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RESUMO
Objetivo: compreender o significado das habilidades sociais atribuído por enfermeiros especialistas em enfermagem em oncologia. Método:  estudo qualitativo, exploratório, que aplicou a Teoria Fundamentada nos Dados e o Interacionismo Simbólico. Participaram 14 enfermeiros de um dos grupos amostrais, especialistas em oncologia, de hospital oncológico. Aplicamos a entrevista semiestruturada, on-line, de maio de 2021 a dezembro de 2022. A análise seguiu a codificação aberta, axial e integração, e aplicamos o paradigma da codificação. Resultados: a categoria paradigmática ‘condição do fenômeno’ é apresentada face o aspecto semântico e de reconhecimento da aplicação das habilidades sociais.  A categoria Percepções e significados das habilidades sociais para enfermeiros oncologistas alicerçou-se nas subcategorias: reagindo ao termo, e atribuindo significados e valores às habilidades sociais na especialidade da enfermagem em oncologia. Conclusão: os enfermeiros reconhecem as habilidades sociais e sua importância na oncologia. Desse modo, reitera-se a importância da articulação teórico-prático para qualificar a prática na oncologia.
Descritores: Enfermagem Oncológica; Gestão em Saúde; Educação em Enfermagem; Habilidades Sociais.

ABSTRACT
Objective: to understand the meaning of social skills attributed by specialist nurses in oncology nursing. Method: a qualitative, exploratory study, which applied Grounded Theory and Symbolic Interactionism. The participants were 14 nurses from one of the sample groups, specialists in oncology, from an oncological hospital. We applied semi-structured interviews, online, from May 2021 to December 2022. The analysis followed open, axial, and integration coding, and the coding paradigm. Results: we present the paradigm condition category, given the semantic aspect and recognition of the application of social skills. The category Perceptions and meanings of social skills for oncology nurses was based on the subcategories: reacting to the term, and attributing meanings and values to social skills in the specialty of nursing in oncology. Conclusion: nurses recognize social skills and their importance in oncology. We reinforce the importance of theoretical-practical articulation to qualify the practice in oncology.
Descriptors: Oncology Nursing; Health Management; Education, Nursing; Social Skills.

RESUMEN
Objetivo: comprender el significado de las habilidades sociales atribuido por enfermeros especialistas en enfermería oncológica. Método: estudio cualitativo, exploratorio, que aplicó la Teoría Fundamentada y el Interaccionismo Simbólico. 14 enfermeros, expertos en oncología, participaron en uno de los grupos de muestreo de un hospital oncológico. Aplicamos entrevistas semiestructuradas, en línea, de mayo de 2021 a diciembre de 2022. El análisis siguió la codificación abierta, axial y de integración, y aplicamos el paradigma de la codificación. Resultados: se presentó la categoría paradigmática ‘condición del fenómeno’ ante el aspecto semántico y de reconocimiento de la aplicación de habilidades sociales. La categoría ‘Percepciones y significados de las habilidades sociales para enfermeros de oncología’ se basó en las subcategorías: reaccionando al término y atribuyendo significados y valores a las habilidades sociales en la especialidad de enfermería en oncología. Conclusión: los enfermeros reconocen las habilidades sociales y su importancia en la oncología. Siendo así, reforzamos la importancia de la articulación teórico-práctica para cualificar la práctica en oncología.
Descriptores: Enfermería Oncológica; Gestión en Salud; Educación en Enfermería; Habilidades Sociales.

	
Introdução
A complexidade da atuação da enfermagem está na prática de distintas competências para atendimento de necessidades diversas, integrando o conhecimento científico, a disponibilidade de recursos, as preferências das pessoas, e a expertise profissional nas habilidades técnicas e sociais. Destacamos as Habilidades Sociais (HS), que de forma integrada, auxiliam na condução da complexidade dos problemas de natureza pessoal, familiar, comunitária, continental e global no campo da saúde e na sua intersetorialidade1,2.
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As HS podem ser definidas como componentes de comunicação, resolução de problemas, cooperação e relações interpessoais na sociedade. A possibilidade de avaliação e a aplicabilidade das HS divergem em diferentes áreas de conhecimento, pois sua definição perpassa por influências multifatoriais do contexto cultural e do perfil pessoal dos envolvidos3. 
O desempenho das HS pode afetar positiva ou negativamente a qualidade das habilidades técnicas, incluindo habilidades de pensamento crítico e atitudes éticas, bem como a saúde mental dos profissionais. No caso das relações interpessoais entre os profissionais, o bom desempenho das HS coaduna com relações interpessoais saudáveis, maior suporte social, qualidade de vida e menor ocorrência de transtornos depressivos e burnout1. 
