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RESUMO

Estudo exploratério-descritivo, qualitativo, que objetivou conhecer as rela¢des de cuidado entre enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia e cuidadores familiares de pessoas com cancer, residentes em um municipio do noroeste do Parana. As
entrevistas foram realizadas no més de junho de 2011 nos domicilios dos sujeitos e nas Unidades Basicas de Salide por meio
de duas questdes norteadoras. Para a anélise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de conteldo, modalidade tematica,
proposto por Bardin. Os resultados evidenciaram um paradoxo entre as concep¢des dos familiares e dos enfermeiros. Tal
divergéncia nos fez refletir se realmente o enfermeiro estd conscio de seu papel junto a populacdo estudada. Enfim,
percebemos a necessidade desses profissionais de reconhecerem suas reais competéncias, enquanto coordenadores da equipe
de salde e responsaveis pelo cuidado prestado no domicilio, fazendo-se presentes na assisténcia direta aos individuos com
cancer e suas familias.

Descritores: Familia; Cuidadores; Cuidados Domiciliares de Saide; Enfermagem; Neoplasias.

ABSTRACT

This exploratory-descriptive and qualitative study was performed with the objective to identify the care relationships between
Family Health Strategy nurses and family caregivers of people with cancer, living in a municipality in Northwestern Parana
state. The interviews were performed in June of 2011, at the subjects’ homes and at Basic Health Units, using guiding
questions. Data analysis was performed using the content analysis technique, thematic mode, proposed by Bardin. Results
showed there is a paradox between the view of the relatives and the nurses, and that difference stimulated us to reconsider if
nurses are truly aware of their role towards the studied population. Finally, we realize the need for nurses to recognize their
real competencies, as coordinators of the health team and as the ones responsible for the home care, making themselves
presentin the direct care to individuals with cancer and their families.

Descriptors: Family; Caregivers; Home Nursing; Nursing; Neoplasms.

RESUMEN

Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, objetivando conocer las relaciones de cuidado entre enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia y cuidadores familiares de pacientes de cancer, en un municipio del noroeste de Parand. Entrevistas
realizadas en junio de 2011, en los domicilios de los sujetos y en las Unidades Bésicas de Salud, mediante dos preguntas
orientadoras. Para analisis de datos se utilizé el anélisis de contenido, modalidad tematica, segin Bardin. Los resultados
expresaron una paradoja entre las concepciones de los familiares y los enfermeros; tal divergencia nos hizo reflexionar acerca
de si realmente el enfermero es consciente de su papel ante la poblacién estudiada. Finalmente, percibimos la necesidad de
estos profesionales de reconocer sus auténticas competencias, en su calidad de coordinadores del equipo de salud y
responsables por el cuidado domiciliario, haciéndose presentes en la atencién directa a los individuos con cancer y sus familias.
Descriptores: Familia; Cuidadores; Atencién Domiciliaria de Salud; Enfermeria; Neoplasias.
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INTRODUCAO

Aincidéncia do cancer cresce no Brasil, como em todo
o mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de
vida. Tal circunstancia é o resultado direto das grandes
transformacdes globais das ultimas décadas, as quais
alteraram asituacdo de satide dos povos pela urbanizacao
acelerada, pelos novos modos de vida e novos padroes de
consumo(,

Com o aumento progressivo de casos de neoplasias
malignas, cuidar de um familiar com essa doenca vem
tornando-se uma realidade frequente no seio de muitas
familias e, esta missdo exige muita dedicacdo do cuidador,
causando-lhe desgaste fisico e emocional, relacionado ao
tempo utilizado nesse cuidado e as dificuldades que lhe
sdo inerentes.

