ASSISTENCIA HUMANIZADA AO CLIENTE ONCOLOGICO: reflexdes junto a equipe

Resumo

O presente relato refere-se a uma pratica
assistencial, construida e implementada junto
a membros da equipe de satde de um Servigo
de Oncologia e Radioterapia de um hospital geral
de grande porte da regiéo leste do Rio Grande
do Sul, visando a humanizacéo da assisténcia.
Constituiu-se numa possibilidade de refletir com
a equipe de trabalho, acerca da assisténcia
prestada aos clientes a luz das propostas do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sob a dtica
da abordagem humanistica e suas propostas
metodoldgicas.
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Abstract

The present study is concerning a practice of
assistance built and implemented with the
health team members of an Oncology and
Radiotherapy Service in a large general
hospital in the east part of the state of Rio
Grande do Sul, attempting to make the
assistance more humane. It was a possibility
of reflecting with the work team about the
assistance provided to the patients in light of
the proposals of SUS (New Public Health
System) and with the perspective of the
humanistic approach and its methodological
proposals.
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Resumen

El presente texto se refiere a una practica
asistencial, construida e implementada junto
al equipo de salud de un Servicio de Oncologia
y Radioterapia de un hospital general de
grandes proporciones en la region leste de
Rio Grande do Sul, cuyo objetivo es la
humanizacion de la asistencia. El trabajo
aportd la posibilidad de reflexionar con el
equipo de trabajo sobre la asistencia que se
da a los clientes, a la luz de las propuestas del
Sistema Unico de Salud (SUS) y bajo la éptica
humanistica y sus propuestas metodoldgicas.
Descriptores: Enfermeria Oncologica;
Educacion; Equipo de Enfermeria; Etica

Titulo: Asistencia humanizada al cliente
oncolégico: reflexiones junto al equipo

patient: reflections with the health team

1 Introducdo

Cada vez mais, vivencia-se 0 aumento significativo das
neoplasias malignas. No quadro sanitario brasileiro, esta
realidade tem ampliado a discussdo sobre o controle desse
grupo de doengas, incluindo-as como uma das prioridades em
saude. Apesar de ainda haver areas obscuras na compreenséao
da etiologia do cancer, j4 se tem conhecimentos suficientes
para embasar acdes de controle capazes de diminuir a sua
incidéncia e mortalidade.

A possibilidade de cura do cancer, na maioria de suas
formas, esta diretamente relacionada a sua extensdo, quando
€ instituido o primeiro tratamento, assim como a qualidade e
disponibilidade dos recursos para trata-lo. No Brasil, as doengas
cronico—degenerativas, entre elas o cancer, vém recebendo
atencdo caracterizada por acdes essencialmente terapéuticas,
de alta tecnologia e alto custo, dirigidas a pacientes com
doengas sintomaticas e, na maioria das vezes, avancadas. Esta
situacdo, com frequéncia é agravada pela falta de definicdo
sobre o caminho a ser seguido pelo paciente, desde a primeira
gueixa até a confirmagéo do diagndstico e o inicio do tratamento
especializado.

Assim, a assisténcia ao paciente oncoldégico da mostras
de sua complexidade, pois precisa envolver a consideracao de
multiplos aspectos, tais como: fisicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, espirituais e econémicos, bem como 0s preconceitos
e tabus existentes, pois a palavra cancer, ainda, vem carregada
da idéia de maldicdo e morte. Como a maioria dos pacientes
tem confirmado o seu diagnéstico somente em fase avangada,
além da cura de muitos tipos de cancer ainda ndo ser possivel

e como o quadro que grande parte dos pacientes apresenta,
geralmente, é doloroso de se ver e acompanhar, os subterfligios
aumentam, decorrendo dai o emprego de termos substitutos
ou sinénimos: “a doenca ruim”, “aquela doenga”, “tumor”, “neo”,
dentre tantos outros. Ao ser abordada a questéo do cancer como
uma perspectiva de finitude, pode-se afirmar que se mostra téo
ameacador porque representa ndo apenas uma ameaca de
morte, mas uma triplice ameaca: de dor fisica, de mutilagcdo e
de morte®,

