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O SONHO

Sonhe com aquilo que vocé quiser.

Seja o0 que vocé quer ser, porque vocé possui apenas uma vida
e nela s6 se tem uma chance de fazer aquilo que quer.
Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.

Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes ndo tém as melhores coisas.

Elas sabem fazer o melhor das oportunidades que
aparecem em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.

Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem a importancia das pessoas
que passam por suas vidas.

(Clarice Lispector)



SILVA, Rita de Céssia Velozo d&lanejamento da assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer: representacdes sociais das e¥nfeiras. 2009. 193f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagenivetéidade Federal da Bahia,
Salvador, 2009.

RESUMO

Pesquisa exploratéria descritiva, com abordagemtijativa e qualitativa, com o objetivo de
apreender e analisar as representacfes sociai®ragab por enfermeiras sobre o
planejamento da assisténcia de enfermagem ao pac@m cancer, através da determinacao
do nucleo central e periférico. Foram coletadasvasacdes livres de 41 enfermeiras de uma
organizacdo hospitalar especializada em cancemlogstimuladas pela expressao
“planejamento da assisténcia de enfermagem ao rmpacimom cancer”, analisadas pelo
software EVOC, além de entrevistas com 16 profies® cujo conteudo foi submetido a
andlise tematica de conteudo. Os resultados apogtema estrutura das representacdes
sociais das enfermeiras acerca do planejamentssisténcia ao paciente com cancer tem
como elemento central o cuidado humanizado queeragua organizagao dessa assisténcia
para atender as necessidades peculiares desseat@aciO planejamento da assisténcia é
entendido no senso comum desses sujeitos como sangoopria sistematizacdo da
assisténcia, embora compreendam que, diante daleddgze envolvida na atencdo ao
paciente com cancer, essa atividade ultrapassdeen eto técnico e transcende para um
planejamento mais abrangente e que contemple atisitgde e a unicidade do individuo ao
qual o cuidado se destina. As informantes levamtaeanda, diversos fatores limitantes para
gue o planejamento da assisténcia de enfermagemiegace contemple as necessidades dos
pacientes. Dentre esses fatores se destaca o eafioimivido pelas profissionais no cuidado
com o paciente com cancer e sua familia, o queeragua estrutura de atencéo voltada para
elas e sua equipe. Concluo que os resultados desiselo assinalaram indicadores
importantes para a avaliacdo do planejamento dst@&ssa, na forma como essa atividade se
desenvolve, nos instrumentos disponiveis para dedvacdo, na propria estrutura
organizacional, e na maneira como o0s profissiosads envolvidos no processo, desde sua
elaboracéo até a sua execucao.

Palavras-chave: Enfermagem oncolégica. Planejametdo assisténcia ao paciente.
Representacdes Sociais.



SILVA, Rita de Cassia Velozo dRlanning of nursing care to patient with cancer: soial
representations of nurses2009. 193f. Dissertation (Masters in Nursing) er$ing School,
Federal University of Bahia, Salvador, 2009.

ABSTRACT

This exploratory descriptive with quantitative amahlitative approach in order to understand
and analyze the social representations made besatsout the planning of nursing care to
patients with cancer by determination of the conel peripheral. We collected 41 free
evocation of nurses in a hospital organization igfiegc1g in oncology, encouraged by the
words "planning of nursing care to patients withaax," analyzed by EVOC, plus interviews
with 16 professionals, whose contents were sulijegctéghematic analysis content. The results
indicate that the structure of social representatiof nurses about the care planning for
patients with cancer whose central element humergaee requires that an organization such
assistance to meet the unique needs of these tsat@are planning is understood in the
common sense of these subjects as their own catensy but understand that, given the
complexity of care for patients with cancer, thisiaty goes beyond the sphere of technical
and transcends to a more comprehensive planning aalddessing the subjectivity and
uniqueness of the individual to whom the care tended. The informants also raised a
number of limiting factors to the planning of nuxgicare takes place and fulfills the needs of
patients. Among these factors highlights the sirfeeexperienced by professionals in the care
of patients with cancer and their families, whielquires a structure of attention on them and
their team. | conclude that the results of thiglgtindicated important indicators for assessing
care planning, in how this activity develops, thstiuments available for its effectiveness in
organizational structure, and how traders are waablin the process since its preparation to
implementation.

Keywords: Oncology nursing. Planning of patientec&ocial Representations.
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1 INTRODUCAO

“[...] alguém que ande comigo no
escuro do medo, que possa segurar
minha méo e dizer: estou aqui”.
(ALVES, 1999)

A enfermeiral planeja a assisténcia como formaistensatizar, organizar e priorizar
suas atividades, visando atender as demandas garagaocesso assistencial, considerando
as necessidades individuais dos pacientes.

A opcao por uma pesquisa na area de planejamentassiaténcia ao paciente
oncologico deveu-se a minha inquietacdo quantosaovidas enfermeiras acerca desta
atividade e sua repercussdo na assisténcia. Isfgugono cotidiano vivenciei muitas
enfermeiras demonstrarem dificuldades em artionlaeu papel gerencial e assistencial, no
cuidado a tais pacientes.

Atuando como enfermeira coordenadora de uma unigad&trica em um hospital
geral, de grande porte, por mais de quinze anogrante nove anos assistindo pacientes
oncolégicos em todas as fases de seu tratamemtebpee perto algumas situacdes relativas
ao trabalho da enfermeira. Para algumas enfermeirgtanejamento da assisténcia ao
paciente com cancer significava uma oportunidaderdecimento pessoal e profissional,
enquanto para outras representava um profundo stesgae nao lhes permitia desenvolvé-lo
com a qualidade desejada, gerando, muitas vesasisiacao e sofrimento.

Algumas peculiaridades permeavam o cotidiano degsafissionais, as quais,
permanentemente, se viam envolvidas emocionalneenteos pacientes e suas familias.

Por vérias vezes tive que fazer rodizios entrerdsrraeiras, visto que muitas se
diziam desgastadas e sem condi¢Oes de participauidado a esse tipo de paciente, bem
como lidar com suas familias, inclusive quandoamhque delegar atividades aos demais
profissionais da equipe de enfermagem, principalendarante os procedimentos invasivos
e/ou dolorosos.

Ao considerar a enfermeira como um elemento intEgradentro da equipe
multiprofissional, ficava a questionar como tal amiamento poderia repercutir dentro do

grupo e interferir na qualidade e efetividade didado proporcionado.

1A expressdo enfermeira sera utilizada neste egpetio fato do maior percentual da categoria sesakm
feminino.
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Observava certa diferenca de postura por parte Idamas enfermeiras no
desenvolvimento de suas atividades junto aos depwigentes, 0 que demonstrava que
existiam aspectos préprios, peculiares, na assiat@o paciente com cancer. Concebia que
tais atitudes serviam para reforcar a complexidpaeenvolve o planejamento da assisténcia
de enfermagem ao paciente com cancer.

E possivel que ao se identificar com a atividadprafissional busque aprimorar 0s
conhecimentos e os resultados da sua pratica ggjaitivos. Porém, quando ndo possui
afinidade ou a atividade mobiliza sentimentos negst isso pode comprometer o
rendimento do seu trabalho ou a qualidade da éssiatprestada por ele.

Dai a importancia do gestor em estar atento aadsgiofial que lhe é subordinado, de
forma a buscar inserir-lhe adequadamente na sua dEeatuacdo, além de fornecer-lhe
subsidios que permitam desempenhar com qualidadévatades. Para que uma equipe de
trabalho funcione a contento é preciso que osatifes membros possuam um esquema de
atuacdo que permita maior direcionalidade e efut#€ao trabalho, e isso requer saber lidar
com as diferencas e reconhecer valores e interdesgwofissionais envolvidos.

O que se observa € que sendo a equipe de enfermemmposta por diversas
categorias, fica vinculado a ela um carater fragérenna assisténcia, onde héa diferenciacéo
de praticas e saberes. Cabe a enfermeira desenatikidades administrativas, coordenando
o trabalho dessas categorias, ndo somente no quefese aos aspectos relacionados a
previsao e provisdo dos recursos humanos e mate@no no planejamento da assisténcia e
dos cuidados diretos que, de maneira predominadie, assumidos pelos elementos da
equipe.

