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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento dos enfermeiros de servicos de oncologia, na alta complexidade hospitalar,
diante do cuidado a pessoa com cancer. Método: pesquisa qualitativa, com 18 enfermeiros de unidades de internacao oncoldgica e/
ou ambulatério de quimioterapia em duas capitais do sul do Brasil, mediante amostragem por bola de neve e realizacao de entrevistas
semiestruturadas. Dados submetidos a Analise Temdtica. Resultados: emergiram trés categorias que evidenciam estratégias como
a negacao e a resignacao no cuidado, a busca de apoio na equipe de saude e na pluralidade e multiplicidade de olhares sobre
o cuidar, incluindo o paciente e sua familia e a busca de aperfeicoamento pessoal e profissional. Conclusao: as estratégias de
enfrentamento se expressam na compreensao cultural do que significa ter cidncer e do manejo ou nao das instituigoes de satide para
o enfermeiro trabalhar com satisfagao. A educacao em servico é fator preponderante no desenvolvimento da competéncia ética.
Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Vinculos Emocionais; Etica; Relacoes Interprofissionais; Morte.

ABSTRACT

Obijective: to identify the coping strategies of oncology services of nurses in highly complex hospital care before the person
with cancer. Method: it is a qualitative research, with 18 nurses in inpatient oncology units and/or outpatient chemotherapy
in two cities in southern Brazil, sampled by a snowball and carrying out semi-structured interviews. Data were submitted to
thematic analysis. Results: three categories emerged that show strategies such as denial and resignation in care, for support in
the health team and the plurality and multiplicity of perspectives on the care, including the patient and his family and the search
for personal and professional improvement. Conclusion: coping strategies are expressed in the cultural understanding of what it
means to have cancer or not and management of health institutions for nurses to work with satisfaction. The service in education
is a major factor in the development of ethical competence.

Key words: Oncology Nursing; Emotional Ties; Ethics; Inter-Professional Relationships; Death.

RESUMEN
Obijetivo: identificar las estrategias de enfrentamiento de los enfermeros de servicios de oncologia, en alta complejidad
hospitalaria, frente al cuidado de la persona con cancer. Método: investigacion cualitativa, con 18 enfermeros de unidades
de internacion oncoldgica y/o ambulatorio de quimioterapia en dos capitales del sur de Brasil, mediante muestra por bola
de nieve y realizacion de entrevistas semi-estructuradas. Datos sometidos al Analisis Tematico. Resultados: surgieron tres
categorias que mostraron estrategias como la negacion y la resignacion en el cuidado, la busqueda de apoyo en el equipo de
salud y en la pluralidad y multiplicidad de perspectivas sobre el cuidar, incluyendo el paciente y su familia y la busqueda de
perfeccionamiento personal y profesional. Conclusion: las estrategias de enfrentamiento se expresan en la comprensién cultural
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de lo que significa tener cancer y del manejo o no de las instituciones de salud para el enfermero trabajar con satisfaccion. La
educacién en servicio es factor preponderante en el desarrollo de la competencia ética.
Palabras clave: Enfermeria Oncolégica; Vinculos Emocionales; Etica; Relaciones Interprofesionales; Muerte.
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INTRODUCAO

O cancer trata-se de um problema de saude publica, no
ambito mundial, de grande relevancia epidemiologica no que
tange a incidéncia e a morbimortalidade. E uma doenca croni-
ca e representa, no imaginario das pessoas, o simbolo da im-
possibilidade de cura, remetendo o ser humano ao confronto
com a finitude da vida®.

A assisténcia as pessoas com cancer tem avangado ao lon-
go dos anos. Novos métodos de deteccdo precoce, rastrea-
mento dos agentes cancerigenos e tipos de neoplasias sdo
exemplos da evolugao. Contudo, o termo cancer € evitado
pelos profissionais de saude e é carregado pelo estigma da
iminéncia de morte?.

A constante aplicagao da ciéncia e da tecnologia no pro-
cesso de cuidar em satide, com destaque para a enfermagem,
tem influenciado significativamente a pratica destes profissio-
nais em decorréncia do surgimento de dilemas éticos durante
o exercicio da profissdo, inferindo-se, assim, a importancia
que a bioética adquire para os enfermeiros na sua tomada de
decisoes frente a problemas morais®.