Tais transformacdes no sistema de cuidado a salde
tém ocorrido em decorréncia de uma tendéncia de
transferir o cuidado do hospital para o domicilio,
aumentando a responsabilidade familiar com o cuidado
do membro doente®. Isso se deve & preocupacdo com a
reducdo dos custos decorrentes da assisténcia hospitalar,
como também, das mudancas de paradigma, em que o
individuo doente passa a ser visto na sua integralidade, na
tentativa de, nos restos de seus dias, lhes seja oferecido
um cuidado com dignidade e de que ele possa usufruir do
carinho e afeto de sua familia.

Se por um lado, a permanéncia no domicilio permite
ao individuo com cancer manter o seu papel social e
familiar, dispor do seu tempo, dar continuidade a sua
rotina e ndo precisar mudar os seus habitos na ultima
etapa da vida, o que pode evitar-lhe dor e sofrimento e
permitir-lhe manter a sua intimidade e atividades, bem
como permanecer junto dos seus objetos e
recordacdes®. Por outro lado, em geral a presenca do
paciente oncolégico no domicilio traz intenso estresse a
sua familia, o que demanda, da parte da equipe que o
assiste, ter habilidades no sentido de ajuda-lo a lidar
melhor com as situagdes surgidas em decorréncia da
doenca®.

Diante disto, torna-se imprescindivel que os
profissionais que atuam na ESF despertem-se para a
importancia da visita domiciliar e para a necessidade de
programarem acoes de promocdo a salde voltadas
também a familia, considerando o sofrimento desta em

todo o seu contexto e “atentando para a singularidade da
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experiéncia da doenca de cada paciente/familia, sem
perder de vista o carater coletivo das demandas
apresentadas, na perspectiva da qualidade da assisténcia
prestada”®.

Devemos considerar ainda que quando o cuidado é
transferido para o domicilio, este se torna um portal de
abertura em que se descortina o cotidiano da vida de
familias ou de pessoas que habitem sob o mesmo teto.
Esse cotidiano desvelado traz em si “dimensdes da
existéncia humana que adquirem importancia para o
estabelecimento de relacdes antes ndo vivenciadas, seja
entre profissionais, usudrios e familiares, seja entre
familias e servicos como institui¢des distintas”(®,

Ao considerarmos o crescente aumento da incidéncia
do cancer em dmbito mundial, seu impacto na vida do
doente e sua familia, bem como a necessidade de articular
os cuidados técnicos e humanos a rede de atencdo basica
no ambito domiciliar, preocupa-nos saber se os
profissionais da estratégia da familia e os préprios
familiares assistidos, estdo preparados para vivenciar
este processo. Diante disto, foi objetivo deste estudo
conhecer as relacdes de cuidado entre enfermeiros da
Atencdo Basica e cuidadores familiares de pessoas com
cancer.

Espera-se que com os resultados desta pesquisa seja
possivel demonstrar a importancia do enfermeiro na
prestacdo de cuidados na Atencdo Basica, principalmente
na Estratégia Saude da Familia no contexto familiar, de
modo especial a familia da pessoa com cancer, para assim
construir um cuidado integrado com vista a acolher os

pacientes e familiares.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa
descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa. Este
tipo de pesquisa busca conhecer aquilo que ndo pode ser
reduzido a simples utilizacdo de varidveis com o intuito de
trabalhar com o conjunto de significados, dos motivos,
das aspiragoes, das crengas, dos valores e atitudes.
“Todos estes fendmenos fazem parte da realidade social,
uma vez que, nao é somente pelo agir que o ser humano
se diferencia, mas por pensar suas a¢des e por interpreta-
las no contexto da realidade vivida e dividida com seus
semelhantes”?.

A coleta de dados foi realizada num municipio do

Noroeste do Parana, no més de junho de 2011, sendo os
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sujeitos da pesquisa cuidadores familiares de pacientes
oncoldégicos e enfermeiros da Aten¢do Basica. O critério
inclusdo, para os enfermeiros, foi estarem atuando na
unidade had mais de seis meses, e para os familiares,
estarem cuidando ha mais de um ano de uma pessoa com
cancer. Optou-se por esse tempo de cuidado, pois
consideramos que um ano representa tempo suficiente
para que o cuidador familiar e o doente tenham tido
contato com o enfermeiro da atencao basica. O critério de
exclusdo foi a negacdo dos sujeitos em participar da
pesquisa.

