com o préprio paciente, conversando,
dando suporte afetivo, ficando ansioso, apavorado, desesperando e vivendo
como se tivesse uma doencga

(...) € bom ‘pro’ proprio paciente (...) a visdo deles, eu acho muito
bom porque deles “ta” ali com o préprio paciente, ajudando, dando
apoio. (...) eles ndo tém a real situacdo da doenca entendeu? As
vezes eles “v&” o paciente, mas eles acham que assim... vai
melhorar, que tem chance e as vezes o0 médico explica, fala que ja
deu metastase, que ja “ta” no corpo inteiro, que nao tem jeito, mas
assim... no fundo no fundo eles tém uma esperanca que aquilo vai
melhorar, que eles vao sair dali entendeu? (...) o familiar ele tem o
direito de saber o quadro clinico, (...) mas as vezes eu fico pensando
sabe, sera que vale a pena né, porque... sei “1a”... porque “ai” depois
de uma noticia, a familia fica arrasada, “ai” a familia comeca a
chorar, “ai” o proprio paciente percebe e pergunta o que que “ta”
acontecendo, “ai” a familia opta por nao falar “pro” paciente
realmente a situacao dele sabe (...). Arco-iris
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Tem gente que fica ali... O tempo todo com aquele paciente... sabe...
uma pessoa s6 ou sempre vocé vé uma, duas trocando, que vive
junto com o paciente... é... E assim, esses acompanhantes eles
vivem também como se fosse uma doenca, “t4” ali, passa por tudo,
sabe... E bem complicado, bem complicado mesmo. Estio
envolvidos em tudo. Tem uns que falam assim “Deixa eu ir respirar”,
“ai” vai e volta... da um passeio, (...) volta rapidinho ( ...) Eclipse

Mas assim, a maioria dos acompanhantes acho que eles sdo bem
prestativos, bem atenciosos “né” com os pacientes e... se preocupam
muito. Até perturbam a gente pela preocupacdo deles com o
paciente. (...) Assim, tem uns acompanhantes que até ajudam o
paciente, mas tem uns que vém aqui s6 “pra”... Fazer tempo e fazer
volume na enfermaria (...). Nao fica perto do paciente “né” (...)
Vulcéo

E, tem alguns acompanhantes, assim de alguns pacientes, que eles
sdo muito presentes (...) Entdo assim, tem acompanhante que sao
muito atenciosos com os pacientes que “ta” acompanhando, as
vezes nem é da familia, “t4” ali porque as vezes a familia ndo pode
ficar presente e paga alguém “pra” ficar, fica, tem muito disso. (...)
Raio

(...) a partir do momento que o acompanhante, a familia, ela tem
ciéncia do caso do paciente ela consegue ter uma aceitagcdo da
morte de uma forma mais serena, porque ela conhece, ela vem
acompanhando, as informagdes “tao” chegando na familia, e a partir
do momento que a informacdo ndo chega tudo é novo, € assustador,
entdo onde vem o estresse “né”, culpando, porque as vezes nesse
momento a familia quer culpar alguém e quando nao “t4” orientado
de forma correta é o profissional de saude, (...) entdo a familia
orientada vocé tem ela como aliado e quem é beneficiado com tudo
isso é o paciente. (...) As vezes a ansiedade da familia, as vezes néo
espera o tratamento, a resposta do tratamento e tem hora que vocé
nao tem resposta, tem que esperar. “Ai” também esbarra um pouco
na questdo da orientacdo, mas... Quando o paciente € virgem de
tratamento, ou “ta” iniciando um tratamento € um estresse por conta
dessa ansiedade “né”? Vendaval

(...) mas o que eu acho negativo as vezes é o envolvimento que 0
acompanhante tem com o paciente a ponto de ndo conseguir
entender as vezes a perda préxima, “né”, e transmitir isso “pro”
paciente “né”. Eu acho que as vezes prejudica aquela terminalidade
gue deveria ser um pouco mais serena, mais tranquila (...) e a gente
percebe isso, esse desespero, essa falta de compreensdo mesmo do
guadro, a gente aciona o servi¢co de psicologia e tenta as vezes fazer
a troca do acompanhante por uma outra pessoa que “t4” mais
preparada “pro” momento (...) Mas as vezes até esse que “ta” muito
assim é o que ndo quer sair daqui. (...) entdo as vezes a gente tem
até que ser um pouco mais firme e falar mesmo, solicitar... Ja
aconteceu da gente abordar o acompanhante e ele ndo aceitar, a
gente ter que ligar “pra” casa e falar com outra pessoa “né”, que era
‘pra” vir “pra” tentar tirar que nao “tava” sendo bom (..) (...)
transmitem ansiedade as vezes para 0 paciente porque nao
conseguem controlar “né”, sempre tem as particularidades, tem o
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lado bom do acompanhante que “t4” te ajudando e tem o outro lado
(...). Nevasca

(...) oferecer uma agua... ajudar nos cuidados com esse paciente que
as vezes “pro” paciente isso € muito importante (...) Neve

Ah assim, ajuda muito nesse aspecto, eu acho que o acompanhante
quando ele “ta” dentro do hospital, “pro” paciente eu acho que tem
que ter, porque o préprio paciente ja “ta” ali com o diagndstico (...) e
0 acompanhante acaba ajudando... ele “t4” ali com ele, comeca a
conversar, passa “pra” gente alguma coisa que... “né” que o paciente
“ta” sentindo e acaba sendo um relacionamento bom, que vai ajudar
a gente a tracar um plano “né” de estratégica bom “pro” paciente
também através daquilo que eles passam “pra” gente. (...) eu acho
assim que tem uns gue séo bem estruturados, ja tem outros que de
repente até atrapalha um pouco que eles ficam muito assim... (...)
ficam o tempo inteiro chamando, eu acho que muitos eles tem é eu
acho que é dificuldade de aceitar a doenca, entdo eu acho que
guando ele ndo aceita, eles por qualquer coisa eles apavoram e eles
sabem que o progndéstico € ruim... (...) muitas vezes eles conseguem
passar isso “pro” paciente também (...) Granizo

(...) como acompanhante eles também tém que visar mais a parte do
paciente, saber dar mais conforto, mais atenc¢do, saber ter mais
assim... paciéncia, porque tem alguns acompanhantes que nao tem
paciéncia “né”, porque com paciente oncolégico tem que ter
paciéncia, tem que ter carinho porque eles sdo muito dependentes
(...) “ai” pede e fala assim “Ah, vocé pega esse copo aqui ‘pra’ mim?”
“Nao, vocé ndo ‘ta’ aleijado, ndo ‘t4’ isso nem aquilo”, a forma que
vocé passa... ou até o tom da voz que vocé fala, “ai” vocé fere o
paciente. Maremoto

(...) eu percebo os acompanhantes muito assim, ansiosos... “né”, em
relacdo ao tratamento, em relacdo ao diagnodstico... ao prognostico
depois do diagnédstico “né”, a sobrevida do paciente, entendeu,
assim... perdidos em relagdo ao cuidado com o paciente. (...) porque
eles sdo extremante ansiosos, claro que assim “né”, a gente entende
‘né” que € uma patologia muito séria, entdo assim, a ansiedade
deles, o desconhecimento entendeu, da doenca, porque assim, saber
0 que é a doenca é uma coisa mas saber assim... tudo que ele vai
passar durante o processo de adoecimento... que ele “a” aqui
acompanhando é muito assim... causa muita ansiedade neles.
Ciclone

(...) suporte psicoldgico, que é o principal, ter alguém da familia ali,
ter o acompanhante “pra” estar conversando, porque as vezes nas
atividades corriqueiras os meninos ndo conseguem dar esse afeto,
esse carinho no momento da assisténcia... ainda mais pacientes
oncologicos “né”, sdo pacientes muito carentes, muito... necessitam
muito desse afeto. Chuva
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5.3.4. Significa uma pessoa com quem as vezes a gente se envolve e d&
atencdo na hora que pode, mas que € preciso, ter um relacionamento
profissional.

(...) das duas partes, tanto da minha quanto da parte deles eu acho
assim que eu nao tenho nada do que reclamar nao, sabe, gosto
deles, eles me ajudam. Ah, assim... o paciente, o proprio familiar,
assim eles me inspiram a vir trabalhar sabe, porque as vezes “cé”
tem algum desentendimento com o colega assim, ou as vezes vocé €
mal interpretado, e eles ndo, sabe, as vezes eles chegam perto de
vocé “&’, hoje vocé nao ‘ta’ bem hein (...), 0 que que foi, vocé parece
que ‘ta’ triste?”, e eles te ddo um impulso, sabe “pra” vocé trabalhar
(...) “ai” quando a familia vem conversar, ainda mais quando a familia
vem te abracar assim chorando, “ai” vocé tem que segurar sabe,
como que vocé ndo vai chorar? (...). (...) também tem um lado ruim
porque “ai” vocé “da” uma liberdade “pra” eles, “tipo assim” deles
“vim” também, te abracar... “al'” “cé€” fica meio assim sabe... (...)
quando o paciente vai, falece e “ai” a famllla vem sabe, vocé “da” um
abraco assim, uma palavra de consolo mas ndo tem muita coisa que

voceé vai fazer, entendeu? E dificil, essa parte é dificil (...) Arco-iris

Mas em geral tenho um acesso muito legal com eles... As vezes “t6”
“la”, as vezes atoa de bobeira, vou “la” no quarto, quero conversar
(.. ) € um convivio direto, nosso com eles com o objetivo da melhora
do paciente... E uma cumplicidade (...) E... assim, as vezes a gente
se envolve... as vezes fala “Ah, ndo tem como envolver’, tem,
envolve mesmo, tem gente que fica ali dois, trés meses, nédo tem
como “c€” néo envolver, a gente se apega mesmo. Acaba que chora
junto na hora “dum” obito... (...) “vim” aqui agradecer sabe... (...) aqui
dentro “pra” gente isso € muito gratificante, por mais que a gente
saiba que a doenca € complicada, mas... O retorno, esse retorno de
agradecer, esse retorno do paciente sair sorrindo... De ver, o
acompanhante agradecendo, € bom demais sabe, muito bom.
Eclipse

