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Resumo

Enquadramento: Verifica-se o crescente aumento na incidéncia de cancro, sendo atualmente a segunda doenga ndo transmissivel
que mais mata no mundo.

Objetivos: Compreender o significado da gestao do cuidado de enfermagem aos pacientes oncoldgicos internados num hospital
geral.

Metodologia: Pesquisa qualitativa. Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados. Realiza¢io de entrevistas semiestruturadas
a 14 sujeitos (6 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem, 1 nutricionista, 1 psicologa e 1 familiar) de agosto a outubro de 2010.

Resultados: Apds andlise alcancaram-se 13 categorias, revelando-se a categoria central Perceber a superacio do profissional e a
importancia da interdisciplinaridade ao contrastar a gestio do cuidado de enfermagem humanistico e humanitario preconizado a0
paciente oncoldgico com o vivenciado pelos profissionais de satde e familiares, numa unidade de internamento hospitalar geral.

Conclusio: A gestdo do cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico € considerada estratégia para efetivacio de um cuidado
direcionado. A enfermagem ¢ percebida como o principal apoio do paciente e familia. O cuidado multiprofissional e capacitagio

permanente sdo identificados como potencializadores do cuidado a0 paciente oncoldgico.

Palavras-chave: enfermagem oncoldgica; oncologia; gerenciamento clinico; teoria fundamentada nos dados

Abstract

Background: Cancer incidence rates have been increasing, and today
cancer is the second most fatal non-communicable disease in the
world.

Objectives: To understand the meaning of the management of
nursing care delivery to cancer inpatients in a general hospital.
Methodology: This qualitative research used the Grounded Theory
methodology.  Semi-structured  interviews were performed with
14 participants (6 nurses, 5 nursing technicians, 1 nutritionist, 1
psychologist, and 1 patient’s relative) between August and October 2010.
Results: After analysis, 13 categories emerged. The core category
was Understanding how professionals excel themselves and how
important is interdisciplinarity when comparing the management
of humanistic and humanitarian nursing care recommended for
cancer patients with the health professionals and family members’
experiences in an inpatient unit of a general hospital.

Conclusion: The management of nursing care delivery to cancer
patients is considered to be strategic to patient-centered care.
Both patients and family perceive nursing as their main source of
support. Multidisciplinary care and ongoing training are identified as
promoters of cancer patient care.

Keywords: oncologic nursing; medical oncology; disease
management; grounded theory
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Resumen

Marco contextual: Existe un creciente aumento en la incidencia
de cancer, actualmente la segunda enfermedad no contagiosa
que mds muertes produce.

Objetivos: Comprender el significado de la gestion de los cuidados
de enfermerfa a pacientes con cdncer en un hospital general.
Metodologia: Investigacion cualitativa en la que se utiliz6 la
Teorfa Fundamentada en los Datos. Para ello se realizaron
entrevistas semiestructuradas con 14 sujetos (6 enfermeros, 5
técnicos de enfermerfa, 1 nutricionista, 1 psicologa y 1 familiar),
de agosto hasta octubre de 2010.

Resultados: Después del andlisis se obtuvieron 13 categorias,
entre ellas la categorfa central Comprender la superacion
del profesional y la importancia de la interdisciplinariedad al
contrastar la gestion de los cuidados de enfermerfa humanisticos
y humanitarios recomendados para pacientes con cdncer con las
experiencias de los profesionales de la salud y los familiares en
una unidad hospitalaria general.

Conclusion: La gestion de los cuidados de enfermeria a
pacientes con cdncer se considera una estrategia de ejecucion de
una atencion dirigida. La enfermeria se entiende como el apoyo
principal del paciente y su familia. La atencion multidisciplinaria
y la capacitacion permanente se identifican como aspectos que
potencian la atencion a los pacientes con cancer.

Palabras clave: enfermerfa; enfermeria oncolégica;
oncologia médica; manejo de la enfermidade; teoria
fundamentada en los dados
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Introducao

O expressivo aumento no numero de diagndsticos
de doencas oncoldgicas tem conferido a este
acontecimento o segundo lugar de entre as causas
de morte no Brasil. Pode-se notar, pelos altos
investimentos em pesquisas € o volume de trabalhos
publicados sobre o assunto, que esta doenca tem
assumido destaque na agenda de saude (Cristo &
Aratjo, 2011).