Busca-se nesses profissionais o dominio técnietivefade, sensibilidade e atengéo
nas atividades que desempenham junto aos pacidl@sse contexto, a enfermeira assume o
papel de gerente da assisténcia por ser, na dis@dal do trabalho, o elemento detentor de
maior conhecimento cientifico. No entanto, apessssd demanda, é possivel encontrar
profissionais que se limitem a prestar a assistéoom o foco apenas na doenca, sem se
preocupar com as interrelacdes e os acontecimeotiosanos do paciente.

O paciente, por sua vez, procura ho ambiente laapium espaco terapéutico que lhe
possibilite encontrar atencdo e assisténcia adagdadenfermagem, para reducdo de suas
ansiedades, temores e, sempre que possivel, a&racép da saude.

De fato, a realidade da vida cotidiana do paciegeapresenta como um mundo
intersubjetivo, onde permanece em continua interagdbmunicagcdo com oS outros, seja com

outros pacientes ou com a prépria equipe de s@dessa forma, ocorre uma importante troca
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de experiéncia, cuja situacdo de estar face a daoe o outro, pode ser um produto da
interacéo social (BERGER; LUCKMANN, 2007).

E por meio da comunicacdo e interacdo social questdnseridos no contexto
hospitalar partilham sentimentos, crencas, val@tisides e idéias e o fazem, num processo
inverso de conhecer o outro. Dai a importancia di@unicacdo como um instrumento
relacional no processo de trabalho da enfermende @ planejamento assistencial é de suma
importancia.

A comunicacgdo, entretanto, pode ser afetada pelel wie interacdo social que a
empatia ou afinidade permita formar. Considerandssasténcia ao paciente com cancer, este
fato ganha grandes dimensdes devido a complexaladesstigma que a doencga suscita.

Desse modo, a enfermeira ndo pode perder de wista gomunicagao € inerente a seu
agir profissional, e € um processo participativeciproco, que envolve complexidades,
principalmente porque requer, entre outras, haukd especificas, tais como a escuta ativa e
a sensibilidade. Além disso, tal processo ndo seinge a relacdo enfermeira-paciente, mas
também aos demais profissionais que interagem comesma, com especificidades e
demandas proéprias.

E preciso, contudo, reconhecer que os profissions enfermagem possuem
limitacdes e potencialidades em relacdo a commeeidda acdo do cuidar de outro ser
humano. Nessa perspectiva, destaco que atuar enloQracrequer mais que conhecimentos
técnicos; € necessario o desenvolvimento de habi#sl que possam permear sua acao,
considerando as dimensdes fisicas, psiquica, se@sapiritual dos pacientes com cancer sob
sua responsabilidade profissional.

Ao investigar o significado do planejamento da si8scia ao paciente com cancer
para a enfermeira no contexto hospitalar, obsam& escassez de estudos nessa area. Os
trabalhos encontrados estavam relacionados a&ssesstde enfermagem ambulatorial, como
os estudos de Cury; Freitas e Coelho (2000); &taal (2002) e o de Alcantara; Malveira e
Beque (2004); um de Silva (2001) sobre as intefdesngle enfermagem no planejamento de
alta hospitalar no pdés-transplante de medula 6ssepor ultimo, o trabalho de Meirelles;
Alves e Andrade (2002) sobre a reestruturacdo da&A um centro cirdrgico oncologico.

Apesar dos inumeros recursos tecnoldgicos que vigamntir a assisténcia ao
paciente oncoldgico, existem lacunas que inviadniiza realizagdo da assisténcia de uma
forma individualizada, integral e de forma maiseatbga. Isso é reforcado por Gomes; Skaba
e Vieira (2002, p. 203), quando destacam que coitaote aos avancos tecnoldégicos deve

haver um avango no campo do conhecimento que busthehar a relacdo dos sujeitos, ou
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seja, as mudancas devem ser consideradas tantohiiw &as maquinas como no ambito do
conhecimento e das atitudes que surgem dessaaelaca

Nessa relacdo, a enfermeira, € um elemento fundamea planejamento, execucao e
supervisao da assisténcia. Ela tem condicbes deliar o leque de necessidades de seus
pacientes, aliando-0 ao universo de recursos digpisrpara atendé-los.

Diante dessa perspectiva, o exercicio profissidaatnfermagem representa uma teia
gue mistura planejamento, processo, sistematizagétado com todo o seu real significado,
0 gque pode favorecer o crescimento da profissamellaoria da assisténcia (ROSA, 2007).

Assim, ao delimitar como objeto desta pesquisaamgmento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com cancer, empenho-mesentidias representacdes sociais das
enfermeiras acerca desta atividade, dentro do xtontie uma unidade hospitalar.

O planejamento é a primeira etapa de qualquerati@ assistencial da enfermagem.
Implica em estabelecer os objetivos da assisténoi@jsar as conseqtiéncias que poderiam
advir de diferentes atuacdes, optar entre altmamtideterminar metas especificas a serem
atingidas e desenvolver estratégias adequadasageixeda terapéutica esperada (FUGITA e
FARAH, 1996).

Nesse sentido, considero o planejamento como upogta acdes que visa direcionar
0os cuidados, valorizando as especificidades quenggam cada paciente, de modo a
selecionar as estratégias para as acoes de ené&mmagn cenario tdo complexo, como é o
da oncologia. Contudo, o desenvolvimento dessé#caramhplica num trabalho coletivo, visto
que é elaborado por uns e executado por tantogsopttofissionais, conquanto caminhem no
sentido de objetivos comuns.

Desse modo, sofre interferéncias dos valores e;asedos profissionais envolvidos
nesse processo, além do proprio conhecimento geea€lo no desempenho profissional. As
interacOes referentes as tarefas, as relacdes @ntiredividuos do grupo, que ocorrem no
cotidiano, podem conduzir a criagédo de idéias cotifipgdas ou senso comum, caracterizadas
como Representacdes Sociais (RS).

Cruz (2003) salienta que € preciso conhecer a falendesenvolvimento da pratica
desses profissionais, pois existe uma reciprocidmdénfluéncias entre a pratica e a RS.
Referindo-se a isto, Rouquette (2000, p. &d Cruz, 2003) afirma: “[...] as praticas e as
Representacdes Sociais estdo em correlacdo, emdepmendéncia causal, uma em relacéo a
outra [...] as representagcbes se modificam, asicpsattambém se transformam

reciprocamente”.
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Ao refletir sobre a diversidade de aspectos englos/no planejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico, trago algursspp®stos para tentar esta compreensao:

. As RS construidas pelas enfermeiras sobre o plaeej@ da assisténcia de
enfermagem ao paciente com cancer podem interfexirqualidade dessa
assisténcia.

. As RS estdo condicionadas a importancia atribuidiaspenfermeiras ao
planejamento da assisténcia a esse tipo de paciente

. As RS podem estar condicionadas aos fatores qadergm na execucao do

planejamento da assisténcia de enfermagem ao pac@m cancer.

Isto posto, defini como objetivos desta pesquisa:

. Apreender as RS sobre o planejamento da assistéecianfermagem ao

paciente com cancer, elaboradas pelas enfermewa®mtexto de uma organizagao
hospitalar especializada em oncologia.

. Analisar as RS a partir de sua estrutura e impodamatribuida pelas

enfermeiras a essa atividade, e suas influéncias.

Espero com esta pesquisa suscitar novos trabalhdiscessdes fundamentais a
consolidagdo organizacional da pratica assistertaalenfermagem em oncologia, e sua
importancia esta centrada na oportunidade de ireflebre aspectos do planejamento da
assisténcia ao paciente com cancer, ao contrilama p desenvolvimento do conhecimento
que embasa as ac¢fes da enfermagem oncoldgicaanad@n@istrativa e assistencial.