No meu dia-a-dia assim, 0 meu relacionamento é muito bom, eu
brinco com eles, eles brincam comigo, tem aquela... Aquele carinho
reciproco de profissional e acompanhante, porque na hora que eles
“tao” precisando mesmo eles vém, eu dou atencao a hora que eu
posso, como que a gente pode ser “né”, nem sempre a gente pode
dar atencdo, mas assim... A minha relagao com eles é muito boa (...).
Uma coisa que dificulta é a enfermaria cheia e a gente ndo tem
tempo de passar “pra” eles as informagdes que eles... Especificas, e
a gente ndo consegue fazer um trabalho também, assim j4 que a
gente tém que cuidar de seis, sete pacientes num dia so, “ai” nao
“‘da”, “ai” tem que... é falta de tempo “né”, a falta de tempo e excesso
de trabalho gue dificulta. Vulcéo

(...) tem que gostar do que vocé faz, ndo so6 ali na assisténcia “né”,
mas do seu relacionamento, vocé tem que conversar, tem que ter
alegria porque o paciente ja “ta” ali debilitado, o acompanhante fica
mais ainda entendeu? (...) Olha, uma situagdo que aconteceu comigo
foi assim, eu com o paciente “né”, um procedimento que eu fui fazer
com 0 paciente e 0 acompanhante veio querer me ensinar,
entendeu? “Vocé néo fez certo, vocé nado fez isso”, entendeu? Eu
penso assim, porque se a gente “ta” aqui é porque a gente sabe
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fazer, eu se eu ndo sei eu peco alguém e, mas assim eu tive
problema uma vez s6 com acompanhante (...) Raio

Tem gente que corre do acompanhante, ndo € o meu caso, eu acho
que principalmente no horario de visita vocé tem que “ta” ali, até
mesmo “pra” familia te ver, se tiver alguma duvida vocé poder
esclarecer. (...) nés temos muitos pacientes que ficam, que sao de
longe e acompanhante também fica muito tempo aqui dentro, entédo
ele... Ele... As vezes ele se sente em casa, entdo toma determinadas
condutas, posturas que também nao é o local “pra” isso, entdo aonde
surgem algumas divergéncias também, do profissional de saude com
0 acompanhante, entdo a gente chama o servigo social “pra” dar uma
ajuda “pra” gente.

Vendaval

(...) Vocé apega “né”? As vezes vocé tenta uma forma de ajudar até
o0 acompanhante, vocé percebe que eles “tao” aqui ha muito tempo,
as vezes uma mesma pessoa "né”, (...) entdo assim vocé acaba
criando até um vinculo as vezes mais... do que deveria. Ah eu acho
que é essa troca mesmo... E vocé poder dar informacdes do que é
da sua competéncia... Vocé perceber aguele apego que a pessoa
tem, aquela confianca que tem no seu servico, nas suas
informacgBes, no seu modo de tratar. Entdo eu acho que é esse
vinculo com relacdo mesmo de vocé poder buscar e oferecer coisas
“pro” bem comum, que é o paciente em questdo. (...) eu sempre
trabalhei no sentido de que nédo é néo, sim é sim, regra € regra. (...)
eu sai com essa visao de que de repente a gente sofre menos se
fechando, mas eu acho que se doa mais estando um pouco mais
préximo. Nevasca

(...) € um relacionamento assim bom, mas tem hora que vocé tem
gue até conversar um pouco assim mais enérgico com eles porque
sendo eles atrapalham até o tratamento (...) porque até a gente como
assim, a gente fica abalado também, muitas vezes a gente pode
demonstrar que é forte mas |4 por dentro a gente fica abalado
também. Tem paciente que vocé acaba... “ta” ali com ele no dia-a-dia
mas sabe que o progndstico é ruim, mas eu sei que todo dia “e ‘ai”’,
chegar... (...) entdo a gente também tem que controlar isso “pra’
gente ndo passar isso “pros” acompanhantes também (...). Granizo

O meu relacionamento com o0s acompanhantes é de forma
profissional, e forma assim de... de troca “né”, de experiéncia, o que
eles ndo sabem eu passo “pra” eles, o que eles sabem eles passam
‘pra” mim (...) “Ai” o profissional também n&o sabe “Ah fulano é
chato, fulano € isso”, mas nao se pde no lugar do outro “né”? O que
“ta” assim hoje no mundo... o que faz as pessoas ficarem com raiva &
porque as pessoas nao se pde no lugar do outro (...) Maremoto

Profissional. E um relacionamento profissional, eu vou falar assim
gue eu ndo me meto na vida deles e nem deixo eles se meterem na
minha, é um relacionamento estritamente profissional... e
humanizado “né”. (...) Neblina

(...) vocé pode brincar e tudo, mas assim, vocé tem que manter um
certo distanciamento profissional, ndo confundir as coisas, a gente
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“ta” aqui “pra” trabalhar, “pra” ser profissional certos tipos de
brincadeiras que eu acho que ndo deve ter num contexto profissional.
(...) Eu espero sempre eles darem um passo, entendeu, eu vou
acompanhar, eu vou até onde ele permite “né”, mas assim, eu que
tenho que dominar o relacionamento, entendeu, porgue eu nao
posso deixar o acompanhante ficar perdido “né”? (...) Ciclone

5.4 A compreensao vaga e mediana da equipe de enfermagem significando o
acompanhante de pessoas com doencga oncologica

Os participantes expressaram que a presenca da familia e/ou outra pessoa
préoxima se faz importante para a pessoa que se encontra hospitalizada por doenca
oncoldgica. Deles ird receber afeto, carinho e seguranca diante dos momentos
dificeis que a hospitalizacao pode trazer. Observaram que eles tém carinho também
com a equipe, que é construido através de uma relacdo de cumplicidade, confianca,
troca de experiéncias e amizade de ambas as partes.

Sinalizaram que o relacionamento desta pessoa com o doente, traz muitas
coisas positivas para este, como, por exemplo, o apoio da familia e de pessoas
proximas nos momentos dificeis, a vontade de ajudar nos cuidados, a atencao, a
preocupacdo e alguns sdo muito presentes e fornecem suporte psicolégico ao
doente quando este se encontra fragilizado ndo apenas fisicamente.

Expuseram a ajuda que a maioria deles da a equipe como algo que auxilia na
construcdo da relacao entre eles e que se mostra como um cuidado que vai além
dos procedimentos de enfermagem e, mencionaram gue S80 poucos 0S que ndo se
envolvem nos cuidados. Alguns profissionais se referiram a este como se este
fizesse parte da equipe, pois este vivencia junto com a equipe o cuidado a pessoa
que acompanha e também por ficar um periodo muito grande dentro do hospital,
pois algumas pessoas que estdo internadas ndo tém condi¢cbes de ficarem sozinhas
por um periodo longo de tempo.

Disseram que em muitos momentos a equipe nem precisa pedir ajuda, ele se
oferece para ajudar. Alegaram n&o ter tempo suficiente para acompanhar os
pacientes em todas as suas necessidades e, dessa forma, € visto como suporte.

Comentaram que, pelo longo tempo ao lado do doente, pode informar a
equipe qualquer intercorréncia ou alteracdo que perceba como, por exemplo, ao
dizer quando o paciente esta com febre, quando estd na hora de trocar a fralda,
entre outras informacdes. Referiram-se a ele ndo apenas como um auxilio, mas

como cumplice e parceiro nas agfes, sendo participante de todo o processo do
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tratamento e que a tendéncia € essa, é envolver cada vez mais a familia e pessoas
préximas nos procedimentos assistenciais.

Sinalizaram que é fundamental no cuidado, mas também expressaram outro
lado, o de que ele ndo tem obrigacao de presta-lo, principalmente se ndo se sentir a
vontade para isso. Foi considerado que em alguns casos, o0 acompanhante nao tem
condicbes psicoldgicas de cuidar do paciente e isso deve ser rapidamente percebido
pela equipe como maneira de evitar maiores sofrimentos para este.

Alguns participantes manifestaram conflitos gerados por esse auxilio nas
atividades da enfermagem. Foram relatadas dificuldades quanto a compreensédo do
gue sdo as prioridades assistenciais e assim ndo conseguem entender o que €&
prioridade para a equipe. Isto faz com que queira ser atendido num momento
delicado, quando as vezes acontece uma intercorréncia grave com outro doente na
enfermaria gerando o entendimento inadequado de que a equipe esta de ma
vontade em atendé-los.

Foi referido que ha falta de orientacbes a eles, em relacdo as regras do
hospital e ao estado do paciente e, comentaram que esta auséncia ou falha nas
informacBes pode gerar ansiedade e acabar interferindo de forma direta no
relacionamento com a equipe e provocar desconforto de ambas as partes.

Foi destacado que parte deles ndo tem estrutura psicolégica para estar na
instituicdo cuidando da pessoa doente, em alguns momentos € preciso pedir auxilio
para psicologos e assistentes sociais a fim de evitar que alguma atitude negativa
deles venha a atrapalhar o tratamento do doente. Desse modo, relataram que, em
alguns momentos, a enfermagem tem que intervir em alguma acdo destes, por
considerar esta como uma ameaca a saude da pessoa que esta sendo cuidada, e
definem esta atitude como uma demonstracdo de zelo para com a mesma.

Em contrapartida, também foi mencionado que a enfermagem percebe o
envolvimento deles no tratamento dos pacientes, sendo enfatizada a importancia de
sua presenca durante a internacdo hospitalar, comentada como uma parceria em
beneficio do bem estar do paciente.