O municipio em estudo conta, atualmente, com sete
equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), das quais
todos os componentes atendiam o critério de inclusao.
Quanto as familias, sete atendiam ao critério
estabelecido. Assim, o estudo foi realizado com sete
enfermeiros e sete familiares.

A autorizacdo para o contato com os enfermeiros foi
obtida junto a Secretaria de Saude do Municipio, e a
relacdo de pacientes com cancer foi fornecida no
momento das entrevistas com os enfermeiros. O contato
entre o pesquisador e o cuidador foi feito por meio do
agente comunitario de salde (ACS) responsavel pela
micro-area da residéncia dos pacientes.

Anteriormente as entrevistas realizou-se um contato
prévio com os sujeitos via telefone, para informa-los
acerca da importancia do estudo, e foi entdo agendado o
encontro, conforme o dia e local de sua preferéncia.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

A obtencdo dos depoimentos se deu mediante
entrevista, sendo utilizada como questdo norteadora
dirigida ao familiar “Qual a sua relacdo com o enfermeiro
da Unidade de Saude da Familia (enfermeiro do postinho
de saude) no tocante ao cuidado do seu familiar com
cancer?”, e ao enfermeiro, “Qual a sua relacdo com o
cuidador familiar de pessoas com cancer?”.

As falas foram gravadas, transcritas na integra e
analisadas através da técnica de andlise de conteldo,
modalidade tematica, método proposto por Bardin®, que
o define como um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens”. Essa
forma de anélise é norteada pelos seguintes passos: 1)
pré-anélise; 2) exploracdo do material (codificacdo); e 3)

inferéncia e interpretacdo®.
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Conforme orienta a autora, na fase da pré-andlise,
realizou-se leituras exaustivas das entrevistas, que
constituiu-se dos discursos dos sujeitos da pesquisa, de
forma a examinar e conhecer o texto, o que nos permitiu
maior contato com este e a apreensao do material.

Na fase da exploracdo do material, realizou-se a
codificacdo em que os dados brutos do texto foram
convertidos em informacdes significativas sobre seu
conteldo. Esta fase constituiu-se das seguintes etapas:
exploracdo do material; classificacdo e agregacdo das
informacdes, chegando as unidades de registro. Em
seguida, procedeu-se a analise tematica, onde foram
destacados os nucleos de sentido do texto, em que a
presenca ou a frequéncia com que apareceram tiveram
algum significado. Agrupados esses significados segundo
suas semelhangas, surgiram as categorias.

Por fim, na fase de inferéncia e interpretacdo,
realizou-se deducdes a partir dos fatos presentes nos
discursos, utilizando-se, assim, varidveis de inferéncia (ou
indicadores) para formular as suposicdes que subsidiaram
ainterpretacao.

A fim de manter o sigilo, os entrevistados
enfermeiros foram identificados com a letra “E" e
numerados conforme a sequéncia das entrevistas (E1, E2,
E3...); da mesma forma, os familiares foram identificados
pela letra “F”, igualmente seguida do nimero de ordem
(F1, F2, F3...), de forma a garantir-lhes sigilo e anonimato
sempre que os resultados fossem divulgados.

