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Abstract This is a study conducted in the pallia-
tive care unit of the INCA National Cancer Insti-
tute, in an attempt to understand the nature of
the work and its effects on the health of the pro-
fessionals. A qualitative approach is adopted, based
on participant observation and semi-structured
interviews with professionals from the hospital.
Most of the professionals are female and were
unaware of the concept of palliative care when
they started their careers in the Unit. Teamwork
is highly valued by the professionals who involve
the families in the care actions and motivate the
participation of patients and relatives in deci-
sion-making. However, these workers experience
high emotional stress due to their involvement in
the suffering of patients and families. They are
also exposed to considerable physical stress caused
by the intense demand of the daily routine and
the dependence of the majority of patients. The
study revealed that there are many professionals
on leave of absence due to musculoskeletal prob-
lems and psychiatric disorders. There is a press-
ing need for health support programs for these
professionals and awareness of daily care measu-
res for their own health. However, their sugges-
tions for improvement of working and health con-
ditions are merely passed on to be implemented
by the institutions themselves.

Key words Health and work, Palliative care,
Health care

Resumo Estudo realizado na unidade de cuida-
dos paliativos do Instituto Nacional de Cdncer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), com o obje-
tivo de compreender as caracteristicas do traba-
lho e suas repercussoes na saiide dos profissionais.
Adotou-se abordagem de cunho qualitativo, com
base em observagdo participante e entrevistas in-
dividuais semiestruturadas com profissionais do
setor de internagdo hospitalar. A maioria das pro-
fissionais é do sexo feminino e desconhecia a pro-
posta dos cuidados paliativos quando comegou a
trabalhar na unidade. O trabalho em equipe é
muito valorizado pelas profissionais que envol-
vem a familia nas agoes de cuidado e incentivam
a participagdo de pacientes e familiares na toma-
da de decisoes. As trabalhadoras vivenciam eleva-
do desgaste emocional ao conviverem com o sofri-
mento de pacientes e familiares e desgaste fisico
pela grande demanda provocada pela rotina coti-
diana e pela dependéncia da maioria dos pacien-
tes: é elevado o niimero de licencas que recebem
por doengas osteomusculares e psiquidtricas. Hd
necessidade de programas destinados a promover
a satide dessas profissionais e que estejam alertas a
cuidados cotidianos para evitarem os desgastes.
Entretanto, suas sugestoes de melhoria das condi-
¢oes de trabalho e satide foram enviadas apenas a
instituigdo para que tome providéncias.
Palavras-chave Saiide e trabalho, Cuidados pa-
liativos, Cuidado em satide
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Introdugao

Os cuidados paliativos tém como objetivo prin-
cipal promover a qualidade de vida do paciente
até a sua morte, para que possa usufruir ao ma-
ximo de sua capacidade fisica e mental'. Nesse
cuidado a doentes terminais, ressalta-se a neces-
sidade de aliviar seu sofrimento, mas também
manter uma atitude de afeto e escuta, lembran-
do que tém sentimentos, desejos, opinides e o
direito de serem ouvidos. Porém, quando a mor-
te é considerada um tabu pelos préprios cuida-
dores, eles podem impedir, com a sua ansiedade,
que o doente divida sua dor com eles®. Para que
o trabalho de cuidado seja efetivo, os profissio-
nais precisam se preparar e compreender seus
préprios sentimentos, de modo a conseguir dar
atengdo necessdria aos pacientes entendendo seu
contexto social’ e ajudando-os a se preparar para
a morte*.

A equipe de uma unidade de cuidados palia-
tivos é formada por médicos, enfermeiros e ou-
tros profissionais, como fisioterapeutas, psicé-
logos, assistentes sociais e capeldes’. E importan-
te valorizar as habilidades que os diversos pro-
fissionais tém para atenuar o sofrimento que se
vive nesse ambiente, sobretudo, contribuindo na
discussao de casos, o que, em geral, se bem con-
duzido, promove o éxito do tratamento e o cres-
cimento profissional de todos®. Os profissionais
da saide, em geral, encontram muita dificuldade
em mudar uma visdo exclusivamente curativa e
em reconhecer quando o paciente se encontra em
estado fatal’.

A filosofia dos cuidados paliativos propoe
estabelecer uma relagdo entre profissionais, pa-
cientes e familiares em que as decisdes sdo com-
partilhadas, cada um com seu papel, mas dife-
rente do modelo habitual de assisténcia a satide®.
O destaque dado a relagdo entre equipe de saide
e usudrios configura um tipo de estratégia de
coprodugdo, ou seja, o envolvimento conjunto
nas operagdes para prover cuidados e a emer-
géncia do usudrio como ator pertinente na ges-
tdao de muitas das atividades’.