O comportamento do enfermeiro que se utiliza da qualidade das habilidades humanas de cuidado torna-se favorável para os pacientes tendo em vista que é recompensado em uma atitude positiva sobre a vivência da doença e sua aceitação. Sendo assim, o desenvolvimento dos componentes das HS deve ser estimulado na educação dos enfermeiros, a fim de obter resultados positivos na gestão de pessoas, no desempenho profissional na prestação do cuidado, interferindo, assim, na satisfação, na imagem institucional, na produtividade, na saúde e no bem-estar, sendo um diferencial nas relações da vida pessoal e profissional1,4,5.  
Dentre os diferentes contextos de prática dos enfermeiros destacamos o da oncologia para desenvolver este tema das HS, por reconhecê-la como uma especialidade de alta complexidade, neste caso, devido às questões psicoemocionais e sociais do processo de adoecimento por câncer, das consequências dos tratamentos, com repercussões para a pessoa cuidada, cuidador e profissional6. Comunicar notícias difíceis, lidar com sentimentos de vulnerabilidade própria, sofrimento, dor, e terminalidade da vida são algumas das dificuldades na abordagem da educação de enfermeiros na oncologia para aplicação das HS. 
Ademais, tem-se que a pessoa e seus familiares que lidam com o diagnóstico de câncer e seus diversos desafios e sofrimentos, valorizam a comunicação na experiência com o enfermeiro e na educação em saúde quando recebem os cuidados, sendo a comunicação uma das principais HS que enfermeiros especialistas em enfermagem em oncologia demonstram conhecer, e que pode aumentar a qualidade dos cuidados, com melhorias no gerenciamento do câncer, em termos de respostas clínicas mais favoráveis, bem como em termos de organização e utilização dos recursos do sistema de saúde, implicando em resultados de custos mais sustentáveis6.  
Entretanto, apesar da importância das HS em todas as dimensões do processo de trabalho na enfermagem em oncologia, com destaque para os resultados do cuidado e para a saúde do trabalhador, identificamos, tanto a partir da nossa experiência assistencial e no ensino, quanto na busca por evidências científicas atuais, lacunas na abordagem deste tema, especialmente, em seu campo semântico e no reconhecimento intuitivo da sua aplicação diária7. 
Partimos assim, de um objeto de estudo maior que abarca o desenvolvimento de uma matriz teórica sobre as HS aplicadas na especialidade da oncologia, e focamos neste artigo o objetivo de compreender o significado das HS atribuído por enfermeiros especialistas em enfermagem em oncologia. 
Método
Desenvolvemos um estudo exploratório, qualitativo, que aplicou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), e a base conceitual do Interacionismo Simbólico (IS)8. Para descrever o percurso metodológico utilizamos o guia redacional Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)9, que nos auxiliou a minimizar o viés de fragmentação, uma vez que escolhemos apresentar um recorte da tese de doutorado que enfatiza o significado das HS em termos de reconhecimento da sua semântica e aplicação na prática profissional na oncologia. 
Os dados das entrevistas de 14 enfermeiros que compuseram o primeiro grupo amostral da tese foram abordados neste estudo. Esses participantes atenderam os critérios de inclusão: ter vínculo empregatício no hospital para atendimento de pessoas com câncer, situado no Rio de Janeiro, Brasil, cenário de estudo; possuir título de especialista em enfermagem em oncologia por meio de titulação de pós-graduação Lato Sensu, ou de pós-graduação Stricto Sensu profissionalizante, ou chancelado pela prova de título da Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncológica; e atuar em qualquer enfermaria clínica no cenário de estudo.  
Foram excluídos de participação aqueles que estavam ausentes por motivo de férias ou licença de qualquer natureza no período da coleta de dados. Nenhum dos potenciais participantes se recusou ou desistiu de participar do estudo. Os participantes foram selecionados por conveniência, e convidados formal e individualmente por e-mail obtido na divisão de enfermagem do hospital. Cada participante recebeu um link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em concordância, o assinou, e após, respondeu questões relacionadas ao perfil profissional e disponibilizou dia e horário para a realização da entrevista on-line. 