No estudo foram respeitados todos os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e o projeto do estudo foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maring4, através do Parecer n°
0197-11 COPEP/ UEM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a exploracdo e analise do material das
entrevistas, os resultados sdo apresentados nas duas
categorias emergentes deste estudo: “Percebendo a
atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Basica/Estratégia
Saude da Familia” e “O cuidador familiar sob a ética do

enfermeiro”.
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Percebendo a atua¢do dos enfermeiros da Aten¢ao
Basica/Estratégia Saude da Familia

Atualmente se observa em nossa sociedade que o
cuidado domiciliar ressurge nas politicas publicas de
salde como uma modalidade importante de assisténcia
humanizada ao doente e sua familia. Cabe ao enfermeiro
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) coordenar sua
equipe para assistir as necessidades destes seres em seus
domicilios; no entanto, ao atentar-nos para as percepc¢oes
dos familiares relativas a conduta do enfermeiro da
Atencdo Bdsica no cuidado ao paciente com cancer,
notamos que a maioria referiu ndo ter nenhum contato
com este profissional, mas somente com os enfermeiros
alocados nos servicos de maior complexidade, como
hospitais e clinicas especializadas, onde recebem as

orientacdes necessarias:

Eu ndo tive muito contato com os enfermeiros. Aqui no
postinho eles ndo fazem visitas, mas a gente precisou deles
porque antes de eu aprender a fazer o esvaziamento do
dreno, a gente procurou aqui no postinho, mas o doutor
falou para mim que ele ndo sabia mexer e que as
enfermeiras também ndo, entdo que ele ndo ia mexer
naquilo ali. Ai fui no pronto-socorro e a enfermeira de ld, a
padrdo, disse que podia deixa com ela que ela iria fazer o
servico, ai ela fez. Ela falou para mim... é... assim, mas quem
me ensinou mesmo foi o médico de ld do hospital. Ele até
falava o cachorrinho, e foi ele que me ensinou, ai também
ndo precisei mais. Teve um dia que eu fui ld pedir para elas
(equipe de enfermagem da UBS) vim aqui fazer uma inje¢do
e ai falaram que ndo ia poder vim, ai eu mesma fiz, pois eu
Jja fiz o curso de auxiliar de enfermagem. (CF3).

Mas aqui eles (os enfermeiros da UBS) nunca vieram néo,
tanto eu quanto o velhinho do lado aqui que sempre ficava
doente, ai passava mal e eu que levava, nunca vi eles
chegarem ai (enfermeiros da UBS). Jd que vocés querem
saber, a gente vai falar a verdade, a coisa tem que melhorar,
porque a gente paga imposto caro. (CF4).

O pessoal do postinho nunca veio aqui néo, eu falei para a
mog¢a um dia (ACS), mas eles (enfermeiros da UBS) ndo
vieram, ai eu também ndo fui atrds. E porque ele faz
tratamento no hospital do cdncer, ai a médica dele (médica
do hospital) fala que qualquer coisa é para ir ld. (CF6).

A Estratégia de Saude da Familia tem como finalidade

a assisténcia domiciliar a saude, principalmente a visita
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domiciliar, cujo principio basico consiste em preparar os
profissionais para se inserirem nesse processo e
conhecerem a realidade de vida da populacdo, bem como
estabelecer vinculos com ela com vista a atender as
necessidades de sadde das

diferentes pessoas,

preocupando-se com a infraestrutura existente nas
comunidades e o atendimento & saide das familias®.
Neste sentido, atentando para o depoimento do familiar
CF3, percebemos que a assisténcia prestada na UBS, na
visdo do cuidador, apresenta-se sem o conhecimento
técnico-cientifico suficiente para desenvolver o cuidado
solicitado por ele, que necessita lancar mdo de suas
habilidades para prestar o cuidado necessario ao seu

familiar.

Bom o pessoal do postinho (equipe de enfermagem da UBS)
nem vem aqui, eles vinham quando ele fez cirurgia, ai eles
vinham para fazer o curativo, mas depois ninguém veio mais

ndo, eu cuido sozinha por livre e espontdnea vontade. (CF5).