Quando o profissional de enfermagem é lancado no mundo de cuidado junto
aos acompanhantes, menciona a percepcdo de que alguns fogem da acdo de
acompanhar, que nem sempre demonstram ter a devida atencéo e paciéncia com o

a pessoa que acompanham. Este aspecto € comentado e refutado de modo
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veemente pela equipe, posto que em sua visao, a presenca dele, deveria ser de
apoio, suporte e auxilio para o doente.

Os profissionais comentaram que a nao aceitacdo desta pessoa diante do
quadro clinico se deve ao fato deste ficar apavorado com qualquer alteragdo que o
doente tem. Por muitas vezes, ndo entende a real situacdo da doenca e acaba por
criar expectativas que ndo condizem com o estado do doente, assim, a equipe
pensa que isso influencia de forma negativa no tratamento do mesmo.

Desse modo, também abordaram a questdo da ansiedade dessa pessoa com
relacdo ao diagndstico e prognoéstico. Por ndo esperarem que o tratamento faca
efeito, ao querer um resultado imediato, esta ansiedade em muitos momentos, é
transmitida para o doente. Assim, relataram que quando a familia sabe do quadro
clinico ela comeca a ter uma aceitacao maior da doenca.

Evidenciaram perceber alguns sentimentos destes, frente a doenca do
paciente, como, por exemplo, o desgaste de ficarem muito tempo no hospital
acompanhando, alguns ndo querem sair do hospital por medo de acontecer algo e
ele ndo estar presente, e relataram que as vezes é necessario a equipe se envolver
e trocar o acompanhante por este ndo estar sendo bom para a pessoa que se
encontra hospitalizada.

O vinculo entre profissional de enfermagem e este alguém que acompanha o
doente, foi evidenciado pelos participantes do estudo como algo que pode se perder
ou mesmo nem chegar a ser construido e ficar encoberto pelas diversas demandas
derivadas das questdes praticas do servico e no cumprimento das tarefas cotidianas.
Alegaram gque este excesso da demanda de trabalho n&o favorece a criagdo desse
vinculo e pode vir a gerar dificuldades de relacionamento.

Os profissionais significaram ter dificuldades em lidar com algumas situagdes
cotidianas que envolvem os acompanhantes, como, por exemplo, quando é dada a
liberdade para desabafarem sobre seus momentos dificeis diante do quadro clinico
da pessoa hospitalizada. Nesta situacdo, as vezes, os profissionais ndo sabem o
gue fazer ou o que falar para eles neste momento. Outra questao que surgiu foi a
enfermaria cheia, a falta de tempo para passar as informacdes necessérias aos
acompanhantes durante o periodo de internacéao.

Ainda dentro desses aspectos que podem vir a dificultar o relacionamento da
equipe com estas pessoas, destacaram a necessidade destas pessoas serem

orientadas constantemente quanto as normas da instituicdo para que ndo ocorram
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atritos por falta ou inadequacao de informacéo, pois disseram que alguns reclamam
muito, vao ao posto de enfermagem a todo o momento e falam muito alto na
enfermaria, o que acaba por perturbar os demais e o proprio trabalho da equipe.

A equipe mencionou que eles, algumas vezes, controlam as ag¢bfes da
mesma, tém seus sistemas de observacdo ao verificar os passos e atividades
cotidianas da enfermagem. Esta condicdo pode em alguns momentos, até gerar
conflitos, pois disseram que as vezes, se intrometem no trabalho da equipe quando
acham que esta ndo esta fazendo o servico como realmente deveria ser feito. Os
profissionais referem isso como um abuso da parte deles, pois alegam que se eles
trabalham na instituicdo é porque sdo competentes e sabem o que estéo fazendo.

A respeito do relacionamento com eles, em alguns momentos explicitaram ser
de modo profissional, sem um envolvimento mais proximo e pessoal, sem
envolvimento com as questbes de cunho emocional e afetivo do mesmo, mas
justificaram que nem por isso deixam de oferecer um cuidado humanizado.

Em outro momento referiram que acaba por se criar um envolvimento com a
familia e o doente por estes ficarem muito tempo no hospital. Destacaram que cria-
se um vinculo afetivo com essas pessoas que a principio sdo desconhecidas para
eles, mas que com o passar dos dias, se tornam familiares no cotidiano de seu
trabalho. Os profissionais relatam, muitas vezes, ficarem abalados com o
prognaostico de alguns pacientes e de ndo poderem fazer muito a respeito.

O agradecimento do acompanhante diante do cuidado da equipe com o
doente durante o tempo em que este esteve internado, foi algo que os profissionais
salientaram como sendo importante para eles, como um reconhecimento do seu
trabalho, e disseram que isto € muito gratificante e que faz com que eles se sintam
mais motivados a irem trabalhar.

Expressaram ser de extrema importancia essa convivéncia e que isto faz com
que o profissional de enfermagem compartilhe seus conhecimentos com 0os mesmos
a fim de envolvé-los nos cuidados com o doente e pensando no momento da alta
hospitalar, que € quando essa pessoa, muitas vezes, ird assumir estas acdes. Desse
modo, o enfermeiro atuando como o elemento central do relacionamento, ndo como
uma figura autoritaria, mas como um profissional que possa ter uma referéncia

quando for preciso.
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5.5 O FIO CONDUTOR

Na Compreensdo Vaga e Mediana, a partir das significacbes dos
participantes, busquei a compreenséo dos significados. Como destacado por Melo,
2009, esta articulacao possibilitou a construc¢éo do fio condutor da analise. Assim, ao
expressar a compreensdo dos membros da equipe de enfermagem sobre o
acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca oncologica, a equipe de
enfermagem significou:

Uma pessoa atenciosa, que tem carinho com o paciente e equipe, que apoia,
mas também, que ndo tem estrutura e postura, que reclama e atrapalha;

Com cumplicidade, envolvimento e ajuda no cuidado sem conhecer e
compreender as prioridades da equipe de enfermagem;

Estando ali com o proprio paciente, conversando, dando suporte afetivo,
ficando ansioso, apavorado, desesperando e vivendo como se fosse uma doenca;

Com quem as vezes a gente se envolve e da atencao na hora que pode, mas
que é preciso, ter um relacionamento profissional.

Como orienta Heidegger (2013), o inicio deste estudo teve como ponto de
partida a “posicdo prévia” representada pelo solo de tradicdo. Em seguida,
apreendeu-se a “visdo prévia’ indicada pela compreensdo dos significados
expressos pelos participantes. Esta articulacdo levou a “concepgao prévia” ao
construir o conceito do acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca
oncolégica na compreensdo do ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem que

assim significou:

Os acompanhantes sao atenciosos e carinhosos com o paciente e
equipe, apoiam, mas as vezes, nao tém estrutura e postura, reclamam e
atrapalham. Ha cumplicidade, envolvimento e ajuda no cuidado, porém, sem
conhecer ou compreender as prioridades da equipe de enfermagem. Estao ali,
junto com o paciente, conversam, dao apoio psicolégico, mas também, ficam
ansiosos, apavorados, se desesperam e vivenciam uma espécie de doenca.
Ter envolvimento e dar atencdo na hora que pode, mas € preciso, ter um
relacionamento profissional.

A partir desta construcdo, no segundo momento metodico, parte-se para a

Andlise Interpretativa pela Hermenéutica fundada no pensamento de Martin
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Heidegger para abrir possibilidades de desvelar os sentidos da equipe de

enfermagem sobre 0 acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca oncoldgica.
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6. ANALISE INTERPRETATIVA

6.1 O ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem age na impessoalidade no
cuidado junto ao acompanhante da pessoa hospitalizada por doencga
oncoldgica

Os profissionais se véem mergulhados no seu cotidiano de trabalho, tendo
que se dividir entre as varias demandas diarias, para desenvolver o cuidado de
qualidade a pessoa com doenca oncoldgica e apoiar os acompanhantes. Desse
modo, acabam por agir na impessoalidade, na impropriedade da pre-sengca no
cotidiano, pois a “(...) cotidianidade se refere ao modo de existéncia em que a
presenca se mantém ‘todos os dias’ (grifo no original) (HEIDEGGER, 2013, p. 460).

A impessoalidade que a cotidianidade e a ocupacdo podem fazer surgir
provoca uma fuga de si mesmo, um afastar-se de si proprio, sendo que “Chamamos
de “fuga” de si mesmo o decair da presenca no impessoal e no “mundo” das
ocupacdes (...) e a constituicdo fundamental da presenca €é ser-no-mundo”
(HEIDEGGER, 2013, p. 252). Esta impessoalidade no modo de agir do profissional
de enfermagem que se faz presente em seu cotidiano de trabalho pode afasta-lo do

acompanhante, pois:

(...) o impessoal retira a responsabilidade de cada presenca. O
impessoal pode, por assim dizer, permitr que se apoie
impessoalmente nele. Pode assumir tudo com a maior facilidade e
responder por tudo, ja que nao ha ninguém que precise
responsabilizar-se por alguma coisa. O impessoal sempre “foi”
qguem... e, no entanto, pode-se dizer que ndo foi “ninguém”. Na
cotidianidade da presenga, a maioria das coisas € feita por alguém
de quem se deve dizer que ndo € ninguém (HEIDEGGUER, 2013, p.
185).

Em meio a esta impessoalidade, impropriedade e cotidianidade o ser-
profissional-de-enfermagem se vé mergulhado nos procedimentos, protocolos
institucionais, rotinas e normas de servico e desse modo deixa de ser-com 0s
acompanhantes de pessoas com doenca oncoldgica e a respeito disso Heidegger

nos traz o seguinte:

A base desse ser-no-mundo determinado pelo com, o mundo é
sempre 0 mundo compartihado com os outros. O mundo da
presenca € mundo compartilhado. O ser-em é ser-com 0S outros
(grifos no original) (HEIDEGGER, 2013, p. 175).
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Ao estar langada no mundo a pre-senca sempre é relacional, ela € e esta em
relacdo com o mundo. Assim, o profissional de enfermagem tem a oportunidade de
desenvolver habilidades no seu cotidiano de trabalho para além do cuidado as
pessoas que se encontram internadas.