2 A equipe e a assisténcia ao cliente com cancer

O paciente com céancer nao deve ser considerado,
apenas, como mais um caso. Nessa perspectiva, precisa ser
empreendida uma visdo holistica e multidisciplinar, buscando
compreendé-lo nas suas multiplas relacdes para proporcionar
uma abordagem profissional humanizada profundamente
solidaria, geradora ndo s6 de saude, mas, principalmente, de
vida®. Os profissionais que trabalham em oncologia estédo
expostos, no seu dia-a-dia de trabalho, a situacdes geradoras
de conflitos. Os fatores que predispdem aos conflitos séo, dentre
outros, as freqlientes perdas por morte; as pressdes que
expdem o modelo médico tradicional de responsabilidade em
relagdo a cura e a longevidade; o trabalho constante com
doengas graves e com a tristeza dos familiares, o contato
frequiente com os familiares e paciente, levando a criagédo de
vinculo com maior envolvimento com o problema vivido®.

N&o raro surge o sentimento de impoténcia do
profissional diante da doencga, principalmente em sua fase
terminal, que pode traduzir-se em revolta ou em abatimento. De
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suma importancia e, provavelmente, a mola mestra que vai
mobilizar toda a assisténcia emocional que sera prestada ao
paciente com céancer e sua familia, € a forma como a equipe
comunica-se e interage com eles. A comunicagédo, portanto,
ndo deve ser vista, apenas, como um processo de transmisséo
de informag8es, mas compreendida como uma possibilidade
de entendimento entre as pessoas®. Desse modo, pode ser
considerada como sendo um dos elementos fundamentais no
processo de autonomia do ser humano®.

Considera-se de grande ajuda, neste sentido, a interagédo
multiprofissional, tendo clara a possibilidade de visualizar o
cliente como um todo, nos seus aspectos bio-psico-sécio-
espirituais, pois o cuidado a saude transcende o simples ato
de assistir centrado no fazer, nas técnicas ou nos
procedimentos; significa, também, reconhecer os clientes e
seus familiares como seres humanos singulares, vivenciando
um dificil momento de suas vidas.

3 Humanizando a assisténcia ao cliente oncolégico e sua
familia

A assisténcia humanizada ao paciente com céancer e
seus familiares consiste no emprego de atitudes que originem
espacgos que permitam a todos verbalizar seus sentimentos e
valorizé-los; identificar areas potencialmente problematicas;
auxilid-los a identificar fontes de ajuda, que podem estar dentro
ou fora da prépria familia; fornecer informacgdes e esclarecer
suas percepcdes; ajuda-los na busca de solugdes dos
problemas relacionados ao tratamento; instrumentaliza-los para
gue tomem decisdes sobre o tratamento proposto; e levar ao
desempenho de acgdes de auto-cuidado, dentro de suas
possibilidades. Entre as multiplas ag6es de salde necessérias
para propiciar cuidados que privilegiem, dentre outros, os
aspectos psicolégicos, estdo a disponibilidade?, a atitude de
aceitacdo e de escuta e a criacdo e a manutengdo de um
ambiente terapéutico®.

A partir dessa compreensédo e diante da importancia
atribuida a uma assisténcia humanizada aos clientes, o que se
pretendeu com a realizagdo deste estudo foi construir e
implementar uma pratica assistencial junto a equipe de trabalho
do servigo de oncologia de uma instituicdo hospitalar de grande
porte da regido leste do Rio Grande do Sul, fundamentada na
Teoria Humanistica, visando a humanizagao da assisténcia aos
clientes ali atendidos.

4 Caminho metodolégico

Este estudo teve como eixo norteador o processo de
dialogo reflexivo junto a equipe dessa unidade de oncologia.
Caracteriza-se como uma pratica assistencial, que buscou
construir uma proposta de assisténcia humanizada aos clientes
por ela atendidos. Apoiando-se no referencial da enfermagem
fenomenolégica®, teve o didlogo como meio facilitador do
intercAmbio de saberes enfermeira/equipe, visando sua
instrumentalizacdo para prestar uma assisténcia ao cliente
como sujeito do cuidado®.