A atuacio profissional ideal frente aos pacientes
oncoldgicos ¢ uma preocupago nacional, evidenciada
pela criagio da Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica
pelo Ministério da Saude brasileiro, que contempla
acoes de promocdo, prevencio, diagndstico,
tratamento, reabilitacio e cuidados paliativos. Orienta,
ainda, que a assisténcia na alta complexidade deva
ocorrer por meio de unidades e centros de assisténcia
de alta complexidade em oncologia (Portaria n° 2.439/
GM de 8 de dezembro 2005).

No entanto, a atuagio da enfermagem frente a esta
doenga ndo ¢ realizada muitas vezes da maneira
preconizada devido ao numero reduzido de
especialistas, a complexidade clinica, a0s tratamentos
agressivos e prolongados, aos problemas nas
condicoes estruturais e organizativas dos servicos,
entre outros. Estes elementos configuram-se uma
barreira para a formagio de profissionais com
interesse pela temdtica e sensiveis as questdes
especificas. Tais fatores contribuem para o stresse e
sobrecarga do profissional que atua frente ao paciente
com cancro (Cubero & Giglio, 2014).

Destaca-se que muitos hospitais generalistas, por
conta da alta procura, recebem pacientes oncoldgicos
e acabam por oferecer uma assisténcia que nio
atende a especificidade e complexidade dos casos
(Silva, Moreira, Leite, & Erdmann, 2012). Desta
forma, o atendimento especializado em hospitais
gerais repercute-se na qualidade da atencio, afetando
negativamente profissionais de saide, especialmente
a enfermagem, mas também pacientes e familiares.
Neste sentido, a gestdo do cuidado de enfermagem
¢ uma ferramenta importante para a qualificacio da
assisténcia, uma vez que procura o cuidado integral,
observando as perspetivas necessrias para alcancar
um cuidado individualizado (Cristo & Aratjo, 2011).
Para isso, faz uso de instrumentos como o dominio
sobre a organizacio dos servicos de saude, a sua
interface com os servicos de apoio e a sistematizagio
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da assisténcia de enfermagem (Soares, Resck, Terra,
& Camelo, 2015).

Assim, este estudo teve como objetivo compreender
o significado da gestio do cuidado de enfermagem
aos pacientes oncoldgicos internados num hospital
geral localizado no sul do Brasil.

Enquadramento

Cancro ¢ um termo genérico que se refere a um
grupo grande de doengas causadas a partir de
alteracdes celulares (World Health Organization,
2014). No contexto atual de mudanca do perfil
epidemioldgico mundial e aumento da expectativa
de vida, verificamos o crescente aumento na
incidéncia de cancro no Brasil e no mundo, sendo
uma importante causa de morte no pais (Ministério
da Saude, Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2015). O cancro ¢ a segunda doenca
ndo transmissivel que mais mata no mundo, ficando
atrds apenas das doencas cardiovasculares. Mais de
dois tercos das mortes por cancro acontecem em
paises de baixa e média renda. Quanto ao sitio de
localizacdo da doenca, mais de metade das mortes por
cancro sao de origem colorretal, de figado, estomago,
mama e pulmdo (World Health Organization, 2014).

A complexidade da assisténcia necessdria face ao
paciente com cancro exige uma gestdo do cuidado
qualificado, o que implica maior critério no momento
de sistematizar a assisténcia de enfermagem, que
envolve a articulacio das dimensoes assistencial e
gerencial. Desta forma, o enfermeiro deve oferecer
um cuidado especifico e de qualidade, baseado em
evidéncias cientificas, considerando a sua experiéncia
clinica e os valores do paciente (Mesquita et al., 2015).
Os cuidados de enfermagem a pacientes em
condicdes criticas sdo complexos e devem ser
altamente  especializados, ~ visando  prevenir
complicagoes, reduzindo incapacidades e procurando
a sua recuperacio e qualidade de vida (Regulamento
n° 124/11 de 18 de fevereiro). No contexto brasileiro,
o cuidado € prestado por profissionais generalistas,
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem
(profissionais de nivel técnico), ndo sendo exigida
especializacio na drea (COFEN. Conselho Federal
de Enfermagem. Decreto. 94.406/87 2016). Em
contrapartida, em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros
define que a avaliagio diagndstica, a monitorizagio
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constante € o acompanhamento de processos
complexos de doencas criticas sio competéncias
de profissionais especialistas, face a complexidade
da situacdo, o que contribui para a qualificagio do
cuidado (Regulamento n® 124/11 de 18 de fevereiro).

Questoes de investigagio

A partir do contexto apresentado, questiona-se: Como
¢ que os enfermeiros de unidades de internamento
de um hospital geral gerem o cuidado aos pacientes
oncologicos? Como se sentem ao realizar esta
atividade? Quem sio os sujeitos envolvidos neste
processo saude/doenca?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), traduzida
do termo original ingles Grounded Theory. A TFD
tem o objetivo de identificar, desenvolver e relacionar
conceitos, permitindo que um modelo tedrico
emerja a partir dos dados analisados e comparados
constantemente, configurando um guia importante
para a agdo (Strauss & Corbin, 2008).