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem assume
grandes responsabilidades frente a esses pacientes, tendo como
competéncia prestar assisténcia na avaliagao diagndstica, trata-
mento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Ainda, deve
lidar permanentemente com situagdes de sofrimento e morte,
que sao exacerbadas pelas caracteristicas da demanda e do am-
biente de trabalho. Esse contexto exige dos enfermeiros uma as-
sisténcia com primazia na avaliacdo integral do paciente e sua
familia, extrapolando os limites da prépria doenga“?.

A rotina de trabalho da enfermagem nao leva em conta os
problemas que os profissionais enfrentam em seu cotidiano,
tanto dentro quanto fora do trabalho. Espera-se que os enfer-
meiros jamais expressem ao paciente suas dificuldades e que
possam transmitir-lhe apenas tranquilidade®.

Na dificuldade de cuidar das pessoas com cancer surge
a necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento,
considerando os aspectos éticos envolvidos nas diferentes
situagdes e relacdes no contexto do cuidado, enfrentamento
este que pode ser definido como um conjunto de respostas
comportamentais que o individuo emite, diante de uma situ-
acao de estresse, para modificar o ambiente na tentativa de
adaptar-se da melhor forma possivel ao evento estressor, de
maneira a reduzir ou minimizar seu carater aversivo“>,

Nesta perspectiva, justificou-se este estudo a partir da ne-
cessidade de reconhecimento das estratégias que os enfer-
meiros desenvolvem diante do enfrentamento dos conflitos
e problemas no cotidiano de trabalho, identificando assim
suas fragilidades, dificuldades e limitacoes. O objetivo des-
te estudo foi identificar as estratégias de enfrentamento dos

enfermeiros de servigos de oncologia, na alta complexidade
hospitalar, diante do cuidado a pessoa com cancer.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 18 enfermeiros que trabalhavam em unidades de
internacao e ambulatério hospitalar de quimioterapia, em duas
capitais do Sul do Pais. Para a selecdo dos sujeitos, utilizou-se
a técnica de amostragem em “bola de neve”, consistindo em
eleger participantes iniciais em cada uma das duas capitais, soli-
citando-se, ao final de suas entrevistas, que outros sujeitos com
as caracteristicas fossem indicados para as préximas coletas de
dados. A coleta de dados aconteceu simultaneamente nas duas
capitais, em margo de 2013, ap6s a aprovacao pelo Comité de
Ftica em Pesquisa local. A pesquisa seguiu os preceitos éticos
referentes a pesquisa e ao cuidado com seres humanos.

Uma entrevista semiestruturada foi o instrumento de coleta
de dados, baseada em trés questoes norteadoras: 1) Quais as di-
ficuldades que vocé encontra na convivéncia com os familiares
e pacientes e com os outros profissionais?; 2) Quais estratégias
de enfrentamento vocé utiliza no cotidiano do cuidado oncolé-
gico? e 3) Quais estratégias vocé sugere serem adotadas pelas
equipes, para facilitar o enfrentamento do cuidado oncolégico?

Essas entrevistas foram dudio-gravadas e ocorreram em um
local de preferéncia do participante, sendo posteriormente trans-
critas na integra. Com relagdo aos critérios de inclusao dos parti-
cipantes, considerou-se o fato do profissional desenvolver ativida-
de assistencial com adultos com cancer e que possuiam um ano
ou mais de experiéncia na oncologia. A metodologia utilizada
para analisar os dados foi a andlise tematica, segundo Minayo®,
que compreendeu: a transcrigao das entrevistas e a leitura prévia
com delimitagao dos elementos chaves; a leitura aprofundada e
o agrupamento dos elementos chaves em categorias e, por fim, o
processo analitico descritivo e interpretativo, promovendo o dia-
logo com a literatura atual e pertinente a temdtica. Para a garantia
do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados
no estudo através da adogao de nomes gregos.

RESULTADOS

Através da andlise dos dados, emergiram trés categorias prin-
cipais: a) negacdo e resignacdo no cuidado a pessoa com cancer;
b) a busca de apoio na equipe de satde e na pluralidade e mul-
tiplicidade de olhares sobre o cuidar, incluindo o paciente e sua
familia e c) a busca de aperfeicoamento pessoal e profissional.