A opcdo pelo trabalho com a equipe deveu-se ao fato de
considerar-se que, a partir de encontros para discussdes e
reflexbes, podem-se transformar comportamentos para prestar
uma assisténcia com qualidade e de forma abrangente para,

aColocar-se a disposigao, durante todo o tempo em que se esta com o
paciente, implica comprometer-se com ele, ou seja, interessar-se e
preocupar-se pela sua pessoa, evitando, porém, que se origine e
desenvolva-se um comportamento de dependéncia.

°A enfermagem fenomenoldgica ou humanistica preocupa-se com a
experiéncia vivida pelos individuos como fenémenos préprios de suas
vidas, os quais tém possibilitado a existéncia de escolhas,
permanentemente, de modo que sao responsaveis por suas vidas e seu
desenvolvimento.
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assim, colaborar para a melhoria da qualidade de vida dos
clientes. A cada um dos participantes foi solicitado o
consentimento livre e esclarecido, conforme determina a
resolucéo 196/96 do Ministério da Saude, bem como o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Para garantir o
anonimato e o sigilo das informacdes, foi sugerido aos
participantes adotarem nomes de flores. Assim, cada membro
do grupo espontaneamente escolheu aquela de sua preferéncia
para identificar-se: Violeta, Amor Perfeito, Lirio, Orquidea, Bem-
me-quer, Cravo, Girassol e Rosa.

Os encontros foram realizados em uma das salas da
unidade de oncologia, em ambiente confortavel, claro e arejado,
sendo possivel visualizar o verde da natureza, através das
janelas, e tendo o canto dos passaros como fundo musical,
constituindo-se em um respiradouro para os membros do grupo.
Ocorreram uma vez por semana, as sextas-feiras, devido ao
menor fluxo de clientes, totalizando oito encontros com a duragéo
aproximada de uma hora. Os dialogos foram captados em fitas
magnéticas numeradas, transcritas e digitadas, contemplando
as falas utilizadas pelos sujeitos com a linguagem com a qual
cada um expressou suas crengas, seus valores e opinides,
acerca da assisténcia prestada aos clientes®.

5 Operacionalizagdo da prética assistencial

A experiéncia vivenciada resultou desse processo
dialégico com oito membros da equipe de trabalho da unidade
de oncologia, sujeitos desta pratica assistencial, cujas cinco
fases da enfermagem fenomenoldgica foram relacionadas aos
seguintes passos do processo de enfermagem: Investigagao
— coleta de dados subjetivos e objetivos sobre e com a equipe,
por meio do didlogo, da observacao das reacfes e expressdes
de cada um dos participantes e da sua interagdo com o grupo.
Foi possivel conhecer opinides, acerca da assisténcia que vém
prestando aos clientes, ddvidas, anseios e expectativas. Esta
compreensdo intuitiva do outro € necessaria porque “a
enfermeira tem que fazer uso da sua intuicdo como pessoa e
como profissional para saber como agir da melhor forma
possivel em determinadas situa¢des®; Diagnéstico — elaborado
através do dialogo, do conhecimento de si e do outro, com a
participacdo de todos os sujeitos desse processo. A partir da
constatacdo das necessidades do grupo, dos problemas
vividos, foi possivel elaborar um plano de cuidados;
Planejamento e Implementagdo — descricdo das metas a
serem atingidas, conforme os objetivos definidos junto com o
grupo. As metas de bem-estar ou de vir-a-ser foram atingidas
pelo didlogo, através do encontro e da presenca da enfermeira
com a equipe. Foi estabelecido como objetivo a ser atingido o
fortalecimento do grupo, visando a humanizacéo da assisténcia
aos clientes atendidos na unidade; e Avaliagdo — ocorreu ao
longo do desenvolvimento da pratica assistencial, quando, ao
final de cada encontro, era realizada uma avalia¢éo, no sentido
de identificar se houve ou ndo possiveis mudanc¢as no
comportamento dos membros da equipe, em relacéo a prética
cotidiana e a percepcao de necessidades de alteracdes na
pratica assistencial, dentre outros.