No dia e horário escolhido, o participante recebeu um novo link para acesso à plataforma Google Meet® para participar da entrevista áudio-gravada. Todas as entrevistas foram realizadas pela primeira autora, que se encontrava em doutoramento e havia recentemente concluído a pós-graduação na modalidade residência no hospital, tendo assim, estabelecido um relacionamento antes do estudo com os participantes e apresentado suas razões para desenvolvê-lo. Destaca-se que a experiência durante a residência foi a principal motivação para abordagem das HS nesta especialidade da enfermagem. 
A entrevista semiestruturada foi utilizada como técnica de coleta de dados, realizada entre maio de 2021 e dezembro de 2022. As entrevistas duraram em média 20 minutos. Foram realizadas perguntas norteadoras e, dependendo da necessidade de aprofundamento dos significados, foram realizadas perguntas circulares. 
Compuseram o roteiro de entrevistas: o que você entende por HS? Qual a importância delas na sua prática? Na oncologia, como você considera que essas habilidades te ajudam? A aplicação das HS é diferente no contexto da oncologia comparado com outros? O que é diferente? Como você pensa que pode melhorar as suas HS? O que você faz para melhorar as suas HS?
Para a produção de dados, além das entrevistas, destacamos a construção de memorandos, principalmente teóricos, ao longo da coleta e análise dos dados, que compreenderam os registros pela pesquisadora de análises, pensamentos, interpretações, questões e direções para coleta adicional de dados8. 
Realizamos uma entrevista piloto que gerou a necessidade de esclarecimento prévio do termo HS. Assim, antes de cada nova entrevista, foi projetado um pequeno texto sobre o que são HS, para contribuir com o discurso do participante a partir de cada experiência profissional. Esta particularidade orientou o aprofundamento da primeira categoria neste artigo, por abordar o significado das HS, face o reconhecimento das condições a que estão relacionadas na prática. Diante desse esclarecimento prévio e da sequência de perguntas do roteiro, os enfermeiros valorizaram este significado; e a dualidade entre conhecer ou não conhecer o termo resultou neste grupo amostral de 14 participantes, o maior em números, com densidade de dados que estruturaram a tese, e que resultaram nas hipóteses para a composição dos outros grupos amostrais.
Nesse caso, esclarecemos que o alcance do grau de saturação deste primeiro grupo amostral seguiu os modelos conceituais da saturação teórica e temática indutiva, o que foi facilitado pela circularidade entre coleta e análise de dados na TFD10. 
Os dados foram gravados em meio digital e, posteriormente, transcritos na íntegra em documento no Microsoft Word®. O arquivo da transcrição das entrevistas foi individualmente devolvido para cada participante, via e-mail, para eventuais comentários e/ou correções. Nenhum participante alterou o conteúdo das transcrições. Devido à circularidade entre coleta e análise de dados, dois participantes foram abordados mais de uma vez.
A análise dos dados foi guiada a partir do processo de codificação que, na TFD, consiste na análise comparativa, em três níveis, a saber: codificação aberta, codificação axial e integração, de acordo com a escola Straussiana8. As codificadoras dos dados, nos três níveis, foram a primeira e a última autora. Optamos por desenvolver a análise manualmente, justificada pela necessidade de apropriação do método pela primeira autora.
Na codificação aberta, os dados brutos das transcrições foram analisados linha a linha, frase a frase, ou parágrafo a parágrafo, a depender da diversidade do conteúdo. Nesta fase, surgiram os códigos preliminares, a partir do movimento de comparação entre eles, de acordo com suas propriedades e dimensões, que consistem em elementos que podem ser identificados em um código para compará-lo com os demais, e estabelecer possíveis conexões para agrupá-los em códigos conceituais8.
Na codificação axial deu-se o agrupamento dos códigos conceituais para originar as categorias e subcategorias8. A fase final de integração consistiu na comparação e análise das categorias e subcategorias para desenvolvê-las, integrá-las, classificá-las, a partir da aplicação da ferramenta de análise do paradigma da codificação, estruturada nos componentes da condição, ação-interação e consequência8.  Identificamos que a categoria apresentada neste estudo, com temas tanto derivados dos dados como antecipadamente, representou a condição, porque abordou as explicações e as razões em torno do acontecimento centrado no reconhecimento e na aplicação das HS.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital cenário do estudo. O envolvimento dos participantes se deu de forma voluntária. Para preservar a confidencialidade dos participantes foram designados alfanumericamente com a letra E de entrevistado, sequenciada pelo número da entrevista em ordem de realização. 