Apreendemos com esta mensagem que a falta de
compromisso dos profissionais deixa os Ffamiliares
desamparados, com pouco suporte para o enfrentamento
da situacdo vivenciada, sem saber como agir consigo e no
cuidado com o outro(19,

Outro aspecto que merece ser destacado diz respeito
ao surgimento do movimento da reforma a partir da
década de 1980, o qual se fortaleceu em 1990 com a
criacdo do SUS, por meio da Lei 8080. Entre outros
conceitos criados estdo a referéncia e a contra referéncia,
entendidas como uma estratégia para a integralidade da
atencdo a saide(,

Ndo obstante, nas falas distinguimos que os
enfermeiros que atendem a populacdo estudada ainda
ndo se encontram preparados para a utilizacdo deste
sustentaculo na assisténcia ao paciente oncoldgico e seus
familiares. Muitas vezes deixam de realizar
procedimentos simples, que poderiam ser executados
por eles e, desnecessariamente, encaminham os
pacientes para os servicos de média e alta complexidade.
Por outro evidenciamos

lado, também que os

profissionais alocados em servicos especializados
centralizam os cuidados e ndo devolvem o doente a
Atencdo Basica, mas orientam os familiares cuidadores a
que, diante de qualquer intercorréncia, retornem a clinica

ou ao hospital.
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Tal atitude demonstra claramente que, apesar de ter
surgido no cendrio da Aten¢do Bdsica em Saude ha duas
décadas, a estratégia de referéncia e contra referéncia
ainda é algo distante do cotidiano dos enfermeiros. A
nossa experiéncia mostra que estes pacientes, ao
retornarem para sua residéncia, ficam sem
acompanhamento, pois o profissional da rede hospitalar
jd ndo tem a responsabilidade sobre eles e a UBS ainda
ndo sabe como agir, pois ndo tem a habilidade técnica
necessaria para lidar com o paciente oncoldgico no
domicilio.

Ha um estudo que corrobora com este pensar ao
expor que, apesar de constituirem alicerces importantes
para a transformacdo desejada para o setor da salde, a
referéncia e contra referéncia em sadde ainda se
encontram num estdgio de pouco desenvolvimento,
tanto em relacdo aos seus possiveis sentidos tedricos
quanto no que refere a efetivacdo e divulgacdo de
experiéncias, exitosas ou ndo(",

Os pacientes referenciados para um atendimento
mais complexo deveriam ser contra referenciados para o
atendimento em nivel primario com as orientacdes
pertinentes, para que pudessem ser assistidos em seus
domicilios por uma equipe de Sadde da Familia.
Evidenciamos, assim, que a falta de articulacdo entre os
niveis de atencdo a saldde prejudica a continuidade do
tratamento, sobrecarregando o cuidador familiar.

Um estudo brasileiro salienta algumas dificuldades e
desafios postos ao atendimento de usuérios portadores
de cancer na Atencdo Basica de Saude (ABS), os quais
estdo relacionados a capacitacdo dos profissionais por
meio da formacdo continua, a escassez de recursos
materiais, a desarticulacdo dos servicos da rede e a acoes
limitadas aos programas da ABSs do Ministério da Saude
do Brasil('2,

Conhecer como a familia experiencia o cuidado
domiciliar dispensado 3 pessoa com cancer e as
concepgOes sobre essa assisténcia traz esclarecimentos
para implementar uma assisténcia adequada as reais
Neste

necessidades do binémio doente-familia3.

sentido, as visitas domicilidrias proporcionam ao

enfermeiro a oportunidade de adentrar no espaco da
familia e identificar os problemas por ela enfrentados,
para assim serem elaboradas estratégias que
proporcionem melhorias & qualidade de vida destas

familias.
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Considerando que o papel do enfermeiro da Atengdo
Basica é coordenar, supervisionar e liderar a ESF, este
profissional precisa inteirar-se das vivéncias ndo s6 do
paciente, mas também dos familiares, e compreender os
problemas enfrentados por eles, de modo que possa
organizar intervengées num contexto sistémico,
valorizando as instancias fisicas, emocionais, sociais,
culturais, espirituais e éticas, pois é ele que materializa o
processo de cuidado(1419),

Apesar de os estudos apresentados enfatizarem a
importancia do enfermeiro junto ao doente e a familia, no
presente estudo constatamos que o conforto vem das
visitas realizadas pelos ACSs, conforme a citacdo do CF2,
pois, para esse cuidador, o enfermeiro é alguém distante,
que ndo se compromete com a familia no cuidado ao

paciente oncoldgico.