Acredito que nesta pesquisa podem ser destacaglamad relevancias: a cientifica,
desde que a pratica de enfermagem em Oncologiaerregma integracdo entre o
conhecimento tedrico/pratico, gerado na dinamicaiali considerando, ainda, os aspectos
subjetivos proprios do grupo de enfermeiras qua aéssa area; a ética profissional, quando
ressalta os valores e as crengas dos profissiqnaisldo sentido e embasam suas atitudes na
pratica; a educativa e social, quando ¢é destaceglagio estabelecida entre a enfermeira e os
demais profissionais da equipe de saude, além dognes e familiares, na vivéncia do
cotidiano, quando entra em cena o papel articuladducativo e de coordenadora da

assisténcia.
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2 CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO NO ENCONTRO COM A
I_ I TE RATU RA “[...] dificilmente exista outra doenca que

induza tantos sentimentos negativos em
qualquer um de seus estagios: o choque do
diagnostico e da recorréncia, os efeitos da
radioterapia e quimioterapia, o medo da dor
e de encarar uma morte indigna”.
(DEITOS e GASPARY, 1999)

2.1 ASPECTOS SOCIOHISTORICOS DO CANC._..

Embora o cancer seja uma doenca conhecida desdéguidade, na atualidade vem
ganhando maior repercussao, visto que sua inca@é&enm aumentado, transformando-se em
um problema de saude publica mundial, figurandoacarsegunda causa de morte nos paises
desenvolvidos, perdendo apenas para as doencasveaalares (BRASIL, 2008).

A incidéncia do cancer cresce também no Brasil, mimo que acompanha o
envelhecimento populacional decorrente do aumeatexgpectativa de vida. E um resultado
direto das grandes transformacdes globais dasadtohdcadas, que alteraram a situacdo dos
povos pela urbanizacdo acelerada, novos modos ale wiovos padrbes de consumo
(BRASIL, 2008).

O cancer era considerado uma doencga que matavagreds, de forma silenciosa.
Somente no final do século XVIII, a doenca comeaacser reconhecida pela forma como
progredia, destruindo os 0rgaos onde se instakssm, a difusdo deste aspecto invasivo e
progressivo do cancer, aliado a constancia de ataidade, tornaram-no estigmatizado,
trazendo em seu lastro auto-rejeicdo e a crengandamorte precoce (CARVALHO, 2006).

O autor destaca, ainda, que as pessoas acometidasancer, viam-se afastadas por
seu grupo social e se configuravam objeto de pmeedos de descontaminacdo por parte
desses grupos em seus espacos de pertencimentin desrenca do carater contagioso do
cancer, partilhavel pela ciéncia até as duas prameiécadas do século XX.

Essa idéia de transmissibilidade do cancer emtrpeasoas, consagrada pelo senso
comum, € cercadeela subjetividade, o que pode, na visdo de Mosc(®78), ser mediada
pela influéncia da interacdo e da comunicacédo,quass o fendbmeno das representacdes
sociais é construido para orientar 0s grupos esatgées cotidianas.

Tais representacfes sociais podem estar relaci®radarios fatores, como momento
de vida em que a pessoa recebe o diagnostico,iéxpias passadas, preconceitos culturais,

informacdes obtidas junto aos profissionais de s&iatravés dos meios de comunicacao, etc.
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(NUCCI, 2003). Essas mesmas representacdes podamareo imaginario das enfermeiras e
desse modo influenciar o planejamento da assist@acpaciente com cancer.

Dentro da perspectiva cultural o cancer é uma denghs, que, ao longo de sua
historia tem sido associada a punicéo ou castigoedaz com que as pessoas que vivenciam
esse processo de adoecimento, além dos sintomasaie Biscritos no corpo, também
carreguem a carga moral associada a doenca (SONAONG).

O simbolo do cancer como doenca estigmatizantéigoagm ainda muito forte, mesmo
entre os profissionais de salude, apesar de todagangos no diagnostico e tratamento. Faz-
se necessario desconstruir essa imagem, rompendoocoirculo vicioso do estigma da
doenca, comecando pela mudanga de postura dosagrgpofissionais (MARUYAMAet al,
2006).

Nesse sentido, o diagndstico do cancer continudosestebido com sentimentos de
medo, angustia e sofrimento, que mobilizam todadlfa e amigos, consolidando estigmas e
preconceitos sociais. No que se refere aos profias de saude, Sontag (2007) assevera que
a forma como esses profissionais lidam com o catreeem implicitos os significados
culturais da doenca para eles. O peso da palameerc@ode ser percebido nos gestos, nas
falas, nos olhares enfim, nos comportamentos gpessoas tém ao se referirem a ela.

A autora salienta ainda que enquanto essa enfetmidatratada como um predador e
ndo como uma doenca, a maioria das pessoas acametith cancer se sentird de fato
desmoralizada ao saber seu diagnéstico. Pontuagmanmue a probabilidade de uma pessoa
que sofreu infarto vir a morrer de outro infartamintervalo de alguns anos é, no minimo, a
mesma de uma pessoa com cancer vir a morrer dercant breve. Contudo, ninguém
esconde a verdade de um paciente cardiaco: nadee @lé vergonhoso num ataque do
coracao.

Isso porque, mesmo que o cancer tenha sido inseoidol das enfermidades crbénico-
degenerativas, 0 processo de desconstrucdo dssertaedo do cancer como uma doenga
incuravel e dolorosa é lento, visto que as doesgagartes integrantes dos universos sociais
e, com isto, trazem essas associacfes simboliecamAos pacientes com cancer muitas
vezes levam consigo marcas “indeléveis”, aindaegtejam curados.

Como bem destaca Bourdieu (2003, p.10), os simb$lop sdo instrumentos por
exceléncia da integracao social: enquanto instrtmsetie conhecimento e de comunicacao,
eles tornam possivelamnsensuacerca do sentido do mundo social [...]".

Maruyamaet al (2006) ressaltam que mesmo com a evolucdo cien#fitnportante

destacar que nédo se pode desconsiderar que o c@Empre foi uma doenca marcante na
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histéria da humanidade. Por isso, foi-lhe associaa longo dos anos, uma rede de
significagcdes vinculadas as questdes sociais araidf que devem ser compreendidas pela
enfermagem e demais profissionais de salde nogs@cke cuidar de pessoas com cancer.

Ainda em relacdo ao imaginario social, Gomes; Skab¥ieira (2002, p. 201)
destacam que o medo da dor, a resignacao dianperdapcdo do desfecho da doenca e a
negacdo de que a sua propria doenga existe, simeetos envolvidos na abordagem do
paciente com cancer. Estes séo dificeis de sern&lrados, seja pelos profissionais, seja
pelas pessoas em geral.

As significagbes do céancer, pelo medo e pavor queeiam, fazem com que as
pessoas procurem afastar de si a idéia de sereéatdpmas da doenca. Desse modo, quando os
sintomas iniciais da doenca aparecem, as pessatagdlizam” as anormalidades do corpo,
ou seja, enquadram as anormalidades dentro daguelseja reconhecido e aceitavel no seu
grupo social (MARUYAMA, 2003).

Assim, ao designar-se cancer como um conjunto de aeacem doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células quel@nvaps tecidos e Orgaos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo, e queEnped manifestar de uma maneira rapida
ou lenta, certamente mobilizara no imaginario dodas pessoas inUmeras reacdes e
sentimentos. Isso se deve ao fato de que o impactona doenca depende de vérios fatores,
que vao desde o carater crbnico da mesma, aténaackes, dificuldades e perdas que ela
pode gerar.

Além disso, Morin (2005) destaca que uma das mudargue golpeiam mais
fortemente o funcionamento dos servicos de saldec@ocam em crise é, exatamente, 0
prolongamento paralelo da vida e da duracdo dascdee Assim, a expansao das doencas
cronicas, como o cancer, impde novos modos de cdoddo tratamento, do lado dos
profissionais e novos percursos de saude e itinad@rdoenca para os leigos.

Aos profissionais cabe a compreensao de que estéanpes ndo sdo parecidos, suas
necessidades ndo sdo iguais e muitas vezes elessd@ocapazes de assumir as
responsabilidades inerentes ao tratamento. No tentabserva-se que independente do
estagio da doenca que o paciente se encontreg erisio assisti-lo.

Cumpre, ainda, destacar que o tratamento do caéhgamwolongado, muitas vezes
doloroso, limitante e que provoca mudangas sidgtifias na vida pessoal, profissional e
social de quem esta doente e também de seus f@widaamigos. Isto certamente requer uma
rede de atencdo que permita ao paciente dar segjoime seu tratamento, proporcione apoio

a sua familia para que colabore nesse tratamemteiderando-se que se trata de uma doenca
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passivel de cura ou controle. Assim devemos busssagurar melhor qualidade de vida ao
paciente e seus familiares.

Ao compreender a importandi® planejamento da assisténcia de enfermagem s esse
pacientes, a enfermeira podera ter uma nocéao ataes da amplitude de sua assisténcia, que

exige, além do planejamento, a organizacao, a e&eca direcdo e o controle desta.