Neste estudo, buscou-se compreender como
que vem sendo realizado o trabalho em cuida-
dos paliativos e quais as suas repercussdes na
saude dos profissionais desse setor.

Metodologia

Apresenta-se o resultado de um estudo de cunho
qualitativo'®"!, com base em observagao partici-

pante e entrevistas individuais semiestruturadas.
A observagao ocorreu de forma livre, sem rotei-
ro prévio e as situagdes consideradas mais signi-
ficativas para a finalidade do estudo foram regis-
tradas em didrio de campo. As entrevistas foram
realizadas seguindo um roteiro orientador com
uma questdo inicial para desencadear a conver-
sa: “Fala-me sobre os seus sentimentos em lidar
com esse perfil de paciente”.

O local do estudo foi o setor de interna¢do
hospitalar da unidade de cuidados paliativos,
Hospital do Cancer IV — HC 1V, do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
—INCA do Rio de Janeiro. Esse setor se destina a
pacientes que precisam estabilizar o quadro cli-
nico antes de retornarem a seu domicilio. Du-
rante o periodo de internagdo, a presenga de acom-
panhantes é fundamental e esses sdo treinados
para que sigam os procedimentos de cuidado ao
paciente em sua casa'’.

Na interna¢ao hospitalar, hda 138 profissio-
nais da assisténcia direta ao paciente, sendo a
maioria formada pela equipe de enfermagem que
é fixa por andar. Além dessas profissionais, a
Unidade conta com quatro médicas, quatro as-
sistentes sociais, duas fisioterapeutas, trés psico-
logas e sete nutricionistas. Em cada um dos qua-
tro andares hd um auxiliar de servigos gerais e
existe um servico de maqueiros que serve a todos
no caso de remogao de pacientes ou transporte
de material para exames.

O trabalho de campo se iniciou com a obser-
vagdo participante. Os processos de trabalho dos
diferentes profissionais foram acompanhados,
bem como os intervalos e 0os momentos de con-
fraternizagdo da equipe de satde. Posteriormen-
te se iniciaram as entrevistas, quando a presenga
da pesquisadora jé se havia tornado habitual para
as trabalhadoras. O convite para essa “conversa
com finalidade™'®! foi feito nos respectivos tur-
nos de trabalho. Na medida em que concorda-
vam e tinham disponibilidade, ocorriam as en-
trevistas, gravadas com consentimento das in-
terlocutoras e numa sala reservada no andar onde
trabalham. A maioria se mostrou receptiva, e as
que marcaram hordrio e ndo compareceram o
fizeram por contingéncia de suas atividades, na
maioria das vezes imprevistas. Foram ouvidas
14 profissionais de todas as categorias de assis-
téncia direta: enfermeiras, técnicas de enferma-
gem, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélo-
gas, médicas e nutricionistas. Embora de dife-
rentes categorias, por fazerem parte de um cole-
tivo que trabalha em grupo, suas falas coincidi-
ram em rela¢do aos temas estudados.



No percurso de interpretagao dos dados, pro-
curou-se encontrar a légica interna dos fatos,
relatos e observagdes, situando-os no contexto
dos sujeitos e assim, promover a interpretacdo
dos fatos'®'""*. Os passos seguidos foram: leitu-
ra compreensiva do material selecionado; identi-
ficagdo e ordenamento das categorias empiricas
e elaboragdo de uma sintese interpretativa, tendo
como base as referéncias sobre o tema e o con-
tetdo das falas e observagdes®.

Ressaltaram do estudo os seguintes temas: a
trajetoria profissional em cuidados paliativos, o
sentido do trabalho e questdes relativas ao pro-
cesso de trabalho, a importancia do trabalho em
equipe, a relagdo com o paciente e a familia e os
sentimentos gerados ao presenciar a morte de
pacientes. Estes serdo analisados e discutidos a
seguir.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelos
comités de ética das institui¢des proponente e
participante.

Resultados e Discussao

Cuidados paliativos:
produgao e coprodugao do cuidado

Parte-se do pressuposto de que a abordagem
em cuidados paliativos requer a constitui¢ao de
uma equipe multiprofissional>'* e a participa¢ao
ativa do paciente e de seus familiares'. E como
essas atividades sdo desempenhadas comumen-
te por pessoas do género feminino', utilizam-se
nesse género as palavras que se referem aos pro-
fissionais da unidade estudada.