Resultados
Dos 14 participantes deste estudo, a maioria (71,4%) era do sexo feminino e com média de idade de 39,5 anos. O tempo médio de graduação em enfermagem foi de 16,7 anos, e o de atuação profissional na oncologia foi de 11,7 anos.	Com relação à escala de trabalho, a maioria dos enfermeiros (71,4%) atuava em regime de plantão. Em atendimento aos critérios de inclusão, todos os 14 enfermeiros eram especialistas em enfermagem em oncologia, sendo que a maioria (57,1%) obteve o título a partir da Residência em Enfermagem Oncológica, enquanto 35,7% obtiveram a partir de prova de título pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncológica, e outros 7,1% devido o mestrado profissional. No tocante à maior titulação, 57,1% possuíam mestrado, e 42,8% doutorado. Sobre a participação em treinamento sobre HS 85,7% responderam não ter participado.
Apresentamos a categoria: Percepções e significados das HS para enfermeiros oncologistas, alicerçada em duas subcategorias: reagindo ao termo HS, e atribuindo significados e valores às HS na especialidade da enfermagem em oncologia. 
O título da subcategoria reagindo ao termo HS, derivado dos dados, justificou-se pela dualidade entre conhecer ou não conhecer o termo, como pode ser observado nos depoimentos a seguir, e no registro de um dos memorandos (Figura 1).  
Eu não sabia que HS englobava tudo isso. Achei interessante, pois a gente faz isso todo dia, mas não sabe que é esse o nome. E a gente como enfermeiro, tem as HS muito focadas na prática, desde a nossa formação, e principalmente na oncologia a gente vê isso muito presente. (E7)
Fui conhecer esse conceito através do seu trabalho, eu não tinha conhecimento do que era isso (...). Hoje em dia consigo perceber que eu uso muito mais HS do que técnicas. (E9)

	Memorando 01
Título: Refletindo sobre o significado das HS

	Com a leitura prévia sobre o que são as habilidades sociais, antes da entrevista iniciar, percebi que a participante se sentiu mais à vontade, e que essa explicação foi essencial para compreensão do fenômeno, sem causar viés, mas oportunizando o diálogo e o compartilhamento das experiências por parte da entrevistada. As expressões de surpresa quando começou a compreender que a todo o tempo aplica essas habilidades, seguidas de afirmações e exemplos concretos ao longo da entrevista, me permitiram perceber tanto a questão acerca da definição e reconhecimento deste termo, como o quanto são importantes na especialidade da oncologia. 


Figura 1: Memorando gerado a partir da coleta de dados da terceira entrevista. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Além do tempo de experiência auxiliar na escolha das estratégias para lidar com os problemas que demandam HS, e a amplitude de ações que abarcam a sua definição, os enfermeiros destacaram as HS que consideram mais evidentes na oncologia. E atribuem significado particular às HS na especialidade da oncologia. 
A comunicação é o pilar, principalmente do enfermeiro oncologista com o paciente que está vivenciando a doença. [...] não adianta você tentar trocar informações sendo que o paciente não consegue te entender com essa linguagem robusta [...]. Eu penso que a empatia também seja extremamente importante, assim como a tomada de decisão na oncologia; nós somos grandes tradutores entre a linguagem científica e a linguagem acessível para esse paciente. (E10)
Na subcategoria atribuindo significados e valores às HS na especialidade da enfermagem em oncologia destacaram-se benefícios como resultados positivos na gestão de pessoas e na tomada de decisão, melhor desempenho das habilidades técnicas, e autoconhecimento.
Na oncologia você aprende a amar mais o próximo, aprende que a vida é um fio, que aqui é um mundo diferente [...]. As HS são muito mais funcionais na oncologia do que em qualquer outro setor do cuidado. (E8) 
Na verdade, essas habilidades são essenciais para gerenciar o cuidado, em especial os conflitos, que existem em todas as áreas, mas eu coloco na oncologia como mais aflorados [...]. Eu considero a oncologia diferenciada porque são pacientes que realmente mexem com o psicológico do profissional. (E5)
Discussão
O estudo das HS foi originado no campo da psicologia social11 e depois explorado no campo das indústrias da aviação e da energia nuclear, onde começaram cedo a reconhecer sua importância para a segurança, expandindo para outras áreas de formação profissional, como a da saúde. Essas indústrias desenvolveram estruturas de classificação para avaliar o desempenho da tripulação com base em comportamentos observáveis, tais como: comunicação, consciência situacional e tomada de decisão12.
 Na área da saúde, dentre as competências relacionadas às HS, ancoram-se as habilidades adaptativas no gerenciamento de conflitos, a inteligência emocional, através das óticas de liderança, compaixão, gestão de pessoas e comunicação, sendo fundamentais para a segurança e qualidade do cuidado de enfermagem13. 