2.2 A PESSOA COM CANCER E SUA FAMILIA

Adoecer por cancer é uma experiéncia que ultrapasrpo fisico, embora nele se
instale e ai desenvolva sentidos e significadoadseque estes serdo interpretados e
reinterpretados tanto pela pessoa doente quantoapaelas com as quais convive
(MARUYAMA et al, 2006). A compreensao desses aspectos pode daemoprofissional
de enfermagem a olhar para além da pessoa doente.

Isto porque o impacto de uma doenca sofre interéeméle alguns fatores, como a sua
cronicidade, a repercussao que esta pode gerar,deejponto de vista das alteragOes
organicas, seja em relacdo as questdes afetivasiass Assim, o cancer traz consigo uma
série de implicacBes que interferirdo na saudeastepte, comprometendo sua qualidade de
vida.

A doenca aguda exige atencdo imediata; a doengacaropor sua vez, envolve
mudancas intrincadas no estilo de vida, além déutumo incerto. Aquelas pessoas que ficam
doentes, juntamente com suas familias, tém dea@adhs demandas geradas nos diferentes
estagios da doenca (SMELTZER; BARE, 2002).

O céancer representa mais que uma dor fisica e woodforto. Ele interfere nos
objetivos de vida, na familia, no trabalho e nadleema mobilidade, na imagem corporal e 0
estilo de vida do paciente pode ser drasticamédigiado. Sejam as mudancas temporarias ou
permanentes, elas trazem repercussdes que afetwdos, inclusive aos profissionais
responsaveis pelo cuidado.

Além disso, a sociedade tende a valorizar a satudepmdutividade das pessoas.
Quando o paciente assume sua doenca e o tratareknt® despoja de um papel social que
se vincula a imagem de uma pessoa ativa e produsisa ganha maior representatividade

guando ele é o provedor da familia, ou quando ouam no inicio da vida adulta.
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Nesse processo, a enfermeira esta inserida prd@gsacomo uma figura central que,
através da compreensao e da acgéo inteligente,gpodar ao individuo a manter a seguranca
basica, a ndo perder a auto-estima, a integridagl® como a buscar enfrentar a crise
suscitada pela doenca (SMELTZER; BARE, 2002).

Ao colaborar no tratamento do paciente, a enfeaneidemais membros da equipe,
tém diante de si um universo de opc¢bes de aproxsmar interferir na vida deste paciente,
visto que suas atividades vao desde a quimiotem@iaos cuidados paliativos, mostrando a
amplitude de possibilidades de intervencéo.

Em relacdo a atencdo ao paciente oncoldgico, Meretza (2007a, p. 5) salientam
que:

[...] o profissional de enfermagem parece ocupatugar importante junto a

clientela no dia-a-dia da trajetéria terapéuticéierdntemente de outros
profissionais da equipe multidisciplinar, pois é& ejuem recebe esse
paciente, avalia-o, realiza procedimentos e endaaniis problemas que néo
sdo de sua alcada. Por ser o profissional acespaw@ conversar ou

esclarecer duvidas, muitas vezes é reconhecido ogmniocipal elo entre os

membros da equipe de saude.

A compreensdao dessa perspectiva da assisténcigppoddir a enfermeira fortalecer a
idéia de que o cancer € uma enfermidade crbnica exawerbacbes agudas, que requer
intervencdes e ndo apenas uma doenca sindnimdraeesdo e morte, onde, por tras de um
paciente hospitalizado existe uma pessoa com deasdradtante individualizadas.

Nos ultimos anos, apesar dos grandes avancostaméato do cancer, principalmente
no que se refere a quimioterapia e a radioteragstes ainda produzem efeitos colaterais
indesejaveis e muitas vezes graves, que sao tertradts pelos pacientes quanto por seus
familiares. Desse modo, a enfermeira precisa teth@@mento técnico para atuar na
orientacéo acerca desses efeitos ou para ajuden@aos, além de participar na reabilitacéo
dos pacientes e da promocao do conforto que n&m@ssespecialmente no ambiente
hospitalar.

Isso se justifica pelo fato de que o hospital erals@ja muitas vezes imprescindivel ao
tratamento, a prestacdo de cuidados especificaamplexos e a recuperacdo da pessoa
doente, pode tornar-se, para 0 paciente e seuBda®j um ambiente hostil, frio, limitador
da presenca mais assidua de pessoas proximasidntpacdas expressdes de afeto entre os
familiares (FERRAZet al, 2006).

Nesse sentido, a hospitalizacdo pode levar o pacianum estado de soliddo e

sensagcdo de abandono em fungdo das auséncias mdiiarés, inclusive porque estes
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poderiam, muitas vezes, influenciar positivamende sma percepcdo do processo saude-
doenca e manter, ainda que parcialmente, o consddi@l e afetivo durante a hospitalizacdo
(FERRAZet al, 2006).

A percepcéao dessas implicacGes fornece os subsigessarios para que a enfermeira
planeje a assisténcia, de forma a buscar atendetroddo possivel, as necessidades deste
paciente. Contudo, é preciso compreender que dstaandas sao experiéncias subjetivas,
gue podem se expressar de modos diferentes, d#oammn 0s contextos e as culturas vividas
pelos pacientes. A transicdo entre saude e doemgaaéexperiéncia dinamica e altamente
individualizada.

Uma tendéncia observada com maior énfase atualnéegtee a familia vem sendo
descrita como uma unidade de cuidado, uma vez quprafissionais da area de saude
teoricamente parecem estar voltados para o cuigaegral e, sendo assim, a familia néo
pode ficar a margem desse cuidado. O cuidado altpgessupde a inclusdo da familia no
processo assistencial, pois ela também necessitaidtedos (FERRAZt al, 2006).

Quanto ao processo saude-doenca no contexto atualitoras acima destacam que
parte dos familiares se depara com a questdo sociomica, problema que afeta diretamente
suas vidas e a dos pacientes: o0 alto custo dovteata, a falta de leitos hospitalares e as
necessidades de saude dos pacientes crbnicos quandhkem cuidados intensivos. Essas
deficiéncias fazem com que alguns procedimentosidados passem a ser realizados em
ambulatérios e no proprio domicilio com maior fréegéia.

Por esta perspectiva, ao considerar 0 pacienteoeas tas suas peculiaridades, a
enfermeira participa do processo de adoecer e miessas pessoas, cuidadas muitas vezes
por seus familiares, onde ambos (paciente e fgngiidem ser, a um s6 tempo, objetos de
intervencao e cuidado.

Este contato faz com que os profissionais reflisarare a préopria vida, fragilidade e
finitude, ao perceberem que nada os diferenciapdogentes, enquanto seres humanos. O
convivio com o doente oncolégico leva também aetieflde que forma a Enfermagem
contribui no processo saude-doenca daqueles gisteass

Assim, a enfermeira pode contribuir com o pacigraea ampliar sua capacidade de
enfrentar a vida, diante do potencial que cadaoaepsessui de se reorganizar, se dirigir, se
preservar e enfrentar situacdes de risco, atravésurd planejamento com base no
levantamento de problemas e uma prescricdo de dnsdgque seja condizente com as

necessidades desse paciente e com a disponibilidsdecursos pra atendé-los.
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2.3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E O TRABALHO DA ENFEENMRA EM
ONCOLOGIA

Compreender o que ocorre atualmente na praticanfdangeira em oncologia requer
retomarmos alguns momentos da atividade da enfemmagonsiderando que poderemos
encontrar na historia experiéncias que possuaneseprtatividade e objetividade na vida
dessa profissao.

A partir das décadas de 50 e 60 do século XX, arergem brasileira tomou um
novo rumo: seu enfoque, até entdo centrado no saddico, passa a ser a construcao de seu
corpo de conhecimentos especificos, mediante atrogée de conceitos e teorias de
enfermagem (SANT'ANNA; ENNES, 2006). Observou-se autendéncia crescente na
profissdo pela busca de procedimentos/métodosgimiancdo e planejamento dos servigos
de enfermagem que fossem mais eficientes e sezisadtn numa assisténcia de enfermagem
mais qualificada (KOERICHet al, 2007).