Logo ao inicio das entrevistas, varias profis-
sionais relataram tanto o desafio que supde atu-
ar em cuidados paliativos destacando suas ca-
racteristicas especificas, como a auséncia de uma
formagdo prévia para atuar nessa drea: quando
eu ouvi falar que viria para o HC 1V, entrei na
internet e fui descobrir o que era o HC IV (Entre-
vistada 1). Que o trabalho é diferenciado, até por-
que nés ndo temos formagdo pra trabalhar em cui-
dados paliativos (Entrevistada 13). A formagao,
varias comentaram, vai-se adquirindo durante a
proépria prestacao dos cuidados desde o primei-
ro momento de inser¢dao na Unidade. Outras pro-
fissionais referiram que conheceram a filosofia
dos cuidados paliativos durante a graduagdo, a
residéncia, a especializa¢do ou mesmo através de
colegas. A chegada a unidade de cuidados palia-
tivos ocorreu, da parte de algumas por opgao e,
de outras, por processo seletivo.

Essa “formagdo em servico” tem possibilita-
do o desenvolvimento de competéncias para atu-
ar nessa proposta para a qual ndo houve forma-
¢do prévia, nem foi exigido que o profissional
tivesse um perfil adequado para o trabalho. No
entanto, algumas profissionais consideram que:
em cuidados paliativos vocé tem que gostar do que
faz. Como te falei no inicio, tem que ter o perfil
(Entrevistada 8).

Nesse processo de formagao em servigo aflo-
ram conflitos entre o que se aprendeu durante a
formacdo profissional académica e as exigéncias
do cuidado a esse tipo de paciente, assim como
entre as propostas formais e as possibilidades
concretas de atuacdo da instituicdo. Nesse senti-
do, uma profissional expressa essa tensdo ao
comentar as restricoes havidas na sua atuagao
ao nao poder criar ou propor aos pacientes algo
diferente do estabelecido: Agora, assim, muitas
vezes aqui, eu me sinto uma [atendente] de luxo,
por ai perguntando o que a pessoa quer |...] Eu ndo
vejo, assim, muito crescimento pra [minha drea
de formac@o] td atuando, ndo sei se muitas vezes
pela politica do hospital (Entrevistada 7).

As profissionais referem também que inicial-
mente se sentiam mais mobilizadas com as expe-
riéncias no trabalho, mas foram criando estraté-
gias para lidarem melhor com isso e apontam a
necessidade de suporte principalmente nesse
momento'®: No inicio foi bastante chocante. De-
pois, a gente vai lidando com a dindmica, vai apren-
dendo, vai desenvolvendo e caminha (Entrevista-
da 11). A atuagdo desencadeia reflexdes sobre a
propria vida e a forma de conduzi-la: E se a gente
tentar pensar nisso um pouquinho todo dia, vai
tentar deixar tudo sempre organizado (Entrevis-
tada 6).

Sobre o cardter desse trabalho dizem: ¢ es-
tressante, é cansativo, mas é valoroso como é caso
da Entrevistada 1. Outras ressaltam a importan-
cia do seu reconhecimento do cuidado que pres-
tam pelas préprias trabalhadoras e pelos pacien-
tes e familiares: ele consegue reconhecer que ele
estd sendo acolhido, consegue reconhecer que tem
alguém ali por ele (Entrevistada 6). Porém, a ex-
pectativa de valorizacdo também se revela como
um anseio: O que o profissional daqui espera? O
reconhecimento da chefia, do préprio grupo (En-
trevistada 13).

As faces desse trabalho, sua dureza e seu va-
lor, sdo assinaladas como fonte de desgaste, mas
também de satisfacao: ajudar o familiar, ajudar o
paciente a ter menos sintomas em relagdo ao pro-
cesso é muito interessante e é apaixonante (Entre-
vistada 5).
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Contudo, as exigéncias das atividades de cui-
dado também requerem a implantacdo de algu-
mas mudancas como a reduc¢do da jornada se-
manal — que atualmente é de 40 horas — e o au-
mento na quantidade de profissionais. O reduzi-
do nimero destas exige um maior acimulo de
trabalho: mas claro que tem as dificuldades do dia-
a-dia [...] de ter déficit de profissionais (Entrevista-
da 4), ou ainda a dificuldade em participar de
todas as atividades da equipe por ter que cobrir a
escassez de servidoras: hoje em dia ndo tem como
acompanhar os rounds, por conta de estar aqui,
ali, ter que resolver uma questdo aqui, outra ld
(Entrevistada 5).