O ser-profissional-de-enfermagem Deve também se dis-por a estar-com esse
acompanhante, a ajuda-lo no processo de tratamento que envolve a pessoa que
acompanha. “(...) numa primeira aproximagdo e na maior parte das vezes, a
presenga sucumbe ao impessoal e por ele se deixa dominar’” (HEIDEGGER, 2013,
p. 230). Esta condicéo sinaliza a atencdo que se deve ter e ndo pautar seu agir na
impessoalidade que restringe as possibilidades de abertura e acesso a pessoa de
quem cuida.

Por vezes, demonstra ter consciéncia que deve sair da comodidade que a
impessoalidade parece oferecer para realizar o cuidado auténtico ndo s6 as pessoas
com doenca oncoldgica, mas que envolva também a aqueles que o acompanham. O
ser-profissional-de-enfermagem entende que deve perceber a presenca do outro
nao apenas como um ser simplesmente dado a sua volta, mas como um ser que vai

ao encontro dele em sua co-presenca no mundo, assim:

Numa primeira aproximagao e na maior parte das vezes, a presenga
se entende a partir de seu mundo e a copresenca dos outros vem ao
encontro nas mais diversas formas, a partir do que esta a mao dentro
do mundo. Mas mesmo quando a presenca dos outros se torna, por
assim dizer, tematica, eles ndo chegam ao encontro como pessoas
simplesmente dadas. Nés as encontramos, por exemplo, “junto ao
trabalho”, o que significa, primordialmente, em seu ser-no-mundo.
Mesmo quando vemos o outro meramente “em volta de nés”, ele
nunca é apreendido como coisa-homem simplesmente dada. O
“estar em volta” € um modo existencial de ser: o ficar desocupado e
desprovido de circunvisdo junto a tudo e a nada. O outro vem ao
encontro em sua copresenca no mundo (HEIDEGGER, 2013, p.
176).

A impropriedade ndo se associa apenas a inautenticidade presente na
cotidianidade, se refere também ao ser-no-mundo néo se apropriar de si, e do que
se tem de mais auténtico em seu ser, do seu poder-ser dentro da sua existéncia, se
refere ao ser ndo se conhecer e ndo se reconhecer como um ser de possibilidades.

Assim:

Quando a presenca descobre o mundo e o aproxima de si, quando
abre para si mesma seu proprio ser, este descobrimento de ‘mundo’
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e esta abertura da presenca se cumprem e realizam como uma
eliminagdo das obstru¢des, encobrimentos, obscurecimentos, como
um romper das distorcbes em que a presenca se tranca contra si
mesma (HEIDEGGER, 2013, p.187).

Esta impessoalidade e impropriedade em ndo conseguir estar mais proximo
nao pode ser vista apenas como um modo de agir negativo. Mesmo que o0
profissional ndo dé a atencédo que ele precisa em determinado momento ndo quer
dizer que ele ndo se importe e que ndo esteja prestando atencdo nos sentimentos
desse acompanhante.

O ser-profissional-de-enfermagem sinalizou em suas falas que sabe como se
comporta e age na enfermaria mesmo antes deste chegar até ele. Isto vem um
pouco da falacdo, do que a equipe ja ouviu falar, vem de seu vivido em outras
ocasifes e também, por prestarem atencao nas acfes deste, embora por vezes, nao

percebida ou conscientizada. Sobre isto 0 pensar de Heidegger possibilita aclarar:

Numa primeira aproximagao, o outro “esta por ai” pelo que se ouviu
impessoalmente dele, pelo que se sabe e se fala a seu respeito. A
falacdo logo se insinua dentre as formas de convivéncia originaria.
Todo mundo presta primeiro atencdo em como 0 outro se comporta,
no que ele ira dizer. A convivéncia no impessoal ndo é, de forma
alguma, uma justaposicdo acabada e indiferente, mas um prestar
atencdo uns nos outros, ambiguo e tenso. Trata-se de um escutar
uns aos outros secretamente. Sob a mascara do ser um para o outro
atua o ser um contra o outro (2013, p. 239).

Desse modo, quando o profissional mostra conhecer mais de si mesmo,
demonstra ter consciéncia da sua abertura de ser-no-mundo, de ser-para-o-outro e
de ser-com-o-outro pois “ O ente tem a visao de ‘si’ somente a medida que ele se
faz, de modo igualmente originario, transparente em seu ser junto ao mundo, em seu
ser-com o0s outros, enquanto momentos constitutivos de sua existéncia”
(HEIDEGGER, 2013, p. 207).

O ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem evidenciou que precisa de mais
tempo cronoldgico para fornecer as informagbes necessarias aos acompanhantes
durante o periodo de internacdo, sendo que a falta das mesmas acarreta muitos
problemas na enfermaria devido a estas pessoas nao terem sido orientadas no
inicio. Explicitaram que as vezes eles ndo compreendem que a enfermaria esta
cheia, que ha outras demandas e prioridades e que nem tudo pode ser resolvido

imediatamente. Neste agir no modo impréprio de compreensdo, ambos se lancam
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no mundo do ndo compreender um ao outro por ndo se darem a oportunidade para

que isto aconteca. Sendo assim:

Enquanto impessoalmente-si-mesma, cada presengca se acha
dispersa no impessoal, precisando ainda encontrar a si mesma. Essa
dispersao caracteriza o ‘sujeito’ do modo de ser que conhecemos
como a ocupagdo que se empenha no mundo que vem
imediatamente ao encontro (grifo no original) (HEIDEGGER, 2013, p.
186-187).

O ser-profissional-de-enfermagem demonstra ndo se ocupar do outro, nao
estar junto a e as vezes, ser indiferente a presenca desta pessoa. Este modo de
ocupacao se refere em como o ser-no-mundo se comporta diante de sua existéncia,
do proprio dasein. E diante das tarefas, dos afazeres do dia a dia que o profissional
tem a oportunidade de conhecer, se relacionar e com-viver com 0s acompanhantes.
Mas, varias vezes expressaram que ndo o fazem justamente por achar que essas
tarefas consomem muito de seu tempo, 0 que nao deixa que realmente, percebam o

outro a sua volta. Assim:

A interpretacdo da temporalidade do ser junto a, tanto o guiado pela
circunvisao como 0 gue se ocupa teoricamente do que esta a mao e
é simplesmente dado dentro do mundo, mostra, igualmente, como
esta temporalidade ja €, preliminarmente, a condicdo de
possibilidade do ser-no-mundo, em que se funda o ser junto aos
entes intramundanos (grifos no original) (HEIDEGGER, 2013, p.
439).

O ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem ndo deve se isolar dos
acompanhantes, como foi perceptivel nas expressées de alguns, pelo contrario,
devem sim procurar entender que estes fazem parte de seu cotidiano de trabalho.
Séo eles, seres iguais enquanto ser-no-mundo e “Eles vém ao encontro a partir do
mundo em que a presenca se mantém, de modo essencial, empenhada em
ocupagOes guiadas por uma circunvisdo” (grifo no original) (HEIDEGGER, 2013,

p.175). Com relagéo a este aspecto, Heidegger ainda acrescenta:

Os “outros” nao significam todo o resto dos demais além de mim, do
gual o eu se isolaria. Os outros, ao contrério, sdo aqueles dos quais,
na maior parte das vezes, nao se consegue propriamente diferenciar,
sdo aqueles entre os quais também se esta. Esse estar também com
0S outros ndo possui o carater ontolégico de um ser simplesmente
dado “em conjunto” dentro de um mundo. O “com” é uma
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determinacdo da presenga. O “também” significa a igualdade no ser
engquanto ser-no-mundo que se ocupa dentro de uma circunvisao
(grifo no original) (2013, p. 174).

Foi destacado que a criacdo de um vinculo com eles se torna dificil em
decorréncia das altas demandas das atividades e exigéncias do servi¢o. A isto se
atribuiu como ser algo que desfavorece a sua relagcdo com estas pessoas e 0 estar-
com o outro. Heidegger expressa essa questdo da imersdo do ser na cotidianidade

do seguinte modo:

A cotidianidade significa o modo como a presencga “vive o seu dia”,
quer em todos 0s seus comportamentos, quer em certos
comportamentos privilegiados pela convivéncia. Ademais, pertence
a este como o bem-estar dos habitos, por mais que estes imponham
uma carga ou uma ‘resisténcia”. O amanhd que a ocupagao
cotidiana sempre aguarda é o “eternamente ontem”. A monotonia da
cotidianidade considera como mudancga justamente aquilo que o dia
traz. A cotidianidade determina a presenca, mesmo quando ela ndo
escolheu para “herdi” o impessoal. (2013, p. 461).

Por se ver imerso na cotidianidade, o profissional de enfermagem em alguns
momentos ndo consegue compreender de modo proprio as pessoas a sua Volta, o
ser das coisas. Nem sempre consegue perceber que faz parte da sua rotina de
trabalho e que este tem necessidades e aflicbes que o acompanham diariamente.
Assim “Sera que nao deixamos, constantemente, a presenga quieta em certas
posicoes e situacdes, desconsiderando ‘de forma consequente’ que, vivendo o seu
dia a dia, a presenca se estende ‘temporalmente’ na sequéncia de seus dias?” (grifo
no original) (HEIDEGGER, 2013, p. 462).

O modo como o ser-profissional-de-enfermagem se expressa com relacdo
aos momentos de tristeza e de dor dos acompanhantes parece gque nao se sente
preparado para ser-e-estar-com-o-outro. Assim, se vela e se encobre em seus
proprios sentimentos, mergulhando em seus afazeres da cotidianidade.