Nessa nova definicdo, a enfermagem passa a sarsaltoutra perspectiva, uma vez
gue todos os momentos do processo do trabalha)streimentos, os meios e a finalidade
estdo presentes. Nessa perspectiva, o trabalh@étividade humana que possibilita ao ser
humano se contrapor e se afirmar como sujeito, fimaddo a realidade que o circunda,
produzindo objetos, e por fim fazendo sua histdiderente da concepcdo de enfermagem
como vocacgao, da qual se subtrai o carater delli@baalizado dentro de uma sociedade
concreta, que tem caréncias, e no qual o profigkide enfermagem constitui-se um
trabalhador que vende sua forca de trabalho pa@ntyasua existéncia (RODRIGUES,
2001).

Silva e Fontes (2000) afirmam que para desenvolverama enfermagem cientifica
precisamos escolher um método de trabalho com fu@di@céo tedrica, que se coadune com
a filosofia do servico de enfermagem e seus olggtie que reflita na assisténcia que
gueremos prestar a nossa clientela. Dai a impoat&@lec adotar-se um ou mais referenciais
tedricos para embasar a nossa pratica.

Concordando com as autoras, em se tratando donpacem cancer, devemos optar
por teorias que nos permitam viabilizar uma assis¥€ individualizada, humanizada e
integral a nosso paciente, voltada para a qualidadeda, e que possibilite o crescimento da
enfermagem enquanto profissdo. Existe uma graneiguagao dos pacientes oncoldgicos as

teorias de Wanda de Aguiar Horta e de Dorothea Orem
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A Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de @&i8), considera que assistir
em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo guedel pode fazer por si mesmo; é ajudar
ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado sk autocuidar; € orientar e ensinar,
supervisionar e encaminhar a outros profissionais.seja, € a ciéncia de assistir ao ser
humano no atendimento de suas necessidades bagioaslo independente dessa assisténcia
guando possivel, pelo ensino do autocuidado, reagpemanter e promover a salude em
colaboracdo com outros profissionais.

No Brasil, 0 modelo mais conhecido e seguido pamammantacdo do processo de
enfermagem é o proposto por Horta (1979). Neléndisem-se seis fases, que compreendem
o histérico de enfermagem, o diagnéstico de enfgema o plano assistencial, o plano de
cuidados diarios ou prescricao de enfermagem, lgdm de enfermagem e o progndstico de
enfermagem, que se interrelacionam e tém igual it@poia. O impacto do processo de
enfermagem (PE) introduzido por Wanda Horta, paorde sua aplicagdo na assisténcia, no
ensino e na pesquisa pode ser observado até cetukés.

A Teoria de Dorothea Orem, por sua vez, tem conjetigb promover o atendimento
as necessidades do ser humano através do desemettiwi do autocuidado, entendendo o
processo saude-doenca como pratica de atividadegiera individuo inicia e realiza em seu
proprio favor na manutencgdo da vida, saude e béan-&rem diz ainda que a enfermagem é
servico, arte, tecnologia que tem como principabpupacdo a necessidade do individuo de
se autocuidar e a provisao deste autocuidado deafoontinua, de modo a manter a vida e a
saude, recuperar-se da doenca ou dano e enfrentwefeitos (GEORGE, 1993).

Temos ainda o Diagnostico de Enfermagem da NortlerfAian Nursing Association
(NANDA), que se configura como o julgamento clinisobre as respostas do individuo,
familia e comunidade aos processos vitais ou amislgmas atuais de saude ou potenciais,
fornecem a base para a selecdo de intervencOadatenagem para atingir resultados pelos
quais a enfermagem é responséavel (NANDA, 2005).

Esta Associacdo reconhece a existéncia dos tipadiagmosticos de enfermagem:
reais — quando descrevem respostas humanas a condiedsaude/processos vitais que
podem desenvolver-se num individuo, familia ou coichade, apoiados nas caracteristicas
definidoras; deisco — descreve respostas humanas a condi¢bes degagdssos vitais que
podem desenvolver-se num individuo, familia ou aoichade, apoiados em fatores de risco
que contribuem ao aumento da vulnerabilidade; leetie estar- descreve respostas humanas

a niveis de bem estar num individuo, familia ou woilade que tem potencial de aumento ou
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melhora deste bem estar; e gladrome— um conjunto ou grupo de sinais e sintomas que
guase sempre ocorrem juntos. Juntos, esses gegasentam um quadro clinico distinto.

Silva e Fontes (2000) afirmam que o diagnosticemnfermagem é um elemento que
preenche a lacuna entre a coleta de dados e gatmreo da assisténcia. E considerado de
vital importancia para a profisséo, por permituraversalizacdo da terminologia cientifica da
enfermagem e uma base unificada para a decisae ssluidados requeridos pelo paciente
sob a responsabilidade da enfermeira. Consideranstm fortalecera o desenvolvimento da
pesquisa na area e contribuira para a concretizbgdaber da enfermagem.

Diante do exposto, 0 planejamento da assisténcientlgmagem representa um dos
meios que a enfermeira dispde para aplicar seuseconentos tecnicocientificos e humanos
na assisténcia ao paciente e caracterizar suagmbfissional, colaborando na definicdo de
seu papel (LUNARDI FILHO, 1997).

Para Leopardi (1999a), no entanto, as transfornsag@erridas na Enfermagem,
parecem, ainda hoje, ndo ter sido completamentmitetas, redundando numa espécie de
esterilizacdo do cuidado, forcando a um distanadmentre o profissional e o doente. Este
foi substituido pela doenca e o foco do trabalhostdtraido dos sujeitos envolvidos no
processo terapéutico para focalizar-se na estratarassisténcia. As rotinas e métodos se
tornaram mais importantes que o sujeito possuidocaténcia que originou o trabalho, ou
mais importante que o proprio trabalhador.

No estudo desenvolvido por Cunha e Barros (2005)enimospital de médio porte de
Séao Paulo, ficou evidenciado que durante a red@ap historico de enfermagem os itens
mais preenchidos, com excecéo das alergias, s@beagqgue ndo necessitam contato com o
paciente para preencher, enquanto os de maior eathy a enfermeira deve ter habilidade e
pratica para obter informacdes relevantes pararmemento da assisténcia, foram os menos
preenchidos.

As autoras consideram que talvez isso ocorra devidecessidade da enfermeira ter
gue gastar um tempo maior na entrevista ndo comxEguadministrar todas as suas
atribuicbes durante seu turno de trabalho, tornarses facil pincelar os histéricos
incompletos, por ndo ser considerado prioritarian@ouma ferramenta de trabalho
indispensavel na sistematizacdo da assisténcianfdemegem (SAE). Isto decorre muitas
vezes da falta de preparo das enfermeiras, o qile gamprometer o seguimento do PE, ja
que esses dados poderiam ser usados por outrassfodis para dar continuidade a

assisténcia.
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Compreender como o tratamento do cancer pode @&eajaalidade de vida da pessoa
doente requer das enfermeiras, cujo trabalho ézaeal também por uma equipe com
diferentes graus de formacdo, abandonar a assestéagmentada, e planeja-la com base no
levantamento de informacdes, problemas, executawmdes e avaliando resultados para
assegurar a continuidade dessa assisténcia.

A existéncia de atribuicbes semelhantes, no quefeee a assisténcia ao paciente,
embora assegure certa homogeneidade na assisiérsdermagem, ja que as atividades sdo
desenvolvidas por pessoas com qualificacbes dder@as, por outro lado reduz a
visibilidade do papel da enfermeira frente ao pdeie a sociedade.

Provavelmente um dos fatores que leva a percepgsse dato, inclusive por parte da
clientela e da propria sociedade, € o distanciamngumée a enfermeira tem da assisténcia direta
ao paciente, em muitas situacdes por motivos aleeisua vontade. Isso ocorre inclusive no
planejamento da assisténcia, quando a enfermeit@ipa da sua elaboracdo e a execucédo
dos cuidados fica a cargo dos demais profissiateaeqguipe.

Nessa perspectiva, muitas vezes por ndo estardatudiretamente na assisténcia, a
enfermeira pode perder de vista a importancia do psgel na administracdo do espaco
assistencial, e na educacdo em saude, seja doedfeimilia, ou dos profissionais de sua
equipe. Contudo, se levarmos em consideracdo acaommcologica como um problema
assistencial, uma situacéo a ser compreendidae exage um cuidado terapéutico, o papel da
enfermeira dentro desse contexto deveria ser zalbwi porque requer outro perfil de atencao,
que vai desde o planejamento da assisténcia agxsuacao.