Ainda assim, o trabalho em equipe é ressal-
tado como essencial para que as necessidades do
paciente e das familias sejam melhor atendidas,
pois ndo tem como a gente achar que um tinico ser
consegue centralizar vdrios olhares para uma pes-
soa com tanta complexidade (Entrevistada 6). As
profissionais se orgulham, por isso, da conver-
géncia de opinido que cada avaliagdo e impres-
sdo profissional tem: nossa avaliagdo aqui tem
um peso quando uma conduta é tragada (Entre-
vistada 10), ressaltando a participa¢do de todos
nas decisdes: é muito bacana porque todo mundo
tem a sua voz (Entrevistada 1).

Destaca-se, no conjunto, a atuagao das mé-
dicas que compartilham com a equipe algumas
decisdes como a alta ou a revisdo dos hordrios
de uma medicagdo. Porém, algumas profissio-
nais lamentam a auséncia de participa¢do das
técnicas de enfermagem nos espagos institucio-
nalizados: eles [técnicos de enfermagem] tém que
ser valorizados, eles tém que ter voz, participar dos
rounds em equipe (Entrevistada 2). Comentam
que existe uma relacdo mais estreita do enfermei-
ro com os técnicos (Entrevistada 13) e, portanto,
seria necessario inclui-los nas discussoes da equi-
pe de saide como um todo, de modo a se conse-
guir uma verdadeira atuacdo de cardter multi-
profissional na gestdo do trabalho'.

Essa gestdo compartilhada entre os profissio-
nais, com a participagao de pacientes e familiares,
prépria da coprodugao estabelecida na atuacdo
em cuidados paliativos, se dd ndo s6 quando se
deseja promover a autonomia dos usudrios, mas
também quando condutas sdo realizadas de acor-
do com a demanda do paciente ou de um famili-
ar, como é o caso de ouvir um desabafo, dar uma
explicagdo, ou ainda, negociar uma decisao.

Para alcangar tais objetivos, presume-se que
haja um didlogo aberto, uma comunicag¢do ade-
quada que esclarega as possibilidades'® de respei-

tar os desejos do paciente. Porém, existem resis-
téncias e conflitos surgidos no trato com pacien-
tes que insistem em recusar a proposta da equipe:
Sao coisas que vocé ndo vai entender nunca, por-
que os seus conceitos sdo conceitos diferentes dos
dele. Entdo é um trabalho que vocé desconstroi,
constréi novas coisas em cima (Entrevistada 8).

Apesar da inten¢do de promover autonomia,
por vezes, os proprios usudrios desejam abster-
se e repassam a equipe a responsabilidade por
determinadas decisdes. Frente a essa contradi-
¢do entre a proposta da instituicdo e a dificulda-
de ou mesmo recusa dos usudrios em fazer op-
¢oes, cabe as profissionais o encargo de lidar com
tal lacuna. Frequentemente, elas tém que desen-
volver respostas e acdes nao previstas, que exi-
gem conhecimentos e habilidades.

A relagdo entre a equipe de saide e os usud-
rios, também é marcada pela maneira como cada
ator vivencia o processo de morrer. As profissio-
nais falam da existéncia de um “tipo ideal” de acom-
panhante, que é o participativo, compreensivo,
semelhante ao identificado por Menezes®, mas
também apontam que héd aqueles que ndo com-
preendem e relutam em aceitar as informagdes.
Por ser esse um periodo de muita angustia, sofri-
mento e as vezes de incompreensdo da familia, a
busca por atengdo ou a exigéncia sobre a equipe é
intensa. Em diversos momentos da observagao,
constatou-se que as trabalhadoras precisavam
parar o que estavam fazendo para dar atencdo
aos familiares que questionavam um procedimen-
to ou os cuidados frente ao estado do paciente.
Na pesquisa se presenciaram cenas em que mui-
tos familiares pediam que a alta fosse dada so-
mente quando o paciente estivesse “melhorzinho”,
demonstrando falta de compreensido do estado
avanc¢ado da doenga. Isso exigia que a profissio-
nal falasse claramente sobre a situagdo terminal
do doente e acolhesse a angustia dos parentes.

Considerando que, em cuidados paliativos, a
familia participa das a¢des de cuidado ao pacien-
te, mas também recebe cuidados da equipe de
saude"'*", observou-se que as profissionais,
muitas vezes, se veem obrigadas a atender exces-
so de demandas dos parentes, o que lhes é gera-
dor de desgaste. Uma fala é exemplar sobre tal
situacdo: aqui a gente ndo atende 12 pacientes,
mas 24 (Entrevistada 5), ao se referir a lotagao da
enfermaria. Apesar de nela estarem 12 pacientes,
o cuidado se direcionava também aos 12 acom-
panhantes. Situagdes como essa merecem ser con-
sideradas no dimensionamento do numero ade-
quado de profissionais.