O cendrio do estudo foi uma unidade de internamento
de clinica médica de um hospital generalista no sul
do pais. A colheita dos dados ocorreu entre os meses
de agosto e outubro de 2010, por meio de entrevistas
semiestruturadas com a seguinte questio norteadora:
Como vivencia e atribui significado a gestio do
cuidado aos pacientes oncoldgicos internados nesta
unidade de internamento? Esta pergunta foi o ponto
de partida para iniciar o didlogo com o participante,
sendo programado o desenvolvimento de questoes
a partir do discurso dos sujeitos, procurando
especificidades em relacdo as suas percecoes e sobre
os envolvidos no processo. A colheita de dados foi
realizada por duas alunas do ultimo semestre do
curso de graduacio de enfermagem sob supervisio
de investigadora com expertise no tema e no método.
As entrevistas tiveram a duracio média de 30 minutos
e foram gravadas em meio digital e posteriormente
transcritas na integra.

Participaram deste estudo sujeitos selecionados com
base na amostragem tedrica, ou seja, processo pelo
qual o investigador decide, a partir das respostas e
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hipéteses de investigacio, onde e com quem obter as
informagoes (Strauss & Corbin, 2008).

Inicialmente, foram convidados para participar do
estudo todos os enfermeiros em atividade no cendrio.
Foram selecionados seis enfermeiros das unidades
de internamento médico, com os seguintes critérios
de inclusdo: ser profissional vinculado 2 instituicdo
com experiéncia minima de 6 meses e vinculados
a assisténcia direta ao paciente; e de exclusio:
enfermeiros afastados e em férias. Os enfermeiros
foram escolhidos para iniciar o processo de colheita
de dados por serem os gestores do cuidado e
supervisionarem a atividade direta do servico de
enfermagem oferecido pela equipa aos pacientes
oncoldgicos. Os seus depoimentos geraram questoes
sobre a importancia da equipa de enfermagem,
demonstrando a necessidade de fazer investigacio
com estes profissionais. Desta forma, formou-se o
segundo grupo amostral, considerando os critérios
de inclusio e exclusdo supracitados, totalizando cinco
técnicos de enfermagem. Com este grupo foi possivel
fortalecer algumas categorias e gerar mais hipdteses. A
mais importante delas foi: A equipa multiprofissional
integrada e a participacio familiar promovem um
cuidado qualificado. Como consequéncia destas
revelagoes, o terceiro grupo amostral foi formado
por um familiar de um dos pacientes oncoldgicos
internados na clinica, juntamente com um psicologo
e uma nutricionista, totalizando 14 sujeitos. Desta
forma, alcancou-se a saturagio dos dados, quando
observada a repeticio de informagoes sem revelagio
de novos dados substanciais para a investigacio.

O processo de andlise considerou a codificagdo, que
ocorreu simultaneamente com a colheita de dados, e
foi estruturada em trés etapas: codificagio aberta, axial
e seletiva. A codificacdo aberta € o primeiro passo para
a andlise, consistindo em separar, examinar, comparar
e conceptualizar os dados obtidos. Nesta etapa os
dados sdo analisados linha a linha, transformando
cada fala do entrevistado num cédigo, sendo estes em
seguida agrupados por semelhangas e diferengas. O
segundo passo da andlise ¢ a codificacio axial, onde
os dados sdo novamente agrupados, formando as
subcategorias e categorias. A codificacio seletiva é a
procura e desenvolvimento da categoria central ou
fenomeno, em torno da qual giram todas as demais
categorias (Strauss & Corbin, 2008). Visando atender
ao rigor metodoldgico e garantir a consisténcia
interna dos dados, foram desenvolvidos no processo
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de andlise diagramas representativos de cada
entrevista, que apresentavam énfase nos principais
conceitos e nas suas relagdes. Procurou-se, ainda,
realizar a validagio dos dados com trés enfermeiros
participantes do primeiro grupo amostral, que
sugeriram pequenos ajustes de redacio nos nomes
atribuidos as categorias e subcategorias.

Utilizou-se neste estudo o modelo paradigmdtico,
que estabelece uma relacdo entre as categorias
e o fendmeno, identificando e classificando-as
como: contexto, condicdes causais, condicdes
intervenientes, estratégias de acdo/interagio e
consequeéncias (Strauss & Corbin, 2008).