Como bem destaca Zanchetta (1990), a evolucaoribestda enfermagem no campo
da Cancerologia, em Vérios paises, traduziu-seesfgonsabilidade de se preparar para um
papel revestido de maior participacdo, atuacagmfsiacdo. A especificidade do papel da
enfermeira nessa area diz respeito a sua condafiagmwnal frente ao paciente, a sua familia,
a equipe de enfermagem e multidisciplinar, no desmimo de atividades educativas e
preventivas para a clientela, pessoal e ambiente.

Com o desenvolvimento da enfermagem oncoldgicaai® gem especial no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), 6rgao que se configurma referéncia no controle do cancer,
na formacao de profissionais especializados e merito de pesquisa na area, cresce a idéia
da criagdo de um programa que pudesse especialieafermeiro no Instituto, devido a
escassez de especialistas na area. Nesta perapaxgivenfermeiros do INCA, em 1985,
elaboraram um projeto para suprir essa carénc&p \gue o ensino da cancerologia na

graduacéo era praticamente inexistente.
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Assim, com 0 avanco tecnoldgico observado nas @dtidécadas na area oncoldgica,
as atividades da enfermeira também se expandiraia. afua na radioterapia, na
quimioterapia, na hemoterapia, nos transplantes peaquisas, além de cuidados paliativos
tanto na area hospitalar quanto domiciliar. Camaeg®@ouza (2003) reforcam que a
enfermagem em oncologia evoluiu muito, e a liteegxistente preconiza o importante papel
da enfermeira no apoio ao paciente nas diversas fds sua doenca, focando na sobrevida
com qualidade e nao se fixando na cura da doenca.

Embora respaldada pelos avancos na sua area dé@t@aenfermeira, ao assistir e
planejar essa assisténcia ao paciente com camcelidate de si situacdes que a fazem refletir
sobre seus valores, crencas, projetos de vida, ,regfdectativas, que nem sempre esté pronta
para viver. As reacdes do paciente e seus fanslfagate a uma doenca grave, as perdas e o
luto que fardo parte do seu cotidiano, sdo algupedaos que devem ser discutidos e
enfrentados pela enfermeira desde a Graduacéao.

Concordo com Radiinz (1999), quando considera gudesmeira na area oncoldgica
deve possuir uma sensibilidade especial para cooutngs e para com ela mesma, devendo
possuir competéncia técnica, cuidar de si mesmafesgonalmente dos outros, procurando
despertar nos outros e nela mesma a capacidacdeddaum desempenhar seus papéis, além
de desenvolver empatia ao interagir terapeuticaenent

Essa sensibilidade é uma qualidade extremamengsseéia para a relacdo face a face
com o paciente com cancer, onde frequentementdearesira precisa lidar com situaces
gue envolvem ndo somente o paciente, nas divetapasedo tratamento, como também sua
familia, o que requer habilidade para lidar com wiversidade de crises de ordem fisica,
emocional, social, cultural e espiritual, além t&wmetas realistas passiveis de ser atingidas.

Tal complexidade diz respeito também ao fato do@éndo ser uma doenca Unica,
nao ter uma unica causa, apresentar multiplas estagoes, tratamentos e progndésticos
diferenciados, além de envolver pacientes de faigtasas diversas e com niveis culturais,
socioeconOmicos bastante diversificados.

Contudo, a formacéo na area de saude tem se ajagis@omo um grande desafio e,
no caso do atendimento especializado e de altalesidade, como € o caso da assisténcia na
area oncoldgica, o desafio torna-se ainda maiar,séddo ponto de vista do conhecimento
técnico especializado, mas, sobretudo, da intertiuitiade que se evidencia nesse processo
(OLIVEIRA, 2007).

Ha que se considerar que o tratamento oncolégjmesenta uma fonte de angustia

para 0 paciente, mesmo que 0s avanc¢os tecnolofginbam ampliado as suas chances de
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cura. Isto é destacado por Borgdsl (2006) quando citam que visdo da morte pelo peeien

oncoldgico é peculiar, e 0 contato com ela é coibstacorrendo até mesmo por meio de
pequenas perdas cotidianas. Tais perdas podenasatarizadas pelo afastamento da sua
vida social, pela mudanca na aparéncia fisicaspeldilacdes, entre outras.

Assim, como destacam Recco; Luiz e Pinto (2005¢pmtato com o paciente com
cancer pode representar, inicialmente, um choqre@profissional, porque € o momento em
que ele se depara com a fragilidade humana e alewioigde dos problemas que envolvem
este paciente. Ele precisa ser compreendido nas mldtiplas reacoes e a abordagem
profissional deve ser humanizada, solidaria e gesadchdo sO de saude, mas principalmente
de vida.

A subjetividade envolvida no processo de trabalhcsaude se evidencia no encontro
da enfermeira com o paciente, tornando-o, em pabjefo da sua acdo, mas sem deixar de
considerar que este também coloca suas intencledas, seus conhecimentos e
representacdes, expressos por um modo proprio i seelaborar suas necessidades de
saude, na relacéo de cuidado que se estabelecestaprofissional.

Nessa perspectiva, Oliveira (2007) menciona quedas aspectos que mais tem
chamado a atencdo quanto a avaliacdo dos senacsaide € o despreparo dos profissionais
para lidar com a dimensdo subjetiva que toda aicprate saude requer. A falta de
acolhimento e de continéncia aos aspectos emosiaiaipaciente pode conduzi-lo ao
abandono ou rejeicdo ao tratamento, muitas veaemde-o a buscar caminhos sociais
alternativos. Assim, € de fundamental importanaielacdo profissional-paciente no processo
de adeséao ao tratamento.

Essas reflexdes contribuem para o desenvolvimemtopehsamento critico do
profissional, importantissimo diante de uma rediédaomplexa, na qual diversos valores de
ordem cultural, religiosa, profissional e cientifinterferem na conduta do trabalho perante o
paciente, seus familiares e colegas (SANT'ANNA; EHN8\ 2006). Isto tem relevancia ao
considerarmos que a percepc¢ao de uma doenca crdoigidiza tanto o doente quanto sua
familia, na reestruturacdo de sua vida, papéisiasy promovendo interacdes afetivas, sem
falar que muitas vezes os familiares ndo possueronbecimento necessario ou estrutura
psicolégica para lidar com o paciente.

Por outro lado, é preciso buscar compreender aaraunterna das questdes frente a
pratica de planejamento da assisténcia de enfermageoncologia, visto que a atuacao das
profissionais nessa area reflete a sua visdo acasdransformacdes que vém ocorrendo

nessa prética. Tais mudancas dizem respeito asbilidssles de areas de atuacdo que se
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descortinam para a enfermeira: quimioterapia, tathpia, transplante, cirurgia, iodoterapia,
oncologia pediatrica, na area de ostomias e feridascontrole da dor e em cuidados

paliativos.

2.3.1 A Enfermeira na Quimioterapia

A quimioterapia (QT) antiblastica consiste no emgprale substancias quimicas,
isoladas ou em combinac&o, com o objetivo de tasareoplasias malignas. E o tratamento
de escolha para doencas malignas do sistema hesgttape para os tumores solidos, que
apresentam metastases regionais ou a distancianafiddde da QT pode ser curativa,
paliativa, potencializadora, adjuvante ou neo-aalji®, e depende basicamente do tipo de
tumor, da extenséo da doenca e do estado geraloitnge (BRASIL, 2008).