Cuidados paliativos
e a coproducao do adeus

O ideal seria que a morte ocorresse em domi-
cilio com a pessoa rodeada de seus familiares. Mas
como lembra uma profissional, esse é o ideal que
deveria ser, mas ndo é (Entrevistada 11). E, por
conseguinte, a frequéncia de 6bitos na internagiao
hospitalar é alta: a gente presencia 6bitos aqui quase
diariamente, quase todo dia pelo menos um paci-
ente. Jd teve dias de ter quatro débitos (Entrevistada
4). E isso supde que as profissionais devam dar
suporte ao paciente, quando esse momento se
aproxima e, também a familia, durante todo o
processo: entdo, a gente estd lidando com a morte a
cada cinco minutos (Entrevistada 2).

Em cuidados paliativos o profissional deve
reconhecer o estado em que o paciente se encon-
tra®, o que significa que “morte” e “luto” sdo vi-
venciados antes do evento determinado no tem-
po, durante o periodo, longo ou breve, do pro-
cesso de morrer. Nessa situagao de trabalho, a
imagem antecipada da morte?' permeia as rela-
¢des mantidas com o paciente, pois o paciente
nem estd entendendo o que estd acontecendo, ele
estd morrendo (Entrevistada 6). Nao se vivencia,
portanto, apenas o momento da morte ou a fre-
quéncia com que os 6bitos ocorrem, mas todo o
sofrimento do paciente e de sua familia na busca
por tratamento e cura do cincer. A chegada dos
usudrios aos cuidados paliativos é ja o resultado
de uma jornada desgastante e um momento no
qual se assume a proximidade da morte inevitd-
vel, porém geralmente escamoteada durante a
maior parte da existéncia humana.

A vivéncia das profissionais com o processo
de morrer é Gnica, ndo sé porque cada processo
é tnico e imprevisivel, como também porque o
seu impacto é individual. Aqui nos deparamos
com o que a coprodugdo tem de especifico e com
0 que essa atividade traz de mais particular: o
contato com o outro e com a imagem da morte,
lembrando ao profissional sua propria finitude.
A isso se acresce a presenca dos familiares que
exigem aten¢do, determinando que a condugdo
da atividade de cuidados nessas circunstancias
constitua uma “carga de trabalho”*
vel, imprevisivel, porém inegével.

Com a proximidade do 6bito, além do con-
tato com o paciente, assume destaque a relacao
entre a equipe e a familia. Os familiares devem
ser preparados para o acontecimento, por meio
da comunicag¢do da proximidade da morte, pela
flexibiliza¢do de algumas regras, como é o caso
do horério de visita. Inicia-se também a assis-

, imensuré-

téncia ao luto, quando se informa sobre aspec-
tos burocréticos, como os referentes ao sepulta-
mento e a solicitacdo de beneficio, entre outros. E
também quando se pode identificar a aceitagdo,
ou ndo, da morte pela familia.

A permanéncia ao lado do paciente ou da fa-
milia no momento da morte é comentada por
poucas profissionais, tanto nas entrevistas, quan-
to nas conversas informais, porém o conteido
das falas dos que se expressaram trouxe grande
riqueza a reflexdo. Um dos relatos é de uma téc-
nica de enfermagem sobre a experiéncia de dar
suporte a um paciente com hemorragia que veio
a falecer e, a0 presenciar a angustia dele tentando
evitar sujar o quarto, segurando uma cuba e so-
bre a quantidade de sangue expelida: me senti
ganhando um dinheiro sujo, evidenciando a exis-
téncia de situacdes imprevisiveis e impactantes,
para as quais ndo se pode treinar e muito menos
determinar o que se deve fazer.

No momento da morte, a familia recebe aten-
¢do especial: no momento do dbito, a gente fala
assim ‘ndo precisa mais pressa. A abordagem ago-
ra é a familia (Entrevistada 13). E as profissio-
nais voltam seu foco para a maneira como os
parentes vivenciam esse momento, ajustando o
trabalho e a expressdo de seus sentimentos de
acordo com a situagdo: se vocé ndo tem estrutura,
a familia tem muito menos! Quando a familia nao
aceita, vocé tem que passar por cima das [propri-
as] dificuldades, para mostrar para ela que era o
momento, que tinha que acontecer (Entrevistada
4). Apo6s o 6bito, a familia tem a oportunidade
de permanecer ao lado do corpo e se despedir,
sendo depois direcionada pela equipe para uma
sala em que recebe suporte dos profissionais.