A investigacdio cumpriu os principios éticos da
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude
brasileiro, sendo o estudo submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UESC),
sob o Protocolo nimero 897/10. As entrevistas foram
realizadas mediante a explicacgio dos objetivos e

Consequéncias
“Superar-se na profissio”
“Perceber a importancia da
interdisciplinaridade no
Ccuidado™

Estratégias

“Utilizar a aquisicio de novos
conhecimentos comao
ferramentz”

A gerir o cuidado
direcionado ao paciente
oncoldgico™

do

eragio

interdisciplinaridade ac contrastar a gestio do cuidade de enfermagem

humanistico e humanitirio preconizado ao paciente oncoldgico com a

Contexto

“Realizar cuidados oncoldgicos
num hospital geral™

“Transferir o paciente
oncoldgico a hospitais
especializados™

“Perceber a sup

(

Figura 1. Diagrama do modelo teorico.

Contexto

A categoria, Realizar cuidados oncoldgicos num
hospital geral, revela o cendrio no qual a categoria
central se desenvolveu. Esta indica que a assisténcia
a0 paciente oncoldgico ¢ muitas vezes incluida nos
cuidados rotineiros, fazendo com que o paciente
ndo receba a assisténcia especifica necessria, como
ilustra a fala:
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metodologia do estudo, bem como assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
em duas vias. Preservou-se, ainda, o anonimato dos
participantes, utilizando-se a letra inicial da palavra
participante e um niimero correspondente a ordem
da colheita (P1, P2, P3...) para a sua designagao.

Resultados

A categoria central Perceber a superacio do
profissional e a importdncia da interdisciplinaridade
ao contrastar a gestdo do cuidado de enfermagem
humanistico e humanitario preconizado ao paciente
oncoldgico com a vivéncia dos profissionais de saide
e familiares numa unidade de internamento de um
hospitalar geral, emergiu da dinimica intera¢io de
13 categorias, distribuidas nos cinco componentes do
modelo paradigmatico, conforme a Figura 1.

Condighes intervenientes
“Perceber as influéncias do
relacionamento interpessoal
dentro da equipa de enfermagem
sobre o cuidado™

“Trabalhar o vinculo com a familia
e seus enfrentamentos”
“Perceber a necessidade de
capacitagdes para aquisicio de
novos conhecimentos pela equipa
de enfermagem™

Condigdes causais

“Idealizar um cuidado
especializado™

“Gestio da equipa de
enfermagem’™

“|dentificar a enfermagem como
fonte de apoio™

“Acompanhar a descoberta do
diagndstico™

internamento

Na oncologia os cuidados sio muito especificos.
Ndo sO na parte técnica, mas a gente tem que
ter mais sensibilidade. E tudo diferenciado . . .
E medicacoes principalmente para controle da
dor, opioides, que sdo medicamentos que trazem
muitos tabus ainda. E os profissionais tém medo de
usar, sim. Entdo eu acho que sim, que precisa de
um cuidado bem especializado. (P3; agosto, 2010)
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Transferir o paciente oncoldgico a hospitais especia-
lizados € a categoria que descreve o compromisso
profissional caracterizado por ansiedade diante do
reconhecimento de situacdes que necessitam de
encaminhamento do paciente para outras instituicoes,
como refere um dos participantes:
A grande dificuldade que temos € que, como ndo
¢ nossa drea, oncologia, ficamos esperando pela
vaga de outra instituicdo especializada . . . . Como
a gente ndo tem esse protocolo de cuidado para
seguir, 0 que a gente faz com esse paciente? (P3;
agosto, 2010)