Os determinantes do plano terapéutico sdo: o dsligndhistoldgico, a localizacdo do
tumor, o estdgio da doenca, a toxicidade potedeialso, a duracdo presumida da toxicidade
e as condicdes clinicas do paciente, que podequsetificadas pelas escalaspgformance
statusde KARNOFSKY e ECOG (BRASIL, 2008). Tais escalastobuem uma avaliacao
das condicbes clinicas do paciente e dao subsfhos as intervencdes médicas e de

enfermagem. A seguir o Quadro 01 com a Escala0feGe

GRAU NIVEL DE ATIVIDADE
0 Completamente ativo, capaz de realizar todas agladies tal como antes da
doencga, sem restricoes (Karnofsky 90-100%)
1 Restricdo de atividades fisicamente extenuantes, seambulando e capaz |de

executar tarefas leves ou sedentéarias, por exerrplmalhos domésticos leves,
servicos de escritorio (Karnofsky 70-80%)

2 Deambulando e capaz de cuidar de si préprio, mepazr de realizar qualquer
trabalho; de pé e ativo mais de 50% das horas enpassa acordado (Karnofsky
50-60%)

3 Limitacdo da capacidade de se autocuidar, confimadteito ou a uma poltrona
durante mais de 50% do periodo em que permaneogsaoo(Karnofsky 30-40%

4 Completamente incapacitado; ndo consegue executalqugr autocuidado;

totalmente confinado ao leito ou poltrona (Karngf$k-20%)

Quadro 01 — Escala de Desempenho de ECOG
Fonte: INCA, 2008
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Os pacientes com maior capacidade funcional emadaliscretos respondem melhor
ao tratamento e tém uma sobrevida maior do quelemjuemm menores capacidades
funcionais e sintomas graves (BRASIL, 2008).

Os farmacos agem interferindo com outras funcdegquidmicas celulares vitais, por
atuarem indistintamente no tumor e tecidos norrdaiproliferacdo rapida, como o sistema
hematopoético e as mucosas, 0 que obriga a ingg&ouperiodica do tratamento para a
recuperacao do paciente (BRASIL, 2008). Assim, elacéo a QT, € necessario a enfermeira
um dominio no que se refere as orientacdes aomaceefamilia, conhecimento quanto a
farmacologia e manuseio dos antineoplasicos, quaatbministragdo das drogas, controle dos
efeitos colaterais, ou seja, requer conhecimentdwtdlidades em todas as etapas de
atendimento a esses pacientes.

A equipe de enfermagem, especialmente a enfermdraresponsavel pela
administracdo desses medicamentos, e tal atividadeveste de grande importancia para
todos os envolvidos, por se tratar de uma pratatadiana que traz repercussdes para 0S
doentes e também por exigir responsabilidade étiegal da equipe de enfermagem.

Embora sejam inerentes ao tratamento quimioterapiso efeitos colaterais séo
passiveis de serem controlados mediante deternsraddados. O objetivo destes é prevenir
complicagbes, estimular o paciente a continuaratarmmento, motiva-lo a desenvolver o
autocuidado e manter sua qualidade de vida. Congpetpuipe de saude, principalmente a
enfermagem, o papel de prevenir, minimizar ou mesnpedir que estes efeitos afetem o
conforto, a qualidade de vida, e o proprio tratamenos pacientes, por meio de uma
assisténcia de enfermagem planejada, de oriengagfoio efetivos (BONASSA, 2005).

Para Waldow (1999), quando falamos na enfermeicalégica € preciso ressaltar que
ela detétm um conhecimento técnico-cientifico comleespecifico e essencial a pratica,
vinculado a uma imprevisibilidade ditada pelos tefeicolaterais comuns a terapéutica. Tal
conhecimento demanda tempo e dedicagdo para sairiddge se revela nas agbes das
enfermeiras articuladas a uma visdo humanistiémisto do cotidiano assistencial.

Assim, depreende-se que a atuacdo da enfermeadnmaistracao de quimioterapicos
envolve toda a diversidade de efeitos e complicapd@prios do tratamento, e também todas
as repercussdes que dizem respeito as alteracfesauttamagem dos pacientes,
acompanhando-o0s nessa trajetoria, muitas vezesngada e dificil. A seguir no Quadro 02

os graus de toxicidade ao tratamento com antingsicpla
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TOXICIDADE | GRAUO GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4

Febre - 375-38C | >38C-<24h >40C->24h#>40C - > 24h +
(transitoria) calafrios convulsao

Pele Normal - Prurido ou Descamagédo | Dermatite

descamacéao segaimida esfoliativa

Pele local - Dor, edema c/ | Dor, edema com| Ulcerag&o/necr| Ulceragéo/necros

(extravasamento) inflamacao, inflamacao/flebit| ose (apenas e (indicada
flebite. e com limitacdo | desbridamento)|. cirurgia plastica)

da mobilidade da
area.

Edema - Melhorou. Edema Cacifo Anasarca.
Reporta ter discreto/leve evidente,
tido inchacdo | cacifo. edema da face
assintomatica ou de alguma

extremidade.
Alopecia - Discreta. Pronunciada. Total/reversiyv@lotal/ndo
. reversivel.

Alergia - Rash Urticaria. BroncoespasmpAnafilaxia.
transitorio. .

Hemorragia - Petéquias. Pequena perdaPerda Debilidade por

de sangue. significativa de | hemorragia,
sangue. transfusao.

S.N.P. sensorial - Parestesias | Parestesias Parestesia Auséncia de
discretas/redu¢ moderadas, intoleravel, reflexos e
ao dos reducao de reducao sensibilidade.
reflexos. sensibilidade. acentuada da

sensibilidade.

S.N.P. motor - Fragueza Reducéo Reducéo Paralisia.
subjetiva/nenh| pequena da acentuada da
um achado capacidade capacidade
objetivo motora. motora.

S.N.C. geral Normal/| Apatico/nervos Confusao. Torpor. Inconsciente.

alerta. | ismo.

S.N.C. cerebelar - Pequena Tremor, Ataxia Total
incoordenacéo| dismetria, locomotora. incoordenacéo.

dislexia,
nistagmo.

Audicao - Pequena Zumbido. Perda Surdez
reducéo da auditiva/uso de| incorrigivel.
audicao. aparelho.

Viséo - Escotomas. Turva. Obscura. Cegueira.

Humor Normal. | Leve Moderada Severa Idéias suicidas.
ansiedade ou | ansiedade ou ansiedade ou
depresséo. depressao. depressao.

Quadro 02 — Grau de toxicidade causada pelo trataméo quimioterapico
Fonte: INCA, 2008
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TOXICIDADE | GRAU O GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
Diurese >150ml/h|  149-100ml/h 99-50ml/h <50ml/h Anur
Incontinéncia - - Paolidria. Intermitente,| Total perda dg
perda do controle.
controle e
sensacao de
urinar

DisUria - - Ocasional, Dificuldade Andria.
dificuldade ou| para urinar,
dor gdo urina. | dor ou

ardéncia
freqiente.

Hematuria - Microscopica. Macroscépica,Macroscoépica | Uropatia
sem coagulos, com coagulos.| obstrutiva,
urina rosada. requer

transfusao.

Mucosite - Irritacdo  local,| Eritema Eritema Incapaz de se

discreta dor. doloroso, doloroso, alimentar.
edema ou edema oy
ulceracdes, ulceracdes,
ingere ingere
alimentos alimentos
solidos. liquidos.
Nauseas - Tolera ingesta | Reducédo Ingesta Incapaz de se
razoavel, <do | significativa | insignificante. | alimentar.
que a usual. da ingesta,
capaz de se
alimentar.

Voémitos - 1x/dia. 2 a 5x/dia. 6 a 10x/dia. >10xX.

Diarréia - 2 a 3x/dia 4 a 6x/dia, 6 a 9x/colicas | > ou igual a
cOlicas intensas. 10x/dia,
moderadas. requer suporte

parenteral.

Constipacdo - Leve - Moderada - Grave + ou — | Ndo evacua

dificuldade de | requer por 72h, por + de 96h,
evacuar. laxativo. distenséo distenséo
abdominal. abdominal e
vomito (ileo
paralitico).
Dor abdominal - Leve. Moderada. Moderada a | Severa, reque
severa, ndo | hospitalizacdo
requer
tratamento.

Pulmonar - Dispnéia leve. Dispnéia a | Dispnéias Dispnéia
pequenos moderada. grave, requer
esforcos. repouso

absoluto.

Bradicardia - 60 a 55bpm 55 a 50bpm 50 a 40bpm <40bpm

Quadro 02 — Grau de toxicidade causada pelo trataméo quimioterapico (continuagao).
Fonte: INCA, 2008
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TOXICIDADE GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
Taquicardia - 90 a 100bpm 100 a 110bpm >110bpm -
Hipotenséao - Leve — Moderada — | Severa — Severa —
transitoria/Nag relacionada a | relacionada a | relacionada a
requer QT/requer QT/requer QT/requer
terapia/ndo reposicdo de | tratamento e | tratamento e
associado a | liquidos. hospitalizagc&o} hospitalizagéo
QT. resolucdo em | resolucéo >
48h apos 48h apos
interrupcao do| interrupgdo do
agente. agente.
Hipertensao - Leve — Moderada Severa/ Crise
sintomatica/ | recorrente. persistente, hipertensiva.
transitoria. requer terapia.
Rede venosa Normal Pequena Grande Flebite. Esclerose
fragilidade fragilidade venosa.
venosa. venosa.