Quando a familia sai do quarto, as técnicas
de enfermagem entram para realizar o que se
chama de “preparo do corpo”. Esse procedimen-
to é destinado a cuidados antes que o corpo se
torne rigido e deve ser realizado para que possa
ser retirado do quarto. Nessa hora, se faz o tam-
ponamento dos orificios, o fechamento dos olhos
e a amarrac¢do das duas maos, a altura do abdo-
men, e dos dois pés. Apesar da habilidade com
que as técnicas de enfermagem realizam esse pro-
cedimento, ¢ um momento de tal solenidade que
a comunicagdo se direciona exclusivamente para
a atividade.

A observagdo e a fala das técnicas revelam a
continuidade da presenca fisica e simbdlica do
paciente, pois hd preocupagdes como colocar um
esparadrapo onde a pele estava lesionada ou
acondicionar o envelope onde o corpo serd guar-
dado, de modo a facilitar que a familia possa
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abri-lo e visualizar o seu rosto, caso deseje se
despedir mais uma vez, pronunciando palavras
e rezando oragdes: Eu acredito que tem alguma
coisa, algum envolvimento espiritual ali presente,
a gente sé ndo tem capacidade para compreender,
mas deve haver.

Essas atitudes demonstram que ndo é um tra-
balho realizado sobre um objeto, mas sobre um
sujeito real e simbdlico, uma vez que o contato
com aquele paciente foi permeado por trocas,
confissoes e até desejos que ainda estdo ali, como
uma lembranca vivida para as técnicas e para a
familia: no preparo do corpo, eu nem sei muito que
pensar. Eu reconhego que ali tem um corpo que
representa pra uma familia, que representou um
pai, uma mde, uma pessoa que fez parte da vida
dela. Entao tem que ser tratado com muito respeito.

Ap6s a despedida, as profissionais apontam
algo que consideram importante para a conclu-
sdo do processo de cuidado: o atendimento pos-
4bito. Esse atendimento pode ser realizado atra-
vés de contato teleféonico, quando a equipe busca
conhecer como a familia estd realizando o perio-
do de luto, disponibilizando-se a receber os fa-
miliares no hospital, caso desejem. Também o
contato pode ser agendado pela prépria familia,
que as vezes ainda precisa de um documento ou
deseja rever a equipe.

Apesar de sua importancia, percebe-se que o
pos-6bito ndo é realizado com frequéncia e nem
da forma prevista, jd que habitualmente a rotina
assistencial ndo permite aos profissionais assumir
esse compromisso. No entanto, podem aparecer,
sem agenciamento prévio, familiares para solici-
tar alguma demanda que certamente é atendida.

Atengao a sobrecarga do trabalho

No trabalho hospitalar em cuidados paliati-
vos, as profissionais convivem com a soliddo, o
medo da loucura e do adoecimento fisico pela
mobiliza¢do emocional e fisica que as histdrias
dos pacientes suscitam mesmo fora do ambiente
hospitalar®. Grande carga emocional e desgaste
subsequente sao repercussoes geradas no desem-
penho de incumbéncias relacionadas ao sofri-
mento e a morte®: Por tudo isso que a gente vive,
por todo esse envolvimento, o profissional tem uma
hora que nao aguenta também (Entrevistada 4).

Ao se referirem aos impactos fisicos e men-
tais de sua atividade, utilizam com frequéncia o
termo “desgaste” que, a rigor, representaria a per-
da, parcial ou efetiva, da capacidade bioldgica ou
psiquica. Entre os elementos de desgaste fisico,
foram apontados problemas frequentes na co-

luna vertebral, questdes relativas a estrutura do
trabalho como insuficiéncia de macas elétricas,
caracteristicas dos pacientes internados (que, ge-
ralmente, sdo dependentes totais de cuidados e
sdo pesados), necessidade de cobrir a auséncia
de colegas e ntimero reduzido de profissionais:
Atualmente o que estd acontecendo e que estd in-
fluenciando é que tem poucos profissionais, tem
alguns de licenca. Entdo, isso sobrecarrega um pou-
co (Entrevistada 14).

Quanto ao desgaste emocional, cabe esclare-
cer que, quando a morte é percebida como etapa
da vida, o que mais afeta as trabalhadoras deixa
de ser a morte e passa a ser o sofrimento dos
pacientes diante da dor®: a gente fica muito sobre-
carregada, tem um desgaste ndo s6 fisico, mas tam-
bém emocional bastante significativo, porque vocé
se envolve ndo sé com o paciente, mas também com
a familia (Entrevistada 4). O sofrimento relacio-
nado & situa¢do da familia é maior quando os
profissionais convivem com pacientes jovens, com
pessoas que deixardo filhos pequenos: assusta um
pouco porque inevitavelmente vocé transfere para
vocé, para sua familia (Entrevistada 8). Ou seja,
para as profissionais, lidar com o processo de
morrer é lidar com o sofrimento e com a dor ndo
s6 do paciente, mas com a dor das perdas viven-
ciadas por elas e sua familia; sofrimento que elas
reatualizam cotidianamente, tomam para si e le-
vam consigo — Entdo, queira ou nio, a gente acaba
absorvendo essa... essa carga (Entrevistada 11).