Condigoes causais
Caracterizar as acoes que sdo entendidas como
motivadoras da categoria central, Idealizar um
cuidado especializado, vislumbra a importincia da
criagio de um modelo de atendimento direcionado a
este paciente, de acordo com as suas especificidades
e particularidades, uma vez que a clinica ndo lhe
proporciona isso, como evidencia a fala:
Porque por mais que ele tenha o diagnostico
de oncopata, nio necessariamente ele faz
algum tratamento especifico para cincer [sic|.
Normalmente, ele estd internado na gastrologia
ou na pneumologia, ou até¢ na clinica médica,
e af esse diagnostico ndo ¢ diretamente tratado
e abordado. Al ndo ¢ oferecido um cuidado
especifico para a necessidade do paciente. (P2;
agosto, 2010)
Este contraste entre os cuidados preconizados pelos
profissionais e os realizados na clinica deve ser
apresentado a equipa pelo enfermeiro. A categoria
Gestalo da equipa de enfermagem mostrou-se
importante ao longo desta investigacio, por destacar
que as fungoes de gestio do enfermeiro, unidas
as assistenciais, sio fundamentais para o bom
funcionamento de uma unidade de internamento,
como demonstra a fala:
A passagem de plantdo é um 6timo momento
para mudar aquilo que deve ser mudado,
reestruturado. O funciondrio vai saber que
estamos falando pra ele. Se ele ndo mudar, a gente
chama ele e conversa em particular. Primeiro tem
que organizar essa equipa, para que todos fagam o
trabalho da melhor forma. (P2; agosto, 2010)
Identificar a enfermagem como fonte de apoio
¢ a categoria que apresenta como a equipa de
enfermagem se mostra sensivel e presente frente
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a situacio de saide deste paciente, oferecendo
apoio durante a fragilidade causada pela doenca.
Relatos mostram que os profissionais tornam-se
um ponto de referéncia para o paciente e a familia
quando inseguros ou se apresentam duvidas, como
demonstrou o participante:
Outros  [pacientes] —acabam identificando
a gente como fonte de apoio e de carinho.
Porque, quando tu aparece no corredor, ele te
cumprimenta, d4 um sorriso feliz, coisa que tu vé
no passar da visita, no passar do tempo que tu
estd trabalhando. Quando tu para pra falar com
ele, ai ele responde de uma forma positiva. (P3;
agosto, 2010)
J4 a categoria Acompanhar a descoberta do diagnos-
tico revela o atendimento generalista oferecido na
clinica no momento do diagnostico e no periodo
que o antecede, uma vez que o paciente chega a
unidade para investigar os sintomas relativos as
especialidades de clinica médica. O tempo de espera
causa ansiedade no paciente e € neste periodo que a
equipa de enfermagem se mostra atenta as mudancas
que este paciente sofrerd, conforme o relato:
A gente comega com eles quase sempre sem
saber que eles sdo pacientes oncoldgicos. Porque
eles acabam descobrindo esse diagndstico aqui.
Nio gosto muito de enganar o paciente. Mas
também ndo adianto nada, s6 respondo quando
ele pergunta. Eu acho que ele também precisa de
um tempo pra processar se ele estd pronto para
ter a resposta para aquilo. (P3; agosto, 2010)

Condigées intervenientes
Como fatores intervenientes da categoria central, que
tém o potencial de apontar elementos facilitadores
e dificultadores, a categoria Perceber as influéncias
do relacionamento interpessoal da equipa de
enfermagem sobre o cuidado descreve o significado
que muitos profissionais atribuem para o bom
entrosamento da equipa e para um cuidado qualificado
ao paciente. Os profissionais notam que ao atuar em
conjunto tém maior percecio das necessidades do
paciente, embora a discussio dos casos clinicos nio
seja uma pratica comum. Muitas vezes os profissionais
sdo influenciados por atritos pessoais que dificultam
o didlogo, conforme o discurso:

O problema € que as vezes o proprio paciente

percebe . . . A gente percebe que tem paciente

que fica mais confortdvel com uma equipe [sic]
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trabalhando, com outra equipe [sic] ele fica
meio ressabiado, menos a vontade. Tanto €
que tem profissionais que conseguem colher
mais informacoes do mesmo paciente e outro
profissional ndo. (P11; setembro, 2010)
Na categoria Trabalhar o vinculo com a familia e os seus
enfrentamentos, os participantes revelaram que muitas
vezes o vinculo entre pacientes e os seus familiares
se tornam ainda mais fortes apds o diagnostico e
percebem a influéncia positiva desta situagio no
tratamento, como pode ser evidenciado na fala:
O que a gente observa ¢ que, 0 paciente que estd
bem acompanhado, ele se recupera mais rdpido,
ele fica menos deprimido, com menos dor, ele se
alimenta melhor, e sai um pouco mais da cama.
Entdo eu acho que favorece no processo de
melhoria da saude, da imunidade. (P9; setembro,
2010)
No que toca a este elemento potencializador da
categoria central, 0 enfermeiro tem a responsabilidade
de incentivar a participagio da familia no processo
saude/doenca, permanecendo junto e favorecendo
o processo de enfrentamento da doenca. Este
profissional também deve estar atento para satisfazer
as necessidades psicoldgicas dos familiares, visando
diminuir o desgaste emocional vivenciado, conforme
explicito na fala:
Eu sinto vontade de trabalhar alguma coisa na
clinica ainda, com os nossos funcionarios, porque
a familia no estd sentindo a dor fisica do cancer
[sic], mas a dor psicoldgica do cancer [sic] eles
estdo sentindo, e ¢ muito séria. A gente precisa
estar junto com a familia e estimuld-los a ficar
junto sempre. (P6; agosto, 2010)
Os participantes do estudo apontaram, na categoria
Perceber a necessidade de capacitacoes para
aquisicio de novos conhecimentos pela equipa de
enfermagem, o desafio vivenciado pelos profissionais
para lidar com casos oncoldgicos complexos sem o
suporte institucional no que concerne a educagio
permanente. Eles enfatizaram que as esporadicas
discussoes multidisciplinares e a auséncia de
formacoes especificas, formas de garantir o conforto e
alternativas nio medicamentosas frente a dor tornam
0 processo de cuidar desgastante para o profissional,
conforme a fala:
Hoje mesmo eu estava desabafando. E muito
desarticulada essa questio. Cada um cuida do
jeito que acha correto, mas as vezes aquilo que
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consideramos certo ndo ¢ a melhor alternativa. . .
A gente fica com o0 emocional abalado porque vé
que 0 paciente muitas vezes ndo reage bem as
nossas intervencoes. (P2; agosto, 2010)