Aqui ela (enfermeira) nunca vem, quem vem é a ACS. Quem
estd sempre perguntando, que estd sempre atrds é ela. (CF
2)

Acerca da questdo, em uma pesquisat’® Ffoi
constatado que o agente comunitario de saide (ACS) é o
trabalhador do Programa Salde da Familia com maior
frequéncia para atendimento em visitas domiciliares aos
usuarios portadores de cancer. Em nosso estudo, também
notamos a presenca do ACS, buscando informacoes sobre
o doente em seus domicilios na visita domiciliar.

Para outros autores, é o ACS quem prioritariamente
realiza a visita domiciliar, sendo ele o trabalhador que
atua como elo e laco com a clientela, para identificar suas
necessidades de saide('9),

Na Politica Nacional de Atencdo Basica o Ministério
da Saude estabelece que, entre outras atribuicdes, cabe
aos ACSs: desenvolver atividades de promocao da salde,
de prevencao das doencas e de agravos, e de vigilancia a
salde, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacao de risco;
e acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo
com as necessidades definidas pela equipe®.

Consideramos, que mesmo diante do fato de que é o
ACS, por meio das visitas domiciliares, o membro da

equipe de salde que faz o elo entre o paciente/familia e
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a UBS, isso ndo desobriga a participa¢do do enfermeiro

nesse processo. Assim concluiu-se que o papel
desempenhado pelos enfermeiros junto aos individuos
com cancer e suas familias ndo deveria ser negligenciado,
uma vez que cabe a este profissional planejar estratégias
de intervencdo de acordo com a realidade vivenciada por

esses individuos no domicilio.

O cuidador familiar sob a dtica do enfermeiro

Na percep¢do dos enfermeiros depoentes do estudo,
o cuidador familiar desempenha um papel fundamental
no cuidado ao paciente oncoldgico. Para eles, o familiar é
o responsavel pela manutencao e bem-estar do doente, e
sua proximidade possibilita identificar mudancas no

estado de salde do doente.

O cuidador é a chave, porque é ele que faz diretamente os
cuidados. Né6s como AtencdGo Bdsica, fazemos as
orientagées, as vezes encaminhamos, mas o cuidador é a
peca-chave, é ele que percebe qualquer diferenca que tem
no paciente. Se o paciente comegou a ter elevacdo da
temperatura, dispneia, ele ja percebe, porque é ele quem
estd em contato com o paciente. Para a gente ele é a peca
fundamental que faz o elo entre a Ateng¢do Bdsica, o
paciente e a rede tercidria. (E3).

...eles s@o extremamente cuidadosos, inclusive a filha era
auxiliar de enfermagem, a mée aprendeu a fazer o curativo;
eles faziam tudo. (E7).

Observamos nas falas que, para os enfermeiros, o
cuidador é o principal responsavel pelo cuidado em nivel
domiciliario, é ele quem, geralmente, carrega/cuida de
seu familiar doente durante todo o processo de
adoecimento, ndo s6 no domicilio, mas também no
ambito hospitalar. Ele esta junto com o paciente em todos
os momentos, conhece sua histdria clinica, seus aspectos
psicolégicos e emocionais, e sofre junto com ele ao
acompanha-lo em sua longa e dificil trajetoéria de luta pela
vida.