Apesar das evidências que qualificam a prática assistencial, o tema das HS ainda é pouco trabalhado na formação e capacitação profissional, sendo aplicado de forma intuitiva, por isso, nem sempre alcançando os resultados esperados. Deve-se considerar que as HS, ainda que inerentes ao próprio indivíduo, precisam ser desenvolvidas de modo permanente, e sua inadequada utilização pode comprometer as relações que subsidiam a prática de cuidado14.
As HS são primordiais ao desempenho social do enfermeiro, pois são importantes aliadas no estabelecimento das interações entre os indivíduos envolvidos em sua prática profissional, e na criação de redes de suporte social15. Assim, as HS têm sido objeto de interesse de pesquisas nos variados contexto, justamente pela relevância de fortalecerem as competências e a saúde relacional do ser humano, além de possibilitarem o aprimoramento profissional, como pode ser observado na oncologia16. 
Ressalta-se que os resultados deste estudo no que tange o significado das HS atribuído por enfermeiros especialistas em enfermagem em oncologia, indicaram o reconhecimento de benefícios para a gestão de pessoas, a tomada de decisão, a melhoria do desempenho de habilidades técnicas, bem como, para o autoconhecimento.
Ao identificar os fatores que afetam de forma positiva a aplicação das HS dos enfermeiros, há a possibilidade de desenvolvê-los cada vez mais corroborando para melhoria do desempenho do cuidado. Em contrapartida, o entendimento sobre o que interfere de forma negativa fornece subsídios para educação e aperfeiçoamento das HS, a fim de favorecer a gestão do cuidado alicerçada em interações interpessoais mais efetivas e saudáveis, especialmente ao longo do curso de uma doença crônica como o câncer17.
Desse modo, destacamos neste estudo o contexto da oncologia, onde a premente e permanente necessidade do aperfeiçoamento das HS está justamente relacionada aos fatores condicionantes do adoecer com câncer, com suas repercussões também no profissional, que além de vivenciar sentimentos negativos e de vulnerabilidade própria relacionados ao enfrentamento da doença, na gestão do cuidado precisa articular saberes e fazeres para a integralidade, seja intra ou interprofissionalmente, no desenvolvimento de competências colaborativas18-20.
Intervenções especializadas da enfermagem em oncologia contribuem não só para a gestão do cuidado pelo enfermeiro, ou seja, para organização de todo o seu processo de trabalho, mas também para o autogerenciamento do câncer, pois comunicações assertivas e relações interpessoais saudáveis, por exemplo, ajudam na capacidade do paciente e da família tomarem melhores decisões. Nesse sentido, os pacientes valorizam a comunicação ao serem cuidados por enfermeiros oncologistas6.  
Com o aumento da incidência do câncer e, consequentemente, maior demanda por tratamentos, é premente que os enfermeiros oncologistas sejam comunicadores habilidosos, capazes de promover educação em saúde para redução de agravos e melhoria da capacidade funcional dos pacientes21-23. Entretanto, a alta demanda de pacientes configura-se como um indicador desfavorável ​​para a capacidade de comunicação do enfermeiro24, o que releva o desempenho de outras HS, com destaque para a liderança e o trabalho em equipe, de forma a rentabilizar as ações nos diferentes ambientes de cuidado.
Na oncologia, os profissionais desempenham o gerenciamento de complicações relacionadas à doença, monitoração das respostas dos pacientes às intervenções realizadas e coordenação do atendimento aos pacientes. O cuidado deve estar, portanto, pautado nessas HS, para que falhas de comunicação, por exemplo, não sejam fatores associados ao maior sofrimento25.
Enfermeiros especialistas em oncologia que tiveram educação em habilidades de comunicação avançadas relataram sentirem-se preparados e confiantes ao comunicar notícias difíceis aos pacientes e familiares26,27. A necessidade de educação para comunicar bem, dentre outras habilidades, deve estar pautada em política institucional e em modelo assistencial para comunicação centrada no paciente28. Assim, no cuidado de enfermagem, as HS do enfermeiro devem facilitar a gestão compartilhada, a identificação dos desejos do paciente e a capacidade para promover o autogerenciamento29,30.
Para a obtenção do êxito gerencial em instituições de saúde, o enfermeiro deve ser a ligação da cadeia comunicativa, tendo em vista que está constantemente em contato com toda a equipe de saúde, pacientes e familiares. A comunicação é ferramenta de interferência na dinâmica de desempenho da instituição; por meio dela, há possibilidades de o enfermeiro sensibilizar a equipe sobre a importância de melhorias nas práticas do cuidado31.