6 Descrevendo os encontros e as reflexdes emergentes

A partir da instrumentalizagéo inicial, mediante leituras e
aprofundamento tedrico, consolidou-se a preparagdo para
conhecer os outros. O primeiro contato com 0 grupo Vvisou o
conhecimento subjetivo e objetivo de seus membros. Neste
encontro inicial, compareceram sete dos oito integrantes do
grupo, quando foi explicitado, novamente, o objetivo dessa
pratica assistencial, deixando claro que a sua realizagdo s6
seria possivel com a participacdo ativa de cada um. Alguns
mostraram-se ansiosos e inibidos, diante da gravacdo das
suas falas. Buscou-se, entdo, estabelecer, inicialmente, um
dialogo descontraido, visando deixa-los mais a vontade para
expressarem suas opinides.
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Assisténcia humanizada...

Dentre os assuntos discutidos, estdo aqueles relativos
a importancia das reunides da equipe, percebidas como
espagos para o dialogo, troca de idéias, experiéncias,
discusséo e reflexdo acerca dos assuntos relativos a sua pratica
cotidiana. Refletindo-se sobre a importancia das reunides e o
seu potencial de fortalecimento da equipe para alcancar os
objetivos de humanizagdo da assisténcia ao paciente
oncoldgico, partiu-se do pressuposto de que todos podem
contribuir com suas idéias e opinides para a solucdo de
problemas. Essa caracteristica essencial do trabalho em equipe
faz com que as chances de éxito na resolugdo dos problemas
sejam maiores®. Em outras palavras, as reunides ndo devem
ser realizadas, apenas, para a cobranca do cumprimento de
normas e rotinas da unidade ou para criticar o que esté errado,
mas devem servir para, a partir da identificagdo dos problemas,
levantar sugestdes, visando chegar a solugdes mais concretas.
Também, devem ser realizadas para elogiar, quando a equipe
desempenha seu trabalho com qualidade.

Assim, pode-se perceber que o trabalho em equipe pode
liberar a criatividade e a energia. As comunicagdes em equipes
eficazes sdo, automaticamente, interativas; as pessoas
desenvolvem-se por meio das sugestdes de outras,
acrescentando novas perspectivas que fazem com que a
discusséo evolua™, Estas assertivas estdo contempladas nas
reflexdes sobre a importancia do dialogo com o grupo, sobre o
seu fazer com uma perspectiva de melhoria na qualidade da
assisténcia ao cliente oncoldgico, caracterizadas pela seguinte
fala:

O mais importante é que, através dessas reunides,
esta se construindo uma proposta de trabalho como
inicio de um processo maior, onde ird se desenvolver
maior unido entre o grupo. Esta unido s6 vem em
beneficio do paciente, pois, a medida que cada um
ajudar o outro, melhor seréa o trabalho da equipe (Cravo).

Houve o consenso de que a equipe ja vinha prestando
uma assisténcia com bastante qualidade, embora reconhecam
que sempre se pode melhorar, ou seja, podemos buscar
sempre “sermos mais”, em nossas atividades cotidianas,
complementada pelo entendimento de que a assisténcia
humanizada corresponde a uma forma ideal para tratar os
clientes. A gente mostra que devemos tratar o paciente com
respeito e ndo passando, para ele, a impressao de que temos
pena dele (Cravo).