Estratégias
Acategoria Utilizaraaquisicio de novos conhecimentos
como ferramenta mostra a idealizagao de estratégias
para transpor a problemdtica apresentada pela
categoria central. Os profissionais reconhecem a
constante atualizacio de conhecimentos como um
fator necessdrio para proporcionar cuidado seguro
e qualificado a0 paciente oncoldgico. Segundo os
enfermeiros, as constantes trocas de conhecimento
durante o trabalho, o transmitir informacoes
durante as passagens de turno e o estudo sobre as
especialidades de maior incidéncia na unidade de
internamento sio realizadas como agoes estratégicas
pelos enfermeiros, como traz o depoimento:
Tem profissionais que ndo sio muito abertos a
novos conhecimentos, sdo0 mais resistentes. Eu
procuro sempre levar informagdes que possam
acrescentar no cuidado que ele esta realizando.
Mesmo com pouco interesse de alguns da
equipe [sic], eu faco porque acredito que esta
contribuindo. (P3; agosto, 2010)
Tais estratégias manifestam, em parte, a forma como
os enfermeiros estdo a Gerir o cuidado direcionado ao
paciente oncoldgico. Nesta categoria, os participantes
demonstraram a importancia da gestdo do cuidado
no desenvolvimento de acoes assistenciais da equipa,
conforme ilustra a fala:
Porque, no momento, a gente sempre faz o
possivel, estimulando os funciondrios, orientando,
conversando com a equipe [sic] . . ., pensando
no bem do paciente, para realmente gerenciar
o cuidado e fazer o trabalho da melhor forma
possivel. (P4; agosto, 2010)

Consequéncias
Como repercussoes da categoria central, 0s
profissionais revelaram as suas frustracdes e
realizacoes em relacdo a efetividade de uma atuagio
preconizada face ao paciente oncoldgico. Na
categoria Superar-se na profissdo, evidencia-se que
o profissional, quando satisfeito com sua profissao,
trabalha motivado, como relatou a participante:
Apesar da minha pouca experiéncia com paciente
oncolégico . . . Todos os dias que eu chego ao
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hospital, eu ainda chego como se eu estivesse
indo para o meu lazer e, quando eu chego no
carro, eu sempre me sento cansada e dizendo
assim: Que bom, mais um dia! Saio com uma
satisfagdo de dever cumprido. (P6; agosto, 2010)
Segundo os participantes, o atendimento ideal
ambicionado  pelo enfermeiro  somente  serd
alcancado com o efetivo trabalho conjunto com
a equipa de satde. Afirmaram que um cuidado
especializado prestado ao paciente oncoldgico exige
dos profissionais uma adequada comunicacio da
situacdo de saude do paciente, bem como a discussio
das condutas adotadas pela equipa. A categoria
Perceber a importdncia da interdisciplinaridade no
cuidado revela a percecio dos profissionais sobre
os beneficios da atuagio interdisciplinar no cuidado
do paciente oncoldgico, assim como as dificuldades
geradas a partir da ineficiéncia dessa comunicagdo,
como demonstra a fala:
Essa atuagdo conjunta facilita muito [o cuidado],
porque eles jd sabem que, quando eu vou pedir
alguma coisa, € porque eu acredito que aquilo vd
beneficiar o paciente . . . Com médico, psiclogo,
nutricionista, eles sabem que eu ndo estou
dizendo que eu quero porque eu quero, eu quero
porque eu estou com uma necessidade grande.
E, se eles ndo podem vir, eles inclusive justificam
muito bem. (P4; agosto, 2010)
A enfermagem também se apresentou como um
importante eixo de comunicagdo entre os diferentes
profissionais de satde, evidenciando a importancia
da sua atuacio gerencial que fortalece a execucio de
uma assisténcia integral.