Em uma revisdo de literatura publicada no Journal of
Advance Nursing no ano de 2007, os autores afirmam que,
na sua maioria, as familias/cuidadores principais sdo
pessoas que ndo possuem formacao especifica que lhes
permita garantir a qualidade dos cuidados, nem estdo

emocionalmente preparados para assumir 0s encargos
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desta funcgdo, e acabando pondo em risco o seu estado de
salde e o bem-estar do doente('”),

Por outro lado, evidenciamos em nossa pesquisa que,
mesmo ndo tendo o conhecimento técnico na area da
salde, a necessidade de assumir o cuidado diario do
familiar doente permite ao cuidador adquirir certas
competéncias e conhecimentos especificos que lhe
possibilitaram prestar o cuidado direto ao paciente
oncoldgico, identificando alteracdes no seu estado de
salde e fazendo contato com os servicos de salde,
quando necessario.

Quando a familia se reconhece como elemento de
apoio e responsdvel pela manutencdo de uma adequada
estrutura de suporte, oferecendo afeto e estimulo
quanto ao autocuidado e nos afazeres domésticos, e
auxiliando nas tomadas de decisao, ela influencia o modo
como o doente enfrenta a doenca®.

Em seus discursos, os enfermeiros reconhecem
quanto o cuidado e dedicacdo do familiar, ndo sé do
mas de toda a familia, tém

cuidador principal,

acrescentado na resposta terapéutica do doente
oncolégico, melhorando sua qualidade de vida e

proporcionando-lhe  maior  disposicio para o
enfrentamento da doenca, o que pode contribuir para o
prolongamento da vida e até mesmo para a cura da

doenca.

...0 tempo de vida dele foi dado em torno de trés meses apés
a descoberta, mas ele passou de um ano, eu acho que isso
também tem a ver com o cuidado, a dedica¢do da familia e
como o paciente foi aceito dentro da familia, agora, com
essa nova situacdo, essa nova condi¢do de integrante de
familia. (E6)

A interacdo entre o doente, a familia e o enfermeiro
tem se demonstrado benéfica ndo somente para os
primeiros, mas também para os enfermeiros, servindo-
lhes como fonte de inspiracdo e motivacdo. Na visao dos
enfermeiros participantes da pesquisa, o fato de a familia
ndo desistir de seu familiar com cdncer, mesmo em
situacdes em que este apresente uma evolucdo clinica
desfavoravel ou que tenha sido desenganado pelos
médicos, ndo soé influencia positivamente a recuperacdo
do paciente, mas também o motiva no enfrentamento de
situacbes para as quais parece ndo haver mais

possibilidades terapéuticas.
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. eles (os familiares) ndo desistem nunca, e a gente
também ndo desiste, porque como a gente vé a luta deles, a
gente também luta e tem a esperanca, mesmo sendo
consciente que tem coisas que néo tém jeito, mesmo sendo
da saude a gente se engana um pouco com tudo isso, e

espera que o paciente melhore. (E5)

A partir desta fala é possivel deduzir que, em casos de
pacientes terminais, ndo sé6 de realidade se vive, mas a fé
e a esperanca fazem parte do cotidiano das pessoas que
convivem com o cancer, sejam elas o paciente, os
familiares ou a prépria equipe de salde.

O enfermeiro E5 deixa explicito em sua fala a
esperanca e a ndo desisténcia em relacdo ao cuidado.
Podemos dizer que isso é cuidar de forma paliativa no
domicilio, é oferecer aquele que sofre a dignidade de ter
alegria e de sofrer menos, de estar ao lado daqueles que
ama em seu lar, mesmo estando com uma doenca crénica
e terminal. Assim, consideramos que principalmente nas
ocasioes onde se enfrenta uma ocorréncia de morte em
decorréncia do cancer, a equipe de saude deve estar apta
a oferecer o conforto necessario ao individuo doente e a
sua familia no &mbito domiciliar.