Refletindo acerca da prética assistencial proposta e do
fazer cotidiano, em relagdo a humanizacéo da assisténcia ao
cliente oncoldgico, também houve o consenso que é

Um direito do cliente ser bem atendido, implicando
reconhecé-lo como sujeito e ndo como um mero objeto.
[...] O que nos falta € o que a enfermeira esta nos
propondo, de uma forma bastante inteligente, ou seja,
instrumentalizarmo-nos melhor, visando assistir
melhor.[...] temos que fazer exercicios, parar e refletir,
pois isto é uma situagdo bastante nova. Tratarmos as
pessoas com humanidade ndo deve ser novo, nédo
deveria ser novidade e sim uma rotina em nossa pratica
profissional. Mas, como medir, como identificar esta
atuacéo da equipe, frente as pessoas, bem como sentir
isto como nds estamos sentindo, discutindo de uma
forma coletiva? A realidade nos coloca em cheque, no
dia a dia, questdes bem complexas (Girassol).

Uma questdo vivenciada freqiientemente em oncologia
€ a possibilidade da ocorréncia e do pressentimento constante
de morte a que estédo submetidos os clientes e familiares. Nesse
sentido, surgiu o consenso de que se deve levar em conta néo
somente suas necessidades bioldgicas, mas, principalmente,
suas necessidades espirituais decorrentes dessa situagao.

Eu acho que a gente falha com a assisténcia, quando
se trabalha visando, apenas, a questdo material, vendo
o cliente como uma fonte de lucro, quando nao se
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trabalha a questao espiritual do ser humano. Eu
percebo, em toda a equipe, essa disponibilidade, essa
boa vontade (Girassol).

Por sua vez, os pacientes que vivenciam a possibilidade
de ocorréncia da morte, muitas vezes, imaginam-se na
iminéncia de “perder tudo e todos que amam”®¥%), Frente a
esta possibilidade, pacientes e familiares recorrem a
religiosidade para superarem esse dificil momento de suas
vidas. E necessario, portanto, que a equipe reconheca a
importancia de fazer-se presente e atender também as
necessidades religiosas dos pacientes, conforme as
especificidades de sua religido, em qualquer momento, [pois]
ndo s6 é uma necessidade como um direito do paciente®). A
proximidade da morte ndo deve implicar o afastamento dos
membros da equipe de saude tanto do proprio cliente como
dos seus familiares®?.

Reportando-se a esta ultima fala, houve o
guestionamento sobre que estratégias poderiam ser adotadas,
no sentido de evitar atitudes desumanizantes, impessoais,
visualizando o paciente, apenas, como fonte de lucro. Com o
objetivo de incentivar o debate, foram trazidas, entdo, algumas
reflexdes sobre a natureza humana dos membros da equipe e,
por isso, ser impossivel assumir uma postura, apenas, de
indiferencga frente aos clientes, mas capaz de olhar para suas
existéncias, reconhecer suas unicidades, dando significado as
suas experiéncias e a sua busca de “ser mais”. Outro assunto
que emergiu refere-se a unido do grupo como resultado para
o melhor atendimento ao cliente. O relato, a seguir, reforca a
importancia desta unido como fator facilitador para a prestacao
do cuidado, dentro de uma visdo humanistica.

A gente pode ver qual a dificuldade do colega. Numa
passada de olhos, verificar se esta necessitando de
ajuda. Isto pode vir em beneficio de todos, pois
demonstra que estamos, neste grupo, tentando fazer o
melhor trabalho possivel. Quando a gente se predispde
a fazer alguma coisa, tem que se fazer com carinho,
tem que ter a honestidade, a solidariedade como
principios norteadores (Cravo).

A equipe, também, necessita de cuidados especiais, de
atencao, visando manté-la forte e unida, pois, quando ndo dispde
da ajuda necessaria para se proteger dos riscos do trabalho
nem para usufruir recompensas, todo o tipo de problema pode
surgir como reunides incOmodas e destrutivas e 0 sentimento
de decepgédo ou desmotivacao®™, cujos reflexos podem implicar
baixa qualidade da assisténcia prestada. Refletindo-se sobre
o cuidado da propria equipe como uma exigéncia para cuidar
dos outros, foi evocado um estudo que buscou obter respostas
a como se da a governabilidade na enfermagem, abordando o
cuidado de si como exigéncia para o cuidado do outro®¥. Isto
porque, para 0s membros da equipe reconhecerem no paciente
um ser humano e assim trata-lo, precisam, também e num
estdgio anterior, reconhecer-se e tratar-se como seres
humanos. Como podemos falar em humanizacdo do paciente
se, antes, ndo podemos constatar a presencga de equipes [...]
humanizadas®®?