Quadro 02 — Grau de toxicidade causada pelo trataméo quimioterapico (continuagao).
Fonte: INCA, 2008

A importancia de se conhecer tais efeitos e toaogd reside na possibilidade da
enfermeira sistematizar o cuidado e prevenir alguomanplicacdes, inclusive orientando o
paciente para o autocuidado e seus familiares @am&ibuirem com essa assisténcia. A
oncologia é uma area que permite a enfermeiraaigitecom seus pacientes e familiares de

uma maneira mais efetiva.

2.3.2 A Enfermeira na Radioterapia

Quase metade dos pacientes submetidos a qualgtenénto oncoldgico fara uso da
radioterapia em alguma fase evolutiva da sua do@¥@UB et al, 2000).

A enfermeira que trabalha em radioterapia deve @susonhecimentos teoricos e
praticos sobre o tratamento em teleterapia, braigyuia e em radioprotecdo, através de cursos
de atualizacdo, reunides cientificas do servicamigpacdo nos programas de qualidade
Cabe a enfermeira especialista, ainda, tracar mgias assegurem uma assisténcia de
qualidade ao cliente oncoldgico atuando na prewercatamento, orientacdo e reabilitacao
nos procedimentos radioterapicos, através da sasirgagdo da consulta de enfermagem. Ela

deve promover parcerias com toda equipe de radterviabilizando o cumprimento das
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normas de radioprotecdo, e garantir a participagiea nos programas de pesquisa,
contribuindo, portanto, para uma aplicagdo exataddse prescrita no volume-alvo e
realizando um cuidado seguro e humanizado (BRAZIDY).

Apesar de todos os avancos tecnoldgicos no tratandencancer, inclusive na area de
radioterapia, com aparelhos cada vez mais pre@saeitos gerados pela radiagéo existem e
requerem um planejamento da assisténcia critegasistematizado ainda que a radioterapia
tenha uma indicacéo paliativa. Os efeitos toxia@sadlioterapia vao depender da localizacéo
do tumor, da energia utilizada, do volume do tedithdiado, da dose total e do estado geral
do paciente.

Para que a enfermeira possa orientar os pacidatdsve conhecer sua historia clinica
e também o local a ser irradiado, utilizando untohiso de enfermagem proéprio, esclarecer-
Ihe as duvidas e reforcar as orientacfes fornegi@ds meédico e complementa-las. Os
pacientes precisam saber mais sobre o tratamefie es aparelhos a serem utilizados e os
efeitos adversos que podem surgir, e durante ailtarde enfermagem pode se criar também
um espaco de rico relacionamento interpessoal. daalfp 03, podemos observar os critérios
de graduacao de toxicidade aguda da radioterapia,@uadro 04, os critérios de graduacéo

da toxicidade crénica.

ESTRUTURA GRAU (1) GRAU (2) GRAU (3) GRAU (4)
Pele - Eritema leve | - Eritema doloroso - Descamacdo umida, | - Ulceracéo
- Epilacdo - Descamacéo umida| confluente - Hemorragia,
- Descamacgédo | localizada - Edema importante | necrose.
seca - Edema moderado
Membrana - Congestao - Mucosite localizada | - Mucosite fibrinosa | - Ulceragéo
mucosa - Pode ter dor, | que pode produzir confluente - Hemorragia
mas sem efusdo - Dor severa - Necrose
requerer - Serossanguinolenta| necessitando de
analgésico. Pode ter dor narcético
necessitando
analgésico
Faringe e - Disfagia ou - Disfagia ou - Disfagia ou - Obstrucéo
eso6fago odinofagia leve | odinofagia moderada | odinofagia grave com | completa
- Pode necessitar de | desidratacdo ou perdal - Ulceracéo
anestésico topico ou | de base de mais de | - Perfuracéo,
analgesia ndo 15%, necessitando de] fistula.
narcotica - Alimentacéo por
- Pode necessitar dietaSNG
com alimentos - Alimentacéo venosa
pastosos. ou hiperalimentacgéo.

Quadro 03 — Critérios de graduacédo da toxicidade agla causada pelo tratamento radioterapico
Fonte: INCA, 2008
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ESTRUTURA GRAU (1) GRAU (2) GRAU (3) GRAU (4)
Abdomen - Anorexia com 5% | - Anorexia < ou = - Anorexia < 15% | - Ileo,
superior de perda de peso | 15% perda de peso | de peso ou obstrugéo
- Nausea sem - Nauseas ou vémitosnecessitando sondasubaguda ou
necessitar necessitando gastrica ou aguda
antieméticos antiemético alimentacédo - Perfuragéo
- Desconforto - Dor abdominal parenteral - Hemorragia
abdominal sem necessitando - Dor abdominal | Gl
necessitar de drogasanalgésico severa, apesar da| necessitando
ou analgesia. medicacdo transfuséo
- Hematémese ou | - Dor
melena/distensdo | abdominal
abdominal requerendo
descompresss
0 por sonda
ou por
cirurgia
Abdomen - Aumento na - Diarréia - Diarréia Obstrucao,
inferior frequéncia das necessitando necessitando fistula ou
evacuagles, mas | medicacdo suporte parenteral| perfuracéo
sem necessitar de | - Perda de muco pelp- Perda de muco ouaguda ou
medicacao. reto, mas sem sangue pelo reto | subaguda
- Desconforto retal, | necessitar de necessitando de | - Sangramentg
mas sem necessitarn absorventes. absorventes Gl
medicacdoes. - Dor retal ou - Distensao necessitando
abdominal abdominal (RX transfuséo
necessitando mostra algcas - Dor
medicacao abdominais abdominal,
distendidas) tenesmos
necessitando
descompressé
0 por sonda
ou cirurgia
Génito- - Frequéncia e - Frequéncia da - Frequénciaou | - Hematdria
urinario nictdria duas vezes jonicturia ou nocturia | nictaria menos do | necessitando
nivel pré-tratamentq mais do que a cada | que a cada hora | transfuséo
hora - Disdria, dor - Obstrucgéo
- Disuria, urgéncia ol pélvica ou vesical aguda
espasmo vesical espasmo vesical | ndo
necessitando necessitando relacionado a
medicacdo medicacdo formacéo de
narcotica regular | coagulos,
- Hematuria ulceracao ou
macroscopica com necrose.

Oou sem passagem
de coéagulo.

Quadro 03 — Critérios de graduacéo da toxicidade agla causada pelo tratamento radioterapico
Fonte: INCA, 2008
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ESTRUTURA GRAU (1) GRAU (2) GRAU (3) GRAU (4)
Pele - Atrofia discreta - Atrofia moderada | - Atrofia acentuada - Ulceracéo
- Alterac@es leves dp- Telangiectasia - Telangiectasia
pigmentacao moderada, perda importante
- Perda capilar capilar
parcial
Tecido - Discreta fibrose | - Fibrose moderada, | - Fibrose grave - Necrose
subcutaneo - Perda da gordura | mas assintomatica | com perda do
subcutanea - Contratura leve no | tecido subcutaneo
campo de tratamento - Contratura
importante no
campo de
tratamento
Mucosa - Discreta atrofia - Atrofia moderada | - Atrofia acentuada - Ulceracgéo
- Secura - Telangiectasia - Com secura
completa
- Telangiectasia
importante
Medula - Sindrome de - Sindrome de - Achados - Mono, para
espinhal L’Hermitte leve L’Hermitte grave neuroldgicos ou
objetivos no ou quadriplegia
abaixo do nivel
tratado
Intestino - Diarréia leve - Diarréia e cdlica - Obstrugéo ou -Necrose/
delgado/grosso| - Cdlica leve, menos moderada, mais de 5 sangramento, perfuracéo,
de 5 evacuacgdes pgrevacuacgdes diarias | necessitando fistula
dia - Sangramento retal | cirurgias
- Sangramento retal intermitente ou perda
discreto ou perda | excessiva de muco
discreta de muco
Bexiga - Discreta atrofia - Frequéncia - Frequéncia e