O domínio da comunicação vem imbricado, também, com questões voltadas para o relacionamento interpessoal entre os diferentes membros da equipe multiprofissional e o papel do enfermeiro no gerenciamento de conflitos, e no desenvolvimento da resiliência32. É esperado que a vivência prática do enfermeiro contribua para o aperfeiçoamento desta habilidade. É de suma importância que o enfermeiro desenvolva a capacidade de comunicação, escuta, observação, e senso crítico para vislumbrar todas as faces de um conflito33, que no aspecto da prática baseada na melhor evidência, também envolve a gestão do cuidado de enfermagem e saúde a partir da disponibilidade de recursos.
O Interacionismo Simbólico nos ajuda a compreender o impacto das HS no comportamento da prática profissional do enfermeiro na especialidade da oncologia, pois evidencia as significações dessas habilidades em um ciclo de ação e reação. Ou seja, os significados proporcionados pelos elementos durante a prática profissional são intrinsecamente fundamentados para que o profissional reflita sobre sua forma de cuidar no campo da oncologia. Dessa forma, é impossível pensar HS ignorando os significados que se relacionam com a principal causa do que se está sendo vivenciado34. 
O Interacionismo Simbólico está ancorado em uma concepção centrada do “eu”, apesar de ser produzida por meio das interações sociais. Desta forma, entendendo que o Interacionismo Simbólico reflete o significado como o produto do processo de interação humana, o significado de um elemento surge a partir de como as outras pessoas agem em relação a si no tocante ao elemento, o que está diretamente relacionado às ações e reações, e à inteligência emocional para estar profissionalmente nas relações. Dessa forma, o Interacionismo Simbólico acata os significados como produtos sociais, criações elaboradas a partir das atividades humanas que são decisórias em seu processo interativo e que precisam ser intencionais para a segurança e a qualidade do cuidado34.
Limitações do estudo
O presente estudo impossibilita generalizações dos resultados, já que as percepções inerentes foram especificamente associadas as informações coletadas em um cenário único, acrescida do fato de ter sido um hospital público. A estratégia das entrevistas no modo on-line foi utilizada devido à pandemia de COVID-19, o pode ter dificultado a percepção de algumas particularidades da comunicação não verbal, e sua interpretação a partir do Interacionismo Simbólico. Ressaltamos a necessidade de pesquisas futuras com ampliação da abrangência não só no campo da oncologia, mas também em outras especialidades da enfermagem. 
Além disso, uma outra limitação deste estudo ancora-se na fragmentação do fenômeno estudado quando optamos por apresentar neste artigo apenas uma categoria da matriz teórica gerada pela TFD.
Conclusão
Embora alguns enfermeiros tenham manifestado pouca familiaridade em relação ao significado das HS, evidenciou-se após elucidação, que a percepção dos enfermeiros sobre essas habilidades é bastante notória, com várias evidências empíricas na prática profissional, sobretudo no envolvimento de toda a complexidade na gestão em enfermagem na especialidade da oncologia.
Os resultados reforçam a falta de articulação teórico-prático, ainda que as HS sejam aprendidas muitas vezes com as próprias experiências e a de seus colegas. Reforça-se a importância de as instituições de saúde fornecerem educação aos colaboradores de maneira que desenvolvam não somente o arcabouço do conhecimento teórico, como também as HS essencialmente na prática, para, dentre outros resultados positivos, reduzir o estresse laboral, auxiliar no relacionamento interpessoal, e alcançar as metas de cuidado, contribuindo para o autogerenciamento da doença crônica como o câncer.
Além disso, embora as HS sejam essenciais para a prática profissional, o seu termo no campo teórico ainda é desconhecido, o que pode comprometer o desenvolvimento no campo prático. Em contrapartida, para a amostra desse estudo observamos ter sido expressivo o reconhecimento da aplicação prática dessas habilidades, apesar da necessidade de exposição da definição antes da realização das entrevistas. Isso corrobora para a necessidade de aprimoramento da temática quanto a importância das HS por parte dos enfermeiros que atuam na especialidade da oncologia, necessitando de abordagem direcionada na educação permanente. Assim, esses resultados poderão subsidiar propostas de planejamento de estratégias de educação permanente, além de estratégias educacionais no processo formativo do enfermeiro, seja na graduação ou na pós-graduação.
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