Ao compararmos as falas dos enfermeiros
valorizando o cuidado da familia, notamos que estas se
contrapdem a fala dos cuidadores, os quais referiram que
esses profissionais ndo realizam as visitas domiciliares e o
cuidado, ficando esta tarefa a critério do ACS e da equipe
da rede tercidria. Temos aqui uma controvérsia que nos
leva a um paradoxo: serd que o enfermeiro deixa de se
fazer presente junto a familia para ajuda-la e apoia-la por
acreditar que os familiares estdo desempenhando este
papel tdo bem que ndo precisam de sua ajuda como
apoio? Ou sera que a familia, por estar comprometida e
sobrecarregada com a situacdo vivida, ndo consegue
perceber o apoio e a ajuda oferecidos pelo enfermeiro da
Atencao Basica, jd que sua presenca nao é tdo constante
como a do ACS?

Nesta perspectiva, inferimos que o fato de os
enfermeiros da Atencdo Basica deste estudo, segundo as
percepcoes dos familiares, ndo assistirem os pacientes
oncoldgicos e sua familia em seus domicilios pode estar
relacionado com o fato de este profissional estar
delegando esta funcdo aos ACSs e repassando apenas as
informagdes por eles fornecidas ao realizarem suas

visitas. De qualquer forma, levando-se em conta que o
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paciente oncoldégico é considerado de alta complexidade,
a presenca do enfermeiro em seus cuidados diretos em
domicilio torna-se indispensavel, pois é ele habilitado
para atuar em tal situacao, fato que é reforcado pela Lei
N.° 7.498/86, que dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio profissional da enfermagem. Em seu art. 11,
paragrafo |, essa lei estabelece como atividades privativas
do enfermeiro, entre outras, prestar “cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes graves com risco de vida” e
“cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas”('®). Assim, esses
cuidados ndo devem ser delegados a outros, pois
compoem as competéncias desta classe profissional.

Quanto a esta questao, ressaltamos que o Ministério
da Saude também institui que o enfermeiro deve realizar
“assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associacoes, etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade"®),

A nosso ver,

4

o enfermeiro é um elemento
fundamental na Estratégia de Saude da Familia, e como
tal, deve estar presente durante as visitas aos doentes
com cancer e sua familia, haja vista que essa fase é de
muito sofrimento, tanto para o paciente quanto para a
familia, devido aos efeitos colaterais e a vontade de
desistir dos pacientes diante desta fase t3o complicada. E
nesta etapa que ambos relatam o maior desgaste Ffisico e
emocional(?),

Diante do exposto, entendemos que em casos de alta
complexidade se torna imprescindivel e intransferivel,
que o enfermeiro da atencdo basica tenha disponibilidade
para estar junto, ouvindo, olhando e interpretando
queixas e sinais que porventura surjam durante este
encontro e tomando decisdes pertinentes, pois sem este
valioso instrumento, que é a visita domiciliar, este
profissional ndo podera realizar uma assisténcia integral

ao paciente oncoldgico e sua familia.

CONSIDERAC()ES FINAIS
O estudo nos mostrou que as familias do municipio

pesquisado estdo insatisfeitas ndo apenas com o
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atendimento oferecido pelo enfermeiro atuante na ESF,
mas também com o servico oferecido pela Atencdo Basica
de Salde. Por sua vez, os enfermeiros consideram o
familiar cuidador como alguém importante no cuidado de
seu familiar com cancer. Esta divergéncia nos fez refletir:
haveria aqui uma visdo distorcida do profissional sobre a
populacdo por ele atendida? Como é realizado o servico
dos enfermeiros e demais profissionais da ESF? Estao eles
cumprindo as atividades preconizadas pelo Ministério da
Salde? Ao apreciarmos as normas estabelecidas pelos
6rgdos publicos relativos a saltde e analisarmos as
concepcoes dos familiares, percebemos ser necessario a
estes profissionais conhecerem suas reais competéncias.

Enfim, evidenciamos que os enfermeiros da Atencao
Basica precisam estar atentos ndo somente ao paciente

com neoplasias malignas, mas também a Ffamilia,

especialmente ao cuidador Ffamiliar. Eles precisam

compreender os sentimentos da familia em relacdo as

suas condicdes para, desta forma, poderem transformar a
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