O diélogo vivo e o entrosamento entre os membros da
equipe podem ser considerados como um fenémeno que
envolve a nutrigdo do bem-estar e do mais-ser . Esta transagéo
intersubjetiva entre a equipe se da num evento vivo
experienciado pelos participantes. A partir dessa pratica
assistencial, houve maior interacdo entre eles e esta passou a
ser, cada vez mais, constante no seu cotidiano, como o atesta a
seguinte fala.

Apesar de trabalhar, ha alguns anos, com pacientes
oncolégicos percebi que houve um maior entrosamento
entre a equipe, principalmente, com os pacientes,
procurando atendé-los melhor, dispensando mais
atencao, priorizando as suas necessidades de

verbalizar suas duvidas, em relagdo a doenca
(Orquidea).
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Assim, percebe-se que a assisténcia humanizada inclui
o0 estar junto de forma empatica, ouvir, buscar a compreenséo
de necessidades, resgatando o entendimento de uma situacéo
existencial que transcenda ao somente assistir, dentro de uma
visdo tradicional®, provando com isso que, por mais que seja
feito, sempre se pode fazer melhor. Portanto, quanto mais
conseguimos incluir de nés mesmos, mais conseguimos estar
abertos aos outros. Quanto mais conseguimos estar junto aos
outros, mais nos permitimos compartilhar com eles®®,

As discussfes acerca do fazer cotidiano e a opgao por
uma assisténcia humanizada, como conseqiiente ampliagado
da perspectiva do cuidado, vendo o cliente para além dos
aspectos meramente fisicos, prosseguiram nos demais
encontros. Esta perspectiva de realizar o cuidado, de maneira
diferenciada, foi identificada como uma possibilidade que vem
ocorrendo de refletir sobre aquilo que se esta fazendo, a partir
da realizagao dos primeiros encontros desta pratica assistencial,
como atesta a fala a seguir.

Esta semana, quando fui aplicar a quimioterapia num
paciente, percebi que o mesmo estava muito
angustiado. Fiquei conversando com ele por
aproximadamente meia hora, antes de realizar a pungéo.
Relatou-me que, além da doenga, estava vivenciando
problemas familiares. Ap6s a conversa, percebi que o
paciente estava menos tenso, quando, entdo, pude
aplicar o tratamento. [...] Depois das reunides, tem sido
melhor, porque percebemos como é importante para o
paciente ser bem atendido (Amor Perfeito).

Embora ja houvesse o consenso de ja estar sendo
prestada uma assisténcia diferenciada, houve a manifestagédo
explicita do reconhecimento da importancia dos encontros até
entdo realizados e suas repercussdes no trabalho que vém
desenvolvendo. Gastam-se alguns minutos a mais para estar
com o cliente, mas ganha-se em qualidade na assisténcia,
representando maior ganho para todos. Refletiu-se que esta é
a diferencga entre prestar uma assisténcia com qualidade ou,
simplesmente, realizada de forma mecanica, desconsiderando
o cliente como um ser semelhante a nés, que necessita,
também, de atencdo, de dialogo, de carinho. Nesse processo
reflexivo, emergiu, ainda, que o atendimento diferenciado ao
cliente pode ser prestado por qualquer membro da equipe,
desde aquele que realiza as funcdes mais elementares até
aquele que realiza as mais complexas. Por exemplo, a medida
gue quem realiza a limpeza do ambiente demonstrar sua
disponibilidade ao cliente, diante de suas necessidades, estara
contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada a este
mesmo cliente. Dai porque sdo importantes o dialogo e a
interacdo, em que as pessoas ouvem, riem, choram,
contemplam, participam do dia-a-dia demonstrando, cada um
a sua maneira, sensibilidade a importancia de cada um na
assisténcia®. Esta possibilidade de ajuda mutua, de unido do
grupo esta contemplada na fala que se segue.