Negacao e resignacao no cuidado a pessoa com cancer
Esta categoria reflete acoes individuais que culminam em
estratégias que aparentemente nao se tornam benéficas para
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0s pacientes com cancer, mesmo que o resultado momenta-
neo dessas estratégias permita a continuidade das acoes dos
profissionais enfermeiros. O processo de negacao, que € um
mecanismo de defesa muito comum, aparece como uma
constante estratégia de enfrentamento:

Acho que as fases da negacao de uma doenca passam pelo
paciente, pela familia, e principalmente, pelos profissionais
que cuidam. Tu também estd negando, até mesmo uma sé-
rie de cuidados para aquele paciente. (Kera)

Outra situacdo comum aos individuos que enfrentam o
contexto oncolégico de forma individual refere-se as tentati-
vas de afastamento, que apesar de terem como foco a manu-
tencdo de um nivel de distancia entre o profissional enfermei-
ro e os sujeitos envolvidos, acabam repercutindo fortemente
nas acgoes de cuidado, desqualificando-as e limitando-as.

Logo que entrei eu me envolvia mais, quando o paciente es-
tava mal fazia questdo de conversar com a familia e aquilo
depois eu fui perdendo, foi um bloqueio. (Perséfone)

Para eu conseguir fazer o meu trabalho com sanidade men-
tal e fortificada emocionalmente tenho que estabelecer al-
guns limites. (Bia)

Por fim, apresentam-se nesta categoria as acoes de aceita-
cao da doenca e suas consequéncias, buscando demonstrar
que a resignacgao e a naturalidade sao estratégias usadas pelos
enfermeiros diante do contexto oncologico:

No comeco eu sofria muito, mas depois a gente vai tendo
que encarar a realidade. (Eucleia)

Procuro trabalhar a questao da resignacdo, aceitando as do-
encas com naturalidade. (Témis)

A busca de apoio na equipe de satude e na pluralidade e

multiplicidade de olhares sobre o cuidar, incluindo o pa-

ciente e sua familia

Esta categoria evidencia estratégias que se pautam na cole-
tividade, na pluralidade de olhares e acoes entre equipes de
enfermagem e multidisciplinar, assim como com as pessoas
com cancer e seus familiares:

Temos uma equipe bem legal [...] psicologia, servico so-
cial, enfermagem, odonto, estomatologia na verdade, e
medicina. Esses profissionais se retinem toda a sexta-feira,
das 10:30 — 11h da manh3, e fazemos uma reuniao clini-
ca, [...] quando posso ir junto levo um técnico. Quando
ndo, fazemos um rodizio, coloco todos na mesma balan-
ca. (Pandora)

Uma caracteristica na atencao a pessoa com cancer é o
envolvimento emocional mais estreito do profissional com o
paciente e seus familiares, ja que, geralmente, o tratamento é
longo e as hospitalizagcoes e os retornos sao frequentes:

Minha primeira estratégia é escutar muito o paciente, n3o s6
ele, familia também, a pessoa que td acompanhando. (Kera)

Estratégias de enfrentamento por enfermeiros da oncologia na alta complexidade

Eu me envolvo, converso com a familia, eu abraco, pego na
mao, digo alguma coisa que tente confortar ele, chamo os
familiares pra fora do quarto e converso, o familiar desabafa
comigo, encaminho pra algum lugar se for preciso. (iris)

Os depoimentos de alguns enfermeiros denotam a neces-
sidade dessa interacao, da formacao de grupos para favorecer
esse enfrentamento ou até mesmo da realizacao de atividades
que ultrapassem os limites da instituicao hospitalar, como ati-
vidades de lazer:

Acho importante realizar atividades que tirem o foco do tra-
balho, manter uma vida social ativa ajuda bastante. (Céris)

Eu acho que a troca de experiéncia entre vdrios profissio-
nais, reuniées de grupo, muitas vezes com discussées de
caso, ajudam o profissional a enfrentar melhor essas difi-
culdades. (Selene)

A busca de aperfeicoamento pessoal e profissional

Nesta categoria estao presentes as estratégias ligadas ao
processo de qualificagio profissional e capacitacao, para atu-
ar de forma mais competente, humana e ética:

Nunca faco nada sem saber o porqué e isso exige estudo. (Bia)

E importante buscar conhecimento em congressos, workshop,
fazer com que a gente ndo so leia, mas compartilhe com o
colega. (Kera)

Conforme evidenciado a seguir, Pandora expressa que a
qualificagao profissional também significa desenvolver habi-
lidades relacionais no manejo com o paciente e seus familia-
res, a partir de um modo propositivo de enfrentamento que
conduz o profissional a aprender a lidar com o sofrimento,
as necessidades psicobiologicas e espirituais da pessoa com
cancer, de modo a aprimorar a escuta e a sensibilidade:

Eu ndo quero um profissional muito especializado em tecnolo-
gias e que saiba mexer num monitor, quero um profissional que
tenha esse olhar, que consiga ver de forma humana. (Pandora)

DISCUSSAO

Adoecer é uma ameaca a autoimagem e a existéncia de todas
as pessoas, é contatar com a sua finitude, e uma das formas de
lidar com a doenca ¢é o fato nega-la”. Nas situacoes em que a
negacao pode atrapalhar o tratamento disponibilizado ao pa-
ciente, é preciso construir alternativas®. Mesmo assim, na medi-
da em que o cuidado é o objeto de trabalho da enfermagem e,
por conseguinte, do enfermeiro, a relagao do profissional com a
negacao da doenca e, consequentemente, do cuidado qualifica-
do a pessoa com cancer evidencia um paradoxo. E esta andlise
tem sido exaustivamente realizada por estudos®'® que contem-
plam a temdtica do cuidado a pessoa com cancer.

No entanto, ha outra possibilidade de analisar este proces-
so de negacao do cuidado. Sinaliza-se que, quando se trata do
ato de cuidar, o profissional da enfermagem, assim como ou-
tros profissionais, baseia-se em suas crencas e valores, pontos
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determinantes de comportamentos que seguem oriundos de
seus habitos de vida, os quais constroem” modos de ser e de se
comportar na sociedade. Indaga-se, entdo: quais valores e cren-
cas este profissional conduz que os faz limitar ou desqualificar o
cuidado como estratégia de enfrentamento no cuidado a pessoa
com cancer? Valores e crencas que amparam a nogao de que a
doenca cancer articula-se a uma possibilidade ambigua de cura,
ao sofrimento das pessoas e a morte. Assim, deve-se considerar
que o conceito de experiéncia é o entrecruzamento de varias
dimensodes (pensamento-acao, consciéncia-corpo, cultura-indi-
vidualidade), o que expressa uma sintese entre corpo e cultura.
Isso implica, pois, um sistema de cuidados, em satde, tendo a
doenca como um idioma cultural socialmente determinado e
articulado a crencas e padrées de comportamento, experiéncia
dos sintomas e alternativas de tratamento"?. Em suma, compor-
tamentos desenvolvidos no cuidar e o modo como os trabalha-
dores expressam suas acoes estdo relacionados, também, a pa-
droes culturais®. Culturalmente, a resignacao diante do cancer
e suas consequéncias prevalecem entre as pessoas.

Ha evidéncias de que a equipe de enfermagem utiliza me-
canismos de enfrentamento para conviver com o sofrimento:
distancia-se dos pacientes e evita o envolvimento, o que repre-
senta a incapacidade de lidar com a carga emocional resultante
desse convivio didrio. Por outro lado, a satisfagao em promover
o alivio do sofrimento do outro pode traduzir a reposicao de
energias, o bem-estar e a amenizacdo da dor, permitindo novos
enfrentamentos e melhor desempenho no seu trabalho. A valo-
rizacdo e a dedicacao ao trabalho, quando reconhecidas, geram
uma satisfacdo na equipe de enfermagem, pois esta se sente
valorizada™. Portanto, os dados que emergem na segunda ca-
tegoria implicam na discussdo da possibilidade do enfrentamen-
to, tanto pela ancoragem nada equipe profissional, como pela
compreensdo do quanto é produtivo e compensador compre-
ender os multiplos modos como o cuidado pode se expressar.

Muitos pacientes acometidos pelo cancer e com uma expec-
tativa de vida limitada sofrem, desnecessariamente, quando nao
recebem a atenc¢do necessaria e adequada para os sintomas que
acompanham sua doenca ou compreensdo de suas angustias.
Cada vez mais se fazem necessarias equipes de satide compos-
tas por profissionais de diferentes areas de formacao, dispostos
a esclarecer possibilidades para o paciente e seus familiares en-
frentarem este momento de suas vidas, amenizando o sofrimen-
to de todos, inclusive da propria equipe. Fica eminente a im-
portancia de acdes no cuidado algumas vezes desvalorizadas,
como o toque, o estar presente, o esclarecer dividas em relacao
a medicacao, cuidados, patologia, bem como sinais e sintomas
que o paciente possui ou podera apresentar. Na verdade, sao
ressignificados os atributos das relagées de cuidado, enfatizan-
do valores éticos, como a confianca e a autonomia‘?.,

O enfermeiro, apds ingressar em uma unidade oncoldgica
e adaptar-se ao novo ambiente, evidencia um grande compro-
metimento e paixao por sua profissao e, principalmente, pelos
seus pacientes e familiares. Isto é, a vivéncia é intensa, na qual
a vinculacdo com a area se da pela compreensdo de que o
cuidado vai além do biolégico, superando o sofrimento e a
penalizacdo em diregdo a uma visao pautada no sentimento
de gratificacao pelo trabalho desenvolvido.