Entendendo que a morte do outro traz a lem-
branca a propria?!, percebeu-se também que existe
por parte de algumas a negacdo da prépria mor-
te, tomando distancia da situacdo alheia: eu acho
que a prépria experiéncia me ajudou a entender
que a morte é sempre do outro, a morte nunca é a
sua morte, essa experiéncia a gente ndo tem (Entre-
vistada 10), falando da necessidade do distancia-
mento e do ndo envolvimento como condigao de
sobrevivéncia: a morte estd ali e faz parte de vocé.
Mas que isso ndo te afete de forma a levar para tua
vida o que vive aqui (Entrevistada 8).

Os efeitos das cargas de trabalho e do desgas-
te podem ser verificados ao se observar o alto
indice de licencas: nunca se teve um absenteismo
tdo alto como estd tendo nesse momento (Entrevis-
tada 10). Essa profissional assinala a premente
necessidade de se oferecer as profissionais algum
tipo de suporte ou programa de atengdo a sua
saude: a dureza do trabalho nos aponta essa neces-
sidade, porque por mais que a gente goste [é muito
doloroso e desgastante]. Pois isso ndo me isenta
do sofrimento, um sofrimento que é inerente ao
proprio processo de trabalho (Entrevistada 10).



Os dados do setor de satide da instituigao na
unidade estudada corroboram a importancia de
adotar medidas para melhorar esse quadro. A
média mensal de afastamentos para tratamento
da prépria saude é de 31 profissionais, por um
periodo aproximado de 12 dias, o que corres-
ponde a quase 369 dias ndo trabalhados pela
equipe, por més.

Nio foi possivel conhecer os agravos relati-
vos aos afastamentos, mas segundo afirmam as
profissionais: a gente vé muita licenga nao sé por
questaes fisicas, mas também psiquidtricas (Entre-
vistada 4). Entretanto, poderiam ser feitas algu-
ma previsdes a partir de estudos como o realiza-
do sobre adoecimentos e afastamentos de traba-
lhadores do setor hospitalar no qual foram iden-
tificadas as lesdes por esforgos repetitivos (LER),
os distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), o estresse e a sindrome de bur-
nout, como sendo os principais agravos de or-
dem fisica ou mental®.

As profissionais manifestaram sugestdes e
expectativas de que sejam implantadas a¢des de
suporte e apoio a satide. Em relacdo a carga fisica
de trabalho, sugeriram gindstica laboral ou alon-
gamentos antes de iniciarem suas atividades. Foi
lembrado que uma fisioterapeuta inicialmente
passava em cada setor, convocando a equipe para
realizar a gindstica laboral no andar. Porém, quan-
do isso se estendeu para outro andar, nio foi mais
possivel manter a regularidade dos exercicios.

Sobre o sofrimento inerente ao processo de
trabalho, as profissionais enfatizaram: a gente
trabalha com um processo que jd é dificil, nés so-
mos 38¢ lugar, um dos paises com piores condigoes
de morte no mundo (Entrevistada 2). Apontaram
também alguns conflitos havidos quando os de-
sejos do paciente se confrontam com os da fami-
lia ou ainda com a proposta da equipe*. Relata-
ram principalmente, a necessidade de se prepa-
rar previamente o profissional que vai atuar com
tais cuidados, ndo apenas do ponto de vista o
técnico, mas emocional também: que requer muito
preparo e ndo é s6 técnico, é emocional (Entrevis-
tada 2). Vdrias citaram que precisam desenvol-
ver habilidades e competéncias que ndo sdo trans-
mitidas em treinamentos, nem sdo alcancadas
por prescri¢oes. E descrevem como uma estraté-
gia importante para o enfrentamento do cotidi-
ano: a gente [precisa] trabalhar a gente primeiro,
para depois estar trabalhar com eles [doentes e
familiares] (Entrevistada 8).

Na Unidade estudada houve ja alguns gru-
pos de reflexdo e foram oferecidos cursos — um
sobre tanatologia — considerados pelos profissi-

onais muito oportunos para refletirem sobre sua
atuag¢do. Citaram também uma reunido, que é
conduzida pelo capeldo da Unidade, denomina-
da sessdo de espiritualidade, como um momen-
to para compartilharem suas angustias e se reco-
brarem para continuar o trabalho: nossa, que
bom, como eu sinto falta de um momento que a
gente consiga dar uma recarregada, agora bola pra
frente, e vamos seguir nossas coisas! (Entrevistada
6). As profissionais citaram também estratégias
pessoais para se recarregarem como é o caso a
seguir: ds vezes eu me sinto tdao cansada que eu
desco fico dois minutinhos no sol e subo meio que
para recarregar as energias (Entrevistada 1).