Eu acho que, de agora em diante, vai melhorar mais do
que esta. Acho que estamos mais unidos, fazemos uns
pelos outros, ajudando uns aos outros [...] Eu gosto
muito do meu trabalho, tenho muito amor ao servigo.
No6s somos uma pequena familia (Rosa).

A equipe de trabalho da unidade de oncologia, mesmo
sendo constituida de pessoas com diferentes saberes, valores
e histoérias de vida, neste momento, vem convergindo seu
interesse em refletir, cada vez mais, acerca da assisténcia que
vem prestando aos clientes.

Quanto mais tempo passamos juntos, mais unidos
vamos ficar. O que percebo como diferengca de outros
lugares em que ja trabalhei € o coleguismo que existe,
aqui. Coleguismo mesmo. Quando qualquer um de nés
apresenta-se estressado, cansado, sempre tem alguém
para ajudar, dizendo: n&o. Péra ai! Deixa que eu faco!
Eu punciono a veia para ti e tu fazes outra coisa. Nos
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outros lugares, nédo tem disso. Tu tens que fazer o teu
servico, embora, estejas cansada, angustiada,
estressada. Tens que fazer e pronto (Amor Perfeito).

As experiéncias vividas, durante a realizacdo dessa
pratica assistencial, apontam para o fortalecimento do grupo
como equipe, em que um vai dando suporte ao outro na
realizacdo do seu fazer cotidiano, como tdo bem exemplifica a
seguinte fala.

Aqui, nés somos todos unidos, nos ajudamos uns aos
outros, formamos uma familia, trabalhamos em paz, o
que, as vezes, a gente ndo tem em casa. Muitas vezes,
é domingo e a gente estéa louca para vir trabalhar (Amor
Perfeito).

Esse estar disponivel para o outro, significa compartilhar
as experiéncias diarias, enfrentando as incertezas da vida
cotidiana, reconhecendo necessidades e lutas do outro como
necessidades e lutas proprias, enfim, como parte do processo
de vida, como parte do processo de vida em familia®.

7 Consideragdes finais

Durante o transcorrer do processo de reflexdo coletiva
com o grupo de trabalho da unidade de oncologia, afloraram
sentimentos que ndo eram percebidos ou, muitas vezes, ndo
manifestados no dia-a-dia de trabalho. Dentre eles, aqueles
contemplados nas falas apresentadas, a sensibilidade, o choro
incontido, durante os depoimentos de alguns membros do
grupo, acerca do significado de seu trabalho na unidade.
Embora a assisténcia humanizada ja fosse uma caracteristica
percebida como presente no atendimento ao paciente
oncolégico, a observacédo calcada no marco referencial
construido possibilitou perceberem-se sob uma nova viséo,
como seres humanos que, através do didlogo intersubjetivo
experienciado, podem utilizar seus potenciais para estar melhor.
O estabelecimento de uma relacdo dialégica, um estar
disponivel, ouvir e falar oportunizaram a troca de conhecimentos,
em que a nossa presenca auténtica de cuidadores possibilitou-
nos avancar em nossas reflexdes.

Constatou-se que os profissionais que trabalham em
oncologia estdo expostos, no cotidiano do seu trabalho, a
situacbes geradoras de conflitos que, muitas vezes, sdo
transferidos para as relacdes interpessoais. A partir da teoria
humanistica, pdde-se interagir melhor com os membros dessa
equipe, oferecendo um espago para o didlogo para que, desta
forma, pudessem ser exteriorizados 0s sentimentos.
Acreditamos na importancia desta pratica tanto para nés, como
enfermeiros, quanto para a equipe de trabalho da unidade de
oncologia porque reconhecemos que a interacédo e o didlogo
vivo podem ser utilizados como uma pratica assistencial,
permitindo que se possa estabelecer e atingir objetivos
compartilhados.
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