Discussao

Embora este estudo tenha sido realizado num hospital
de grande porte, entende-se como limitacio o
desenvolvimento da pesquisa considerando somente
uma unidade de internamento, nio ampliando
para os demais setores que também recebem a
populacio estudada. Tendo em vista a complexidade
da oncologia, do cuidado de enfermagem a estes
pacientes, e a grande procura do hospital geral e da
clinica onde foi desenvolvido o estudo, ¢ oportuna a
discussdo sobre a gestdo do cuidado de enfermagem
ao paciente oncoldgico e as relagdes que compdem
esse cendrio, no contexto de um hospital geral.
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Em instituicbes generalistas os pacientes sio
hospitalizados em funcio das mais variadas alteracoes
de satde, o que dificulta a especificidade do cuidado.
Esta situagdo implica, geralmente, uma assisténcia de
enfermagem que ndo contempla todas as necessidades
biopsicossociais apresentadas de forma particular por
cada paciente. Na assisténcia a0 paciente oncoldgico,
€ necessario o reconhecimento das reais necessidades
de saude do utente e da sua familia, para serem
definidas e executadas as estratégias de intervencio
adequadas (Oliveira & Firmes, 2012).

A realidade brasileira recomenda que os servigos de
alta complexidade em oncologia devam acontecer
em unidades de assisténcia de alta complexidade em
oncologia e centros de assisténcia de alta complexidade
em oncologia, de modo a garantir a especificidade
do cuidado e promover a qualidade do atendimento
(Portaria n° 2.439/GM de 8 de dezembro, 2005).
Entretanto, o conhecimento extremamente fragmen-
tado das especialidades compromete o olhar do todo,
tratando o paciente em partes. Com base nisso, 0
Ministério da Saude brasileiro orienta a realizacio
de acdes que superem a fragmentagio das acoes
de satde por meio da articulacio intersectorial,
buscando maior efetividade e eficiéncia (Portaria n®
2.439/GM de 8 de dezembro, 2005).

E evidenciada a preocupacio do profissional ao
transferir 0 paciente oncologico da instituicio
generalista para um hospital ou clinica, especializados,
com a expectativa de que o paciente desfrutard
de melhor estrutura fisica, suporte psicoldgico e
terapéutico, tendo em conta o preparo técnico e
aporte tecnologico do servico (Silva & Moreira,
2011). Ainda que os profissionais generalistas se
sintam inseguros no processo de cuidado do paciente
oncoldgico, a percecio de que agoes especificas devam
ser realizadas associadas a procura do conhecimento
apontam na direcdo efetiva para a superacio deste
desafio e sustenta uma pratica clinica segura.

Para a gestdo da equipa de saide, a comunicagio
surge nos resultados como importante ferramenta de
gestdo organizacional para integracio profissional e
vinculo com paciente/familia. Para se alcangar o éxito
gerencial em instituicoes de satde, o enfermeiro deve
ser o elo da cadeia comunicativa, uma vez que estd
constantemente em contacto com a restante equipa.
A comunicagio € fator de interferéncia na dindmica
de funcionamento da instituicdo. Por meio desta, o
enfermeiro sensibilizara a equipa sobre a melhoria da
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pratica do cuidado (Santos, Lima, Pestana, Colomé, &
Erdmann, 2016).

Embora os resultados deste estudo revelem
frequentemente que membros da equipa de
enfermagem tenham receio em falar sobre a doenca
com o paciente, o didlogo com o cliente com cancro
torna-se necessario. O estabelecimento deste laco
de confianga possibilita que os pacientes verbalizem
o0s seus medos, encorajando-0s a expressar as suas
duvidas, anseios e expectativas, numa auténtica relagio
de ajuda, solidariedade e apoio ao enfrentar as situagdes
que se apresentam com o surgimento da doenca
(Franga, Costa, Lopes, Nobrega, & Franca, 2013).

A manutengio de um bom relacionamento
interpessoal entre os profissionais envolvidos no
cuidado e a comunicacdo eficiente entre a equipa, sio
indicados na literatura como fatores que facilitam o
processo de cuidado em situacoes criticas de saude
(Matos, Pires, & Gelbcke, 2012), corroborando os
resultados deste estudo.

Participar do processo de descoberta da doenca ¢é
para o profissional de satide um desafio. A revelacio
do diagnostico e prognostico requer a preparagio
do paciente, principalmente em instituicoes que
nio dispoem de estruturas adequadas. Apesar da
revelagio do diagndstico ser de competéncia legal
médica, verifica-se que o enfermeiro, por ter maior
contacto com os pacientes, tem maiores condicoes
de conhecer as suas reais necessidades para receber
determinadas  informacoes  (Amador,  Gomes,
Coutinho, Costa, & Collet, 2011).

Assim, a importancia da equipa de saude em todo o
processo de doenga e tratamento ¢ demonstrada na
seguranga que leva aos familiares, o que a transforma
na referéncia nos momentos de duvida e de fraqueza,
apontando para a necessidade de estimulo da equipa
pelo enfermeiro sobre a inclusio e participagio da
familia no processo de cuidado (Silva et al., 2012).

A percecdo profissional de ndo conseguir oferecer
um cuidado adequado destaca-se como uma
importante dificuldade na gestio do cuidado ao
paciente oncoldgico, configurando-se como um fator
potencialmente gerador de sofrimento psiquico no
trabalhar da 4rea da satde (Fernandes & Komessu,
2013).

A dor ¢ abordada muitas vezes por meio da negacio
do profissional por nio conseguir suprimi-la com
analgésicos. Além da avaliacdo subjetiva dos quadros
dlgicos e a utilizagilo muitas vezes insuficiente de
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medicacoes analgésicas, outro problema relacionado
¢ 0 preconceito para com o uso de medicamentos
opioides e falta de conhecimento da equipa de saide
para lidar com a dor, reflexos diretos da deficiéncia de
capacitacio do profissional (Infante, 2011).

As atualizacoes no  conhecimento  sugeridas
pelos participantes deste estudo sdo destinadas
a desenvolver subsidios tedricos para adaptar o
profissional ao ambiente de trabalho de acordo com
suas particularidades. A temdtica a ser abordada
depende da procura, objetivando o aperfeicoamento
relacionado com o quotidiano da equipa, e a
consequente qualificacio da assisténcia prestada. Cabe
a0 enfermeiro identificar as necessidades e interferir
nesse processo, abordando a temdtica proposta no
intuito de qualificar a equipa (Amador et al., 2011).
Percebe-se, entdo, que a gestio do cuidado de
enfermagem num hospital geral ¢ influenciado,
principalmente, pelas consequéncias da interacio
interdisciplinar, e também pela visdo do enfermeiro
face a sua atuagio, referente as conquistas como
profissional realizado com a profissio e também as
frustragoes relacionadas. Assim, diante da assisténcia
de pacientes criticos, a interdisciplinaridade leva a
integralidade nas acOes de assisténcia que traduzem
basicamente os principios bioéticos, especialmente
a responsabilidade, a ser seguida pelos profissionais
da saude. A interdisciplinaridade viabiliza a integragio
de saberes entre as diferentes vertentes da drea da
saude juntamente com os seus saberes, favorecendo
o relacionamento entre as diferentes profissoes. A
integralidade das acOes em sadde favorece a atuagio
responsavel dos profissionais envolvidos no processo
de cuidado do paciente (Pradebon, Erdmann, Leite,
Lima, & Prochnow, 2011).

Conclusao

A gestio do cuidado de enfermagem ao paciente
oncolégico € considerado estratégia para efetivagio
de um cuidado direcionado, suscitando a qualificagio
da assistencia prestada. Nesse contexto, 0s
profissionais procuram realizar o cuidado da forma
mais especifica possivel na instituicio geral, optando
pela transferéncia do paciente para uma instituicio
especializada  sempre que ha oportunidade.
Vislumbrou-se que os profissionais da equipa de
enfermagem sio fonte de apoio para o paciente e
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familia, especialmente em momentos delicados, como
o diagnostico e o processo de morte. Foi evidenciada
a insatisfacdo dos profissionais frente a assisténcia
generalista prestada ao paciente numa instituicdo
ndo especializada, revelando a sensibilidade do
profissional e autocritica frente ao cuidado. Destaca-
-se a atuacdo do enfermeiro como coordenador do
cuidado, ao sensibilizar a equipa de enfermagem
quanto a importancia do cuidado especializado, e a0
interagir coma equipa multiprofissional, identificando
fragilidades na assisténcia e promovendo solucoes
eficazes através da articulagdo de saberes. Aponta-
se, ainda, a identificacio da capacitacdo permanente
como ferramenta para qualificagio da assisténcia,
e a necessidade de suporte institucional através de
investimento em estudos na area, visando identificar
possibilidades de superagio deste problema.
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