Nesta perspectiva, diante da dificuldade em lidar com as pes-
soas com cancer, os participantes desta investigacao manifes-
tam, na terceira categoria, o aprimoramento profissional como
uma forma de enfrentamento no cuidado a pessoa com cancer.
Portanto, é necessario um preparo continuo para lidar com os
seus sentimentos e do paciente desenvolvendo mecanismos de
protecdo, pois o ambiente hospitalar traz consigo a ideia de so-
frimento, e a rotina de trabalho da equipe de enfermagem gera
momentos de grande vulnerabilidade emocional®.

Logo, uma forma de apoiar os profissionais para lidar com es-
tes enfrentamentos € criar estratégias de prevencdo do sofrimento
moral, e uma das maneiras é por meio da educacdo e do desen-
volvimento da competéncia ética. Isto se torna fundamental tanto
para a satisfacao no trabalho e disponibilidade no cuidar quanto
para a retencdo dos profissionais no ambiente de trabalho”.

Estar disponivel para o doente, ou seja, através da sua pre-
senca, atencao, cuidado, ajuda e informacéo, é uma forma de
apoiar emocionalmente, proporcionando uma proximidade
afetiva e favorecendo as trocas significativas entre paciente e
profissional®®'®, Na oncologia, é primordial que a equipe de
enfermagem seja capaz de manter uma boa comunicacdo e
relagdo com a pessoa com cancer e com sua familia, vistas
como parte indissocidvel para o cuidado integral. Outra abor-
dagem que vem crescendo é o fundamentado na modalidade
do cuidado da equipe multidisciplinar, a qual traz desafios e
exige habilidades para o trabalho em equipe™.

Diante disso, apresenta-se como fundamental que as insti-
tuicoes devam proporcionar aos seus colaboradores um espaco
dedicado a discussao, para que o olhar também seja voltado
para cuidar dos que cuidam®. A criacao de espacos de discus-
sao, de troca de experiéncias, até mesmo rounds, pode ser uma
maneira de reduzir o estresse e situacdes de sofrimento. E pre-
ciso levar em conta que as inovagdes cientificas e tecnolégicas
exigem dos enfermeiros reformulacdo nas formas de pensar, ser
e agir diante das exigéncias e requisitos da pratica assistencial®.

O saber do enfermeiro é o resultado ndo sé de conhecimentos
tedricos e técnicos adquiridos através de formacao formal, como
também de saberes préticos adquiridos com a experiéncia e com a
relagdo que estabelece com os pacientes. Com o tempo e a expe-
riéncia, o enfermeiro aprende a mobilizar, a integrar e a transferir
o conhecimento para a prética, desenvolvendo sua habilidade®.

Identifica-se que a educacdo continuada e as atividades
multiprofissionais podem resultar na melhoria da qualificacao
profissional e da assisténcia prestada ao paciente®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexa problematica apresentada, considera-
-se de fundamental importancia o envolvimento e participa-
cao do enfermeiro nos debates que envolvam pacientes com
cancer, na busca de maiores conhecimentos sobre a tematica.

A enfermagem tem vivenciado dificuldades no cotidiano da
assisténcia oncologica. Neste contexto, desenvolve vérias formas
de manejo para nao criar vinculos afetivos, sendo isso um para-
doxo, pois a assisténcia a pessoa com cancer, a0 mesmo tempo
em que mobiliza as mais variadas emocoes, demanda uma con-
duta de protecdo e de manejo de sentimentos e emocoes.
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Na medida em que este estudo abordou enfermeiros de
diferentes instituicbes em duas capitais do sul do pais, seus
resultados sao representativos do modo de ser e fazer de uma

Estratégias de enfrentamento por enfermeiros da oncologia na alta complexidade

regido. No entanto, sua abrangéncia é limitada, ndo sendo
possivel generalizar os resultados, pois cada equipe e institui-
cao possuem caracteristicas bastante distintas.
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