Assim, necessita entender € que esta angustia, que é dada pela angustia do
outro, pode fazer com que ele explore ainda mais as suas possibilidades e
compreenda melhor a si mesmo dentro deste contexto como expresso por

Heidegger neste trecho:

A angustia retira, pois, da presenca a possibilidade de, na
decadéncia, compreender a si mesma a partir do “mundo” e da
interpretacdo publica. Ela remete a presenca para aquilo por que a
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angustia se angustia, para o seu préprio poder-ser-no-mundo. A
angustia singulariza a presenca em seu proprio ser-no-mundo que,
em compreendendo, se projeta essencialmente para possibilidades
(2013, p. 254).

Ao mostrar interesse nos sentimentos dos acompanhantes, o ser-profissional-
de-enfermagem exerce um cuidado auténtico, ao ir além da doenca da pessoa
hospitalizada cuida também de quem se encontra ao lado. Para Heidegger (2013), a
autenticidade é entendida como a singularizacdo da existéncia, através da
apropriagao de si, da consciéncia do Dasein como um ser de possibilidades.

Quando assume o comprometimento de ouvi-lo, de ndo julgar suas atitudes,
de apoia-lo quando for preciso, de perceber seus sentimentos mais angustiantes, se
liberta da cotidianidade e impessoalidade, vindo-a-ser-auténtico. Ao se permitir a
reflexdo de sua pratica e suas potencialidades supera o fazer puramente técnico na
sua prépria existéncia de cuidar do outro.

Ao de-cair-se na relacdo com a pessoa com doenca oncoldgica e quem lhe
acompanha, o ser-profissional-de-enfermagem vivencia este estar-no-mundo de
modo auténtico e préprio e passa a com-viver com esta realidade, o que faz surgir
um relacionamento, entre ambas as partes, que € regido pelo com-viver e com-
partilhar. Assim, surge a pre-senca do ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem
gue se relaciona com o mundo através do seu modo de ser. Esta presenca é

explicitada por Heidegger do seguinte modo:

(...) a presenca € a possibilidade de ser que esta entregue a sua
responsabilidade, é a possibilidade que Ihe foi inteiramente lancada.
A presenga é a possibilidade de ser livre para o poder-ser mais
proprio. A possibilidade de ser €, para ela mesma, transparente em
diversos graus e modos possiveis (grifos no original) (HEIDEGGER,
2013, p.204).

E possivel apreender o vislumbrar da dimens&o existencial, ao compreender
que o ser-profissional-de-enfermagem percebe a possibilidade de ser-para-o-outro,
ser-com-0-outro, de cuidar-com, de pre-ocupar-se do outro e ultrapassar as barreiras
do fazer técnico que se encontra arraigado no seu cotidiano de trabalho. Heidegger
refere que o homem n&o busca apenas desvelar-se como ser-no-mundo, mas
procura conhecer também os entes que se encontram no mundo:

Um ente s6 podera tocar um outro ente simplesmente dado dentro
do mundo se, por natureza, tiver o modo do ser-em, se, com sua
presenca, ja se Ihe houver sido descoberto um mundo. Pois a partir
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do mundo o ente podera, entdo, revelar-se no toque e, assim,
tornar-se acessivel em seu ser simplesmente dado (HEIDEGGER,
2013, p. 101).

6.2 O ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem compreende o acompanhante
da pessoa hospitalizada por doenca oncolégica no modo do falatorio,
ambiguUidade, decadéncia e ocupacao

O ser-profissional-de-enfermagem reconhece a presenca do acompanhante
de pessoas com doenca oncoldgica que se encontram hospitalizadas como sendo
de grande ajuda no seu cotidiano de trabalho e um suporte no desenvolvimento dos
cuidados a serem prestados.

Entretanto, também, em alguns momentos, houve referéncia, como sendo
alguém que ndo conhece e ndo respeita as prioridades de atendimento da equipe,
gue muitas vezes ndo tem estrutura e postura adequadas ao ambiente hospitalar.
Foram mencionadas as reclamacdes que faz e as interferéncias no andamento do
servico e anda que, diante de algumas situagcdes, se mostram ansioso, apavorado e
desesperado, algo que pode influenciar de modo negativo no tratamento e bem-
estar das pessoas a quem acompanha.

Diante disso, o ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem comentou um
modo de conviver que se mostra regido pelos modos de ser da ambiguidade e do
impessoal. Assim foi referido como contribuicdo a que sdo favoraveis, em relacdo a
realizacdo de acdes, que sdo atribuicdes tipicas dos profissionais da equipe de
enfermagem. Da mesma maneira, este modo de agir também foi apontado como
inadequado que ultrapassa os limites dos motivos pelos quais sua presenca e
participacéo sdo permitidas.

Esta condicdo manifesta revela os modos deficientes do cuidado quando ele
assume tarefas que sdo da responsabilidade da equipe de enfermagem e isto,
relatado como uma parceria desejavel. A naturalidade dos relatos evidencia néo ser

esta uma situacéo acidental e sim algo que acontece habitualmente.

A ambiguidade em que “Tudo parece ter sido compreendido, captado
e discutido autenticamente quando, no fundo, ndo foi. Ou entéo
parece que nao o foi quando, no fundo, ja foi. A ambiguidade nao diz
respeito apenas ao dispor e ao tratar com o que pode estar acessivel
num uso e numa fruicdo, mas ja se consolidou no compreender como
um poder-ser, nho modo do projeto e da doacdo preliminar de
possibilidades da presenga” (HEIDEGGER, 2013, p. 238).
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O acompanhante é percebido pelo ser-profissional-de-enfermagem como uma
“‘extensao da equipe”, condicdo esta, que acaba por se tornar real e ser aceita por
outros profissionais de enfermagem. Assim, usualmente referida desse modo, vai
sendo passada adiante a fala o que sinaliza a constituicdo da ambiguidade, derivada
do falatorio. Desse modo, o0 outro constituinte pode ser a incompreensao do modo
de ser também na cotidianidade, o que pode encobrir as reais atribuicbes e motivos
da permisséo da sua presenca na instituicao.

A ambiguidade faz com que as pessoas se conhecam e se reconhecam de

modo inauténtico ao se mostrarem e agirem na impessoalidade:

A ambiguidade da interpretacdo publica proporciona as falas
adiantadas e o0s pressentimentos curiosos com relagdo ao que
propriamente acontece, carimbando assim as realizagfes e as agdes
com o selo de retardatario e insignificante. Desse modo, no
impessoal, o compreender da presenca ndo vé a si mesmo em seus
projetos, no tocante as possibilidades ontolégicas auténticas. A
presenga é e esta sempre “por ai” de modo ambiguo, ou seja, por ai
na abertura publica da convivéncia, onde a falacdo mais intensa e a
curiosidade mais aguda controlam o “negécio”, onde cotidianamente
tudo e, no fundo, nada acontece (grifos no original) (HEIDEGGER,
2013, p. 239).

A ambiguidade do ser-profissional-de-enfermagem se reflete no agir do
acompanhante, pois este, por ndo ser orientado de modo adequado e ndo saber ao
certo qual € realmente o seu papel ali, € movido pelo falatério da equipe. Esta
ambiguidade se reflete em suas a¢des, o que se da ndo por querer forcar uma
deturpacédo e distorcdo dos fatos, mas motivada por de ndo compreender por
completo, como € a rotina de servico da enfermagem.

A caréncia dessas informac¢des que deveriam ser Ihe repassadas no momento
que a pessoa com doenca oncoldgica é internada, é percebida e apontada, ao
comentar o agir do acompanhante também na ambiguidade. Porém, pela
inautenticidade e impropriedade, ndo se traduz em acbes resolutivas, pois “A
ambiguidade ja subsiste na convivéncia enquanto convivéncia langada num mundo”
(HEIDEGGER, 2013, p. 239).

Outro motivo deste agir na ambiguidade, identificado pela equipe € a nao
compreensao do diagndéstico médico, o que causa desespero e angustia intensa e
gue esta ligado ao falatério por este repetir o que lhe foi dito a este respeito e achar

gue compreendeu, quando na verdade nao compreendeu, sendo que:
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Em sua ambiguidade, a falacdo e a curiosidade cuidam para que
aquilo que se criou de autenticamente novo ja chegue envelhecido
guando se torna publico. Este s6 consegue libertar-se em suas
possibilidades positivas, quando a falacdo encobridora perde a voga,
e o interesse “comum” morre (HEIDEGGER, 2013, p. 239).

A ambiguidade nos modos de agir do acompanhante, identificada pela equipe
de enfermagem, se encontra impregnada de falatério, pois “Nao se compreende
tanto o referencial da fala, mas s6 se escuta aquilo que ja se falou na falagdo”
(HEIDEGGER, 2013, p. 232). Ele age de acordo com o que os profissionais falam e
fazem mesmo sem ter certeza do que e para que esté a fazer, repetem para outros,
o que foi dito para ele a respeito do diagndstico e progndstico da pessoa que
acompanha e muitas vezes, realiza acfes a partir da visualizacdo das técnicas e
acdes de cuidado do enfermeiro e do técnico em enfermagem. A respeito do agir no
falatorio, encontra-se fundamento em Heidegger:

Tanto a escuta quanto o compreender ja aderiram previamente ao
que foi falado como tal. A comunicacdo nao “partilha” a referéncia
ontolégica primordial com o referencial da fala, mas a convivéncia se
move dentro de uma fala comum e numa ocupagao com o falado. O
seu empenho é para que se fale. O que se diz, o dito e a diccdo
empenham-se agora pela autenticidade e objetividade da fala e de
sua compreensdao, Por outro lado, dado que a fala perdeu ou jamais
alcancou a referéncia ontologica primaria ao referencial da fala, ela
nunca se comunica no modo de uma apropriagdo originaria deste
sobre o0 que se fala, contentando-se com repetir e passar adiante a
fala. (...) As coisas sdo assim como sdo porque é assim que delas
(impessoalmente) se fala (grifos no original) (2013, p. 232).

O ser-profissional-de-enfermagem demonstra saber como este cuidado mais
atento a esta pessoa deveria ser realizado, apesar de nem sempre o realizar. Indica
que as tarefas realizadas por ele ndo sdo apenas para ajudar a equipe, mas que
também deve ser tratado como um preparo que ird contribuir com as suas acoes,
quando a pessoa com doenca oncoldgica receber a alta e precisar realizar a
assisténcia em domicilio.

Lancado no mundo do acompanhante, o ser-profissional-de-enfermagem
demonstra nem sempre distinguir o que € um saber e compreender auténtico deste.
Uma vez que este se apropria do que lhe foi falado e repete isso com certa
propriedade, é gerada uma incerteza por parte da equipe em nao saber se ele esta

apenas repetindo ou se realmente tem entendimento do que fala.
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Esse “tudo compreender” direciona a presenga a um modo de ser que esta
intimamente ligado ao seu poder-ser mais impréprio e encobre as possibilidades de
ser, aprisionando a presenca em si mesma. Desse modo o pensar de Heidegger

assim se revela:

Se, na convivéncia cotidiana, tanto o que é acessivel a todo mundo
guanto aquilo de que todo mundo pode dizer qualquer coisa vém
igualmente ao encontro, entdo jA& ndo mais se podera distinguir, na
compreensdo auténtica, o que se abre do que ndo se abre. Essa
ambiguidade ndo se estende apenas ao mundo, mas também, a
convivéncia como tal e até mesmo ao ser da presenga para consigo
mesma (2013, p. 237).

O ser-profissional-de-enfermagem, além do falatério e da ambiguidade
expressou também um agir do acompanhante que revela o sentido da ocupacao,
sendo que este se pré-ocupa da pessoa que acompanha, mas nao tira desta a
ocupacdo de si mesmo, ou seja “libera o outro em sua liberdade para si mesmo”
(HEIDEGGER, 2013, p. 179).

Ele se pré-ocupa do outro ao se mostrar presente cotidianamente, ao ser-para
e até ao realizar algum cuidado. Entretanto, a ocupacdo da pessoa-hospitalizada-
por-doenca-oncoldgica se mantém, pois “Ocupagédo, enquanto modo de ser da
presenca, e o ocupado, enquanto o que esta a méo dentro do mundo, ndo séo, em
absoluto, simplesmente dados em conjunto” (grifo no original) (HEIDEGGER, 2013,
p. 440). A partir disso:

O caréter ontoldgico da ocupacdo néo é préprio do ser-com, embora
esse modo de ser seja um ser para 0s entes que vém ao encontro
dentro do mundo como ocupacédo. O ente, com o0 qual a presenca se
relaciona enquanto ser-com, também ndo possui 0 modo de ser do
instrumento & mao, pois ele mesmo é presenca. Desse ente ndo se
ocupa, se preocupa (grifos no original) (HEIDEGGER, 2013, p. 177).

O cuidado realizado pelo acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca
oncolégica é mencionado pela equipe. Mostra-se como intuitivo e assim &
desenvolvido, pois 0 ser humano ja possui um conhecimento prévio de como cuidar
do outro. E ou pode também, ser aperfeicoado, durante o tempo em que participa do
cotidiano no hospital. Este familiar pode adquirir o conhecimento das acdes ao
observar como séo realizados pelos profissionais em sua rotina de trabalho, assim

como se pode envolvé-lo neste processo para o seu aprendizado. Desse modo:
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Enquanto ocupacdo o ser-no-mundo é tomado pelo mundo de que se
ocupa. E necesséario que ocorra previamente uma deficiéncia do
afazer que se ocupa do mundo para que o conhecimento, no sentido
de determinacdo observadora de algo simplesmente dado, se torne
possivel (...) ao conhecer, a presenca adquire um novo estado de
ser, no tocante ao mundo ja sempre descoberto (grifos no original)
(HEIDEGGER, 2013, p. 108 - 109).

O acompanhante foi referido, em alguns momentos, neste modo da ocupacao
como alguém que deixa a pessoa doente ser ela mesma e participar dos seus
planos de cuidado, na ocupacdo de si e por si mesma. Assim, “Compreendemos
existencialmente o deixar e fazer em conjunto como um deixar-“ser”. E baseado nele
que 0 manual, enquanto o ente que €, pode vir ao encontro numa circunvisao” (grifo
no original) (HEIDEGGER, 2013, p. 442).

Mas, em outros momentos, foi identificado como alguém autoritario que
decide pelo outro e que em muitas situacdes, ndo permite nem que a pessoa
hospitalizada saiba de seu diagndstico e/ ou progndstico. Outro ponto que foi
destacado pela equipe de enfermagem foi a dificuldade de superagdo dessa
ocupacdo por parte de alguns, pois “Modos de ocupagao sdo também os modos
deficientes de omitir, descuidar, renunciar, descansar, todos os modos de “ainda
apenas”, no tocante as possibilidades da oupacéao” (grifo no original) (HEIDEGGER,
2013, p. 103).

Foi exemplificado que nem todos conseguem lidar com essa questdo de
cuidar da pessoa que acompanham por ndo se sentir preparados para tal ocupacéao
e demonstrar isso para a equipe através de extrema ansiedade. Muitas vezes,
decorre e quase sempre se da, devido a gravidade e ao avancar da doenca, a
espera dos resultados do tratamento e pelo o medo de néo saber lidar com a morte.

O ser-profissional-de-enfermagem comentou perceber que acompanhante por
vezes se sente incapaz de ajudar e ha casos em que a pessoa que se encontra
hospitalizada percebe esse desespero da familia e amigos. Este fato € referido como
algo que pode influenciar de modo negativo no tratamento. “Imergir no impessoal
junto ao “mundo” das ocupacdes revela algo como uma fuga de si mesmo da
presenca, e iSSO enquanto seu proprio poder-ser propriamente.” (grifo no original)
(HEIDEGGER, 2013, p. 250). A respeito desse desviar-se de sua ocupagao como

acompanhante, pode-se fazer relagdo com o seguinte pensamento:
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O que nado pode ser dominado pelo modo de lidar na ocupacéo,
entendido como produzir, providenciar e também desviar, afastar,
proteger-se de..., desvela-se em sua impossibilidade de superacéo.
A ocupacao se contenta com isso. O contentar-se com... é, no
entanto, um modo proprio de deixar vir ao encontro numa
circunvisdo. Com base nesse descobrir, a ocupacdo pode deparar-se
com o que é inoportuno, perturbador, impeditivo, perigoso, em suma,
com o que, de algum modo, opde resisténcia (HEIDEGGER, 2013, p.
444),

Esse cuidado prestado a pessoa hospitalizada nem sempre é realizado de
modo intuitivo e por livre vontade de fazé-lo, alguns podem pensar que por estarem
ali ao lado da pessoa que acompanham, eles tém que presta-lo. Esta compreenséo
impropria de seu papel que também pode ser coincidente com a do profissional,
acaba por leva-los a agir na decadéncia e aceitar algo que lhes é imposto.

Houve relatos que indicaram a percepcédo e o entendimento de que esta
ocorréncia ndo é motivada por ele. A propria equipe na impropriedade da
cotidianidade e regida pela ambiguidade, tem uma compreensao impropria do papel
do acompanhante, ndo define os limites de suas a¢fes, nem lhe explica ja de inicio,
como deve e pode se comportar. Por vezes entdo, Ihe impde ac¢des para as quais
pode ndo estar ou ndo se sentir preparado para realizar, mas desenvolvem mesmo
assim, pois lhe foram atribuidas pelos profissionais, responsabilidades que nao séo
suas.

Este modo de agir do acompanhante na decadéncia, identificado pelo ser-
profissional-de-enfermagem como sendo algo provocado pelos préprios profissionais
€ 0 que, em alguns momentos, pode gerar atritos entre ambas as partes. Nem
sempre a pessoa que acompanha tem estrutura para realizar os cuidados, mas as
vezes o0 faz e em outras, se nega. Nessa ocorréncia passa a ser vista como um
volume a mais na enfermaria, como alguém que esta ali para atrapalhar o servigo ao
nao contribuir com o0 mesmo. Desse modo a decadéncia esta intimamente ligada a

presenca e ao estar-lancado:

A decadéncia ndo determina apenas existencialmente o ser-no-
mundo. O turbilhdo também revela o carater de mobilidade e de
lance do estar-lancado que se pode impor a si mesmo na disposicéo
da presenca. O estar-langcado ndo sé nédo é um “feito pronto” como
também nado é um fato acabado. Pertence a facticidade da presenca
ter de permanecer em lance enquanto for o que é e, a0 mesmo
tempo, de estar envolta no turbilhdo da impropriedade do impessoal.
Pertence a presenca que, sendo, estd em jogo o seu proprio ser, o
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estar-lancado no qual a facticidade se deixa e faz ver
fenomenalmente. A presenca existe faticamente (grifos no original)
(HEIDEGGER, 2013, p. 244).

Mesmo no modo de agir da ambiguidade, do falatério, da incompreenséo, nos
modos de agir da ocupacdo e da decadéncia, o ser-profissional-da-equipe-de-
enfermagem também compreende e define como ser-com o acompanhante da
pessoa hospitalizada por doenca oncoldgica. Destaca que ele se desdobra para dar
0 seu melhor e para estar presente em todos os momentos dificeis.

Entretanto, é percebido que em alguns momentos este ser se sente sozinho
diante do turbilhdo de emocdes e expectativas que |he invadem o cotidiano. “O ser-
com determina existencialmente a presenca, mesmo quando um outro ndo é, de
fato, dado ou percebido. Mesmo o estar-s6 da presenca € ser-com no mundo.
Somente num ser-com e para um ser-com é que o outro pode faltar” (grifos no
original) (HEIDEGGER, 2013, p. 177). Desse modo, podemos fazer a seguinte
relacdo entre o ser-com, a ocupacao e a preocupacao:

A abertura da copresenca dos outros, pertencente ao ser-com,
significa: na compreensdo do ser da presenca ja subsiste uma
compreensdo dos outros, porque seu ser é ser-com. Como todo
compreender, esse compreender ndo € um conhecer nascido de uma
tomada de conhecimento. E um modo de ser originariamente
existencial que s6 entdo torna possivel conhecer e tomada de
conhecimento. Este conhecer-se esta fundado no ser-com que
compreende originariamente. Ele se move, de inicio, segundo o
modo de ser mais imediato do ser-no-mundo que é com, no conhecer
compreensivo do que a presenca encontra e do que ela se ocupa na
circunvisdo do mundo circundante. A partir da ocupacdo e do que
nela se compreende é que se pode entender a ocupacdo da
preocupacdo. O outro se descobre, assim, antes de tudo, na
preocupacéo das ocupacbes (HEIDEGGER, 2013, p. 180).

Diante dessas reflexdes o ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem significa
a presenca e participacdo do acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca
oncoldgica como de grande ajuda para a equipe no seu cotidiano de trabalho. Ao
estar ali proximo, tem atencéo direta e informa as necessidades do paciente, como
ser-com-o-outro, lhe da apoio e suporte em suas emocgoes, € atencioso e carinhoso
0 que estende também, aos profissionais.

De outro modo também, o ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem

sinalizou que em alguns momentos, pode atrapalhar a assisténcia, ao demonstrar
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desespero e ansiedade diante das alteragcbes do quadro clinico do paciente ou
gquando nao compreende as prioridades do cuidado. As significacbes do ser-
profissional-da-equipe-de-enfermagem revelam que também o acompanhante da
pessoa hospitalizada por doenca oncolégica pode se mostrar nos modos de ser da
ambiguidade, do falatério e da ocupacéao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver esta pesquisa, tive a oportunidade de desvelar o fenbmeno
em sua esséncia de como os profissionais de enfermagem significam o sentido do
acompanhante da pessoa hospitalizada por doenca oncoldgica. A sua presenca na
enfermaria € descrita de modos diversos pelos profissionais, pois, cada pessoa
significa o fendmeno a partir de suas experiéncias e vivéncias.

No encontro oportunizado para desenvolver a entrevista fenomenoldgica,
através da empatia pude me aproximar do modo de ex-sistir do outro em seu
cotidiano de trabalho, o que me auxiliou na percepcao de seu modo de ser-com e de
ser-no-mundo. Nos relatos percebi que pode ser habitual acontecer uma divisdo de
tarefas entre acompanhantes e equipe de enfermagem, o que n&o se mostra
adequado para todos os envolvidos.

Em especial, ao voltar o olhar para a pessoa que se encontra hospitalizada, o
desejavel e indicado, sdo acbes planejadas e sistematizadas pela enfermagem.
Deste modo, é importante a compreensdo dos papéis de cada pessoa participante
deste processo: pessoas hospitalizadas, quem as acompanha e profissionais o que
passa a direcionar os limites, atribuicdes e responsabilidades de cada um.

Quando o familiar for iniciar a sua participacdo, deve ser correta e
atenciosamente informado e preparado pelo enfermeiro, sobre todos os aspectos e
também de normas e regras para a sua insercao.

No cotidiano assistencial, nas diversas oportunidades de aprendizado, deve
ser pensada a sua participacdo, apenas e somente, como procedimento educativo
de preparacdo para a assisténcia domiciliar apés a alta hospitalar. Desse modo, o
didlogo se torna imprescindivel, pois ndo ha o certo e o errado, mas sim o que é
mais conveniente para o tratamento da pessoa com doenca oncoldgica, na sua
condicao de sujeito do cuidado.

A coparticipacdo e o didlogo vao além das imposicdes, das regras ou
determinacdes de tarefas. Ela insere esta pessoa como alguém que contribui,
aprende e apreende os procedimentos assistenciais para o bem-estar da pessoa
gque acompanha. De modo algum, substitui os profissionais no cuidado, mas dele
participa e com ele se envolve.

Nas unidades de significacdo surgiu a questdo da comunicacao, orientagéo e
educacgdo, sendo que estas habilidades, cada profissional constréi de maneira
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diversa, a partir de suas vivéncias, seja durante a graduacdo ou mesmo no proprio
servico, através de capacitacfes ou de seu cotidiano na pratica e devem ser
utilizadas de forma consciente a fim de favorecer a pessoa hospitalizada e seus
familiares.

As reflexdes sobre os procedimentos de orientacdo na insercéao e no dia-a-dia
do acompanhante sinalizam que estas devem ser da competéncia do enfermeiro.
Seu planejamento deve abarcar 0s aspectos assistenciais cotidianos, as regras e
normas da instituicdo e a postura adequada ao ambiente hospitalar.

Para muito além de se pautar somente neste olhar pratico, ha que se ter em
conta 0s aspectos emocionais e 0s modos possiveis de cuidado neste enfoque,
como exemplarmente pode ser pensado em atividades ludicas e realizagdo de
grupos de apoio.

Estes até podem ser utilizados como estratégia facilitadora do
desenvolvimento das orientacdes iniciais, pois possibilitam envolver mais pessoas.
Porém, é imprescindivel que se pautem também na singularidade dos participantes
e especificidades de cada circunstancia.

O que falta muitas vezes neste relacionamento € que os profissionais nao
conseguem ver além do ente dessa pessoa, hdo acessam o ser de possibilidades
gue se mostra e nem se percebem como tal. Por viverem imersos na cotidianidade
do servico, se velam e ancorados no que entendem como comportamento
profissional, ndo se permitem ser-com o acompanhante e com ele se relacionar
empaticamente.

Deste modo, n&o séo trabalhados os seus conflitos internos que nem sempre
sdo expressados. Seu agir por vezes inadequado, € questionado e criticado quando,
ao contrario, deveria ser orientado. A falta de tempo e o trabalho em excesso sao
constantemente referidos e alegados como empecilho para a proximidade desejavel
e para também para o envolvimento como sujeito do seu cuidado.

Com isto, o profissional demonstrou se preocupar mais com 0 tempo
cronoldgico do que com o tempo fenomenoldgico, sendo que este udltimo Ihe
proporcionaria oportunidades de envolvimento com o acompanhante, melhor
compreensao dos sentimentos e emoc¢des e por consequéncia, ampliar-se-iam as
possibilidades de vinculo e relacionamento.

Foi observada a profusdo de indicagcbes para 0 encaminhamento a

7

assistentes sociais e psicologos. Esta referéncia certamente é recomendada,
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esperada e desejavel, porém deve atender as necessidades que recomendam o
direcionamento a outros profissionais, de acordo com as especificidades de cada
circunstancia e de modo algum, deve ser utilizada para canalizar a outro as proprias
responsabilidades.

A atencdo da equipe multiprofissional € recomendavel e necessaria a
qualidade da assisténcia ao paciente e a sua familia e cada profissional deve ter
consciéncia de suas competéncias e seu papel bem definido e delimitado.
Entretanto, o que, as vezes parece acontecer, € que o acompanhante sO quer
desabafar por um momento e a equipe de enfermagem ndo se mostra disposta a
ouvir e delega a outro profissional esta escuta inerente ao contato humanao.

Deste modo, perde a oportunidade de ser-com e estar-com aquela pessoa
que lhe procurou, de criar vinculos e ampliar seu relacionar-se com ela e dela se
incumbir como sujeito do cuidado e inerente a assisténcia ao paciente. O impacto da
doenca de seu familiar origina angustias, medos e incertezas advindos do fluxo de
acontecimentos diarios e da instabilidade do quadro clinico e podem levar a
dificuldades para lidar com a realidade dos fatos.

Esta condicdo deve ser prontamente percebida pela equipe de enfermagem
sem julgamentos preévios, fazendo com que esta volte seu olhar para esta pessoa
que se encontra num momento de grande fragilidade fisica e psicoldgica, pois este,
também necessita de atencao, carinho e apoio.

Ao prestar assisténcia a ela devido aos seus medos, angustias e frustracdes
diante da doenca da pessoa que acompanha, a equipe de enfermagem tem a
oportunidade de exercer o cuidado auténtico e singular, que vai além da
enfermidade e promove nesta relacdo, proximidade fisica e emocional.

Este cuidado faz com que o profissional conheg¢a mais de si proprio e tenha a
oportunidade de sair da impessoalidade, se mostrar mais proximo, se abrir para ser-
com e ser-para-o-outro e se perceber como ser de possibilidades, que pode fazer
sempre mais pelo proximo.

Em alguns momentos, foi mencionado o0 envolvimento com a pessoa
hospitalizada e quem o acompanha, mas, e ao mesmo tempo, foi expressado certo
receio de sair do profissionalismo referido como exigéncia do servico.

Como a definicdo de papéis ndo se mostra clara, os limites de cada atuacao

por vezes se confundem e sdo rompidos gerando conflitos que interferem e derivam
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em dificuldades para superar o cotidiano da pratica profissional e se abrir para as
possibilidades de ser e de estar em relacdo com o outro.

Quando o relacionamento da equipe acontece de forma saudavel, com trocas
mutuas, o clima se torna favoravel tanto para os que acompanham, quanto para as
pessoas que estdo internadas e profissionais, pois se sentem incluidos no processo
assistencial. Desse modo, a pessoa com doenca oncoldgica pode vir a sentir-se
mais segura ao perceber que recebe o apoio e cuidados necessérios.

E importante salientar que mesmo com os conflitos e as dificuldades que
podem acontecer entre equipe de enfermagem e acompanhante, os profissionais
deste estudo ndo deixaram de destacar a relevancia da sua presenca diaria e
constante em beneficio da pessoa hospitalizada por doenca oncoldgica.

Foi enfatizado o apoio e carinho ao paciente por alguém que faz parte do seu
convivio, a relacdo de cumplicidade com a prépria equipe, a importancia que
atribuem e a confianca que depositam nos profissionais.

Diante do comprometimento da saude do ser humano que o cancer pode
trazer e da atencdo que o acompanhante da pessoa que dele necessita, este estudo
sinaliza que esta presenca ndo deve ser vista como uma barreira, uma obstrucao ao
servico dos profissionais. E sim, fundamental no tratamento da pessoa com doenca
oncolégica ao contribuir na assisténcia, dar apoio afetivo e auxiliar a pessoa
hospitalizada na adaptacéo do ambiente.

A equipe de enfermagem demonstra caréncias no preparo para assumir o
papel de cuidar de quem acompanha o doente Esta condi¢cdo pode ser atribuida em
parte por ainda ndo haver uma real compreensao do papel e da insercdo desta
pessoa no cotidiano da instituicdo e de sua importancia para a pessoa hospitalizada.
Neste sentido reside a necessidade de ser implementado o desenvolvimento e
aprofundamento das discussdes sobre este assunto, entre estes profissionais

Tornar realidade no cotidiano assistencial, as proposicbes da Politica
Nacional de Humanizacdo, se mostra um desafio instigante. Na pretensdo da
assisténcia de qualidade e individualizada tanto a pessoa hospitalizada quanto ao
seu acompanhante, tematica foco deste estudo, a comunicacdo terapéutica se
mostra como possibilidade para que este cuidado aconteca.

Ao finalizar esta pesquisa, me sinto mais motivada como profissional a cuidar
nao apenas da pessoa hospitalizada, mas também daquela que a acompanha, pois

esta é uma extensdo da assisténcia ao doente, esta presente de modo existencial no
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cotidiano da pessoa enferma e se mostra carente de atencdo e informacgdes. A
enfermagem € uma pratica social e deve ser entendida por nés como tal.

Embora o objetivo desta pesquisa tenha sido alcancado, cabe destacar que o
tema em tela, carece de discussbes e reflexdes, para muito além de sua
regulamentacao por lei.

Assim, ha que se ultrapassar esta abordagem e a ela somar novas
contribuicbes para a construcdo do conhecimento. Foi observado que este espaco
do cuidado de enfermagem tanto na especialidade oncolégica como em outras
circunstancias, percebido na construcdo do referencial tematico, se apresentou
como obscuro, portanto, necessita de aclaramento como fundamento a pratica do

cuidado de enfermagem.
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APENDICE

‘ﬁjf Universidade Federal de Juiz de Fora

FACULDADE DE ENFERMAGEM
NORTEAMENTO DE ENTREVISTA ABERTA

Caracterizacao do profissional de enfermagem:

* Iniciais: Apelido escolhido: Ne: Data:
= |dade: Estado Civil:
= Profissao: Quando se formou:

Tempo em que esta trabalhando na instituicao:

Indagagdes Orientadoras da Entrevista:

e Como é a sua visdo dos acompanhantes dos pacientes neste setor?

e Descreva como tem sido no dia-a-dia o seu relacionamento com o0s
acompanhantes dos pacientes nesse setor.

e Vocé poderia me falar sobre aspectos facilitadores desse relacionamento entre
0s acompanhantes e os profissionais de enfermagem? E quais S4o 0S aspectos
dificultadores esse relacionamento?

e Vocé gostaria de me falar mais alguma coisa?



ANEXO 1

Universidade Federal de Juiz de Fora

FACULDADE DE ENFERMAGEM

AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO
DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pelo Hospital Maria José Baeta Reis da
Associagdo Feminina de Prevengédo e Combate ao Cancer (ASCOMCER), AUTORIZO
a realizagdo da pesquisa intitulada “A RELAGAO COM ACOMPANHANTES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS: significados da equipe de enfermagem” a ser
conduzida sob responsabilidade da pesquisadora Lais de Vasconcellos Serrano,
matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagéo
da FACENF/UFJF, matricula n°®102320043. Tenho ciéncia de que a referida
pesquisadora, realizara entrevistas aos participantes do estudo. DECLARO que essa
instituicdo apresenta a infraestrutura necessaria a realizagéo da referida pesquisa, que
se constitui de ambiente restrito que favorega a conversa reservada, provido de mesa
e cadeira. O nome da instituicdo podera ser citado na divulgacéo de resultados para
fins exclusivamente cientificos, tendo sido assegurado o absoluto anonimato em
relacéo aos participantes envolvidos, seguindo os preceitos da resolugéo 466/12 do
Ministério da Saude, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa envolvendo seres humanos.

Juiz de Fora, 13 de ijwuéw de 20 5018/

Jyé Paulo Vieira

Maria José Baeta Reis — Associagéo Feminina de
Prevencao e Combate ao Cancer —ASCOMCER

Diretor Clinico do Ho
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ANEXO 2

. Universidade Federal de Juiz de Fora

FACULDADE DE ENFERMAGEM

AUTORIZAGAO DA ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA
DECLARACAO

Na qualidade de Enfermeira Responsavel Técnica do Hospital Maria José
Baeta Reis da Associagdo Feminina de Prevencdo e Combate ao Cancer
(ASCOMCER), AUTORIZO a realizagéo da pesquisa intitulada “A RELACAO COM
ACOMPANHANTES DE PACIENTES ONCOLOGICOS: significados da equipe de
enfermagem” a ser conduzida sob responsabilidade da pesquisadora Lais de
Vasconcellos Serrano, matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduagdo da FACENF/UFJF, matricula n°®102320043. Tenho
ciéncia de que a referida pesquisadora, realizara entrevistas aos participantes do estudo.
DECLARO que essa instituicio apresenta a infraestrutura necessaria a realizacao da
referida pesquisa, que se constitui de ambiente restrito que favoreca a conversa
reservada, provido de mesa e cadeira. O nome da instituicdo podera ser citado na
divulgagéo de resultados para fins exclusivamente cientificos, tendo sido assegurado o
absoluto anonimato em relag&o aos participantes envolvidos, seguindo os preceitos da
resolucdo 466/12 do Ministério da Salde, que dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos.

Juiz de Fora, (3 de wumﬁﬂ de20¢3.

|ra/C. Barcelos
ospital Mari
€ ao Cancer - ASCOMCER

Adriana

Enfermeira Responsavel Técnic & Baeta Reis — Associagao

Feminina de Preve
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELAGAO COM ACOMPANHANTES DE PACIENTES ONCOLOGICOS:
significados da equipe de enfermagem

Pesquisador: Maria Carmen Simdes

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 25912614.0.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 530.336
Data da Relatoria: 06/02/2014

Apresentacéo do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos nao
sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagéo ou pela negacgéo de participacdo na pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em
sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com o0s principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao 466/12 do
CNS.

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto estd em configuracdo adequada e ha apresentacdo de declaracao de infraestrutura e de

concordancia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde seréa

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32) 2102-3788 Fax: (32) 1102-3788 E-mail: CEP.propesq@ufjf.edu.br
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J JUIZ DE FORA/MG
Continuagao do Parecer: 530.336

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendacdes:
Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:30/06/2015.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas
na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale
lembrar aopesquisador responséavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais
elou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos
adversos e eventuaismodifica¢gdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 14 de Fevereiro de 2014

Assinado por:
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32) 2102-3788 Fax: (32) 1102-3788 E-mail: CEP.propesq@ufijf.edu.br
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ANEXO 4

‘ﬁjf Universidade Federal de Juiz de Fora

FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “O RELACIONAMENTO
COM ACOMPANHANTES DE PACIENTES ONCOLOGICOS: significados da equipe de
enfermagem”, com o objetivo de compreender a relacdo de profissionais da equipe de enfermagem
com familiares ou pessoas préoximas que acompanham os portadores de cancer que estejam
hospitalizados. O que se pretende com este estudo é contribuir com o corpo de conhecimentos de
enfermagem trazer subsidios a outras pesquisas e 0 grande interesse para a formagéo profissional e
pessoal. Serdo adotados os seguintes procedimentos: entrevistas gravadas com profissionais de
enfermagem que trabalhem na instituicdo. Suas informacdes serdo transcritas, sistematizadas,
analisadas e divulgadas em eventos e ou peridédicos de natureza exclusivamente cientifica. Para
tomar parte, vocé decidira livre e voluntariamente, podera se recusar ou retirar seu consentimento
como também, interromper sua participacdo a qualquer momento, sendo que a sua recusa, nao
acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador.
Como participante vocé nao terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira e tera
esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e os resultados, quando finalizado,
estardo a sua disposicdo. Sua identidade sera tratada com padrfes profissionais de sigilo e
anonimato e vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo,
assim como sua identificagcdo ou o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua
permissao. Podera haver leve desconforto ou constrangimento durante a entrevista, ao se dispor a
falar da sua relacdo com os acompanhantes dos portadores de cancer. Entretanto, serd garantido
pela pesquisadora, 0 ressarcimento por qualquer dano que porventura venha a ocorrer, embora 0s
procedimentos da pesquisa sejam considerados de risco minimo. Apesar dessa possibilidade, séo
previstos como beneficios desse estudo, suas contribuicbes para os proprios participantes e demais
profissionais. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
durante cinco anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
vocé. Eu, portador (a) do documento de ldentidade
, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagfes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Juiz de Fora, de

de 20__ .

ASSINATURA DO PESQUISADOR ASSINATURA DO (a) PARTICIPANTE

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: MARIA CARMEN SIMOES C. DE MELO
END: AV. SR DOS PASSOS - 1311, CASA 5 - SAO PEDRO - JUIZ DE FORA (MG) CEP: 36037.490.
FONE: 85084895/21023821 — E-mail: Maria.carmen@ufjf.edu.br