Como sugestdo de suporte psicolégico, as
profissionais indicaram a necessidade de contar
com uma psicéloga que ficaria num espago re-
servado para atendimento individual quando elas
considerassem necessério e a rotina do trabalho
o permitisse. Apontaram também a necessidade
de ter um periodo de pausa na rotina que viven-
ciam como uma estratégia de cuidado de si: ter
um momento de descontragdo. Que a gente lida
com a morte aqui o tempo todo, entdo, ndo vejo
nenhuma atividade voltada para isso. Digamos até
meia hora de lazer, uma coisa de descontragao, até
mesmo, sei ld, uma missa, um culto, alguma coisa
que te desse conforto também (Entrevistada 7).

Outra proposta sugerida foi a criagdo de um
espaco de participa¢do obrigatéria: Eu acho que
esse lugar deveria ser obrigatorio, esse lugar que quem
cuida do outro pudesse buscar reservas. Entdo a gen-
te precisa de um espago que seja reconhecidamente
um espago cedido, ndo barganhado, mas dado: esse
espago é de vocés, ponto! (Entrevistada 10).

Consideragdes finais

O estudo revelou que a filosofia dos cuidados
paliativos era desconhecida para a maioria das
profissionais até chegarem a unidade estudada, o
que denota a auséncia de relevancia em todos os
ambitos da sociedade com questdes como a morte
e a “boa morte”, embora esse seja o evento mais
certo de acontecer com todos os seres vivos®.

O fato de parte das profissionais desconhe-
cerem a filosofia e as préticas de cuidados palia-
tivos até chegarem a unidade é consequéncia tan-
to do fato de que a morte seja um tabu® como
da auséncia do tema na formagao profissional.
A fala dos profissionais, no entanto, evidencia a
necessidade de sua preparagdo prévia a incorpo-
ragdo nesse setor de trabalho. Essa formacio,
segundo a opinido das entrevistadas, deveria in-
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cluir, além dos conhecimentos técnicos sobre esse
tipo de cuidado, informagdes sobre as compe-
téncias e habilidades a serem aperfeigoadas no
cotidiano de trabalho®.

A coprodugao do cuidado, com a participa-
¢do ativa do paciente e de sua familia, representa
uma mudanga de modelo assistencial, trazendo
exigéncias para as profissionais, ndo s6 no senti-
do de se abrirem a negociagao com os usudrios,
mas também para que saibam gerir os conflitos
frequentemente vivenciados no didlogo com pa-
cientes e familiares.

E importante lembrar que o lugar da familia
nesse contexto assistencial tem duas vertentes: a
de prestadora de cuidados ao paciente e a de re-
ceptora de cuidados da equipe. Como necessita-
da de atencdo, ela costuma gerar uma sobrecar-
ga ao trabalho dos profissionais, que por sua vez
precisam de suporte e respaldo. E muito impor-
tante que, dentro do contexto e sempre que pos-
sivel, a familia seja tratada como parceira nos
cuidados que seu ente querido requer®.

Colaboradores

NRC Kappaun e CM G6émez participaram igual-
mente de todas as etapas de elabora¢ao do artigo.

Apesar de ser um trabalho extenuante e que
atua com os limites da vida e as formas como os
seres humanos enfrentam a doenca e a morte, exis-
te uma forte identificacdo dos profissionais com o
paciente e a familia com quem compartilham o
sofrimento. No mesmo sentido, embora o confli-
to entre posi¢des sociais, opinides e decisdes seja
fonte potencial de desgaste para os profissionais,
através do trabalho eles conseguem reconhecimen-
to e satisfacdo e suas falas refletem isso.

Ao terminar, ressalta-se que os profissionais
que atuam em cuidados paliativos precisam ser
cuidados, precisam de uma jornada de trabalho
menos intensa, de apoio psicoldgico e de momen-
tos de descontragdo e mesmo de recreacdo. Alguns
falam até de necessidade de apoio espiritual. Espe-
ra-se que este estudo possa contribuir para que
sejam tomadas iniciativas institucionais com vistas
a melhoria da gestdo e da organizacdo do trabalho
que possibilitem reduzir a intensidade da rotina
assistencial e a participagdo da equipe em espagos
destinados a discutir e revisar suas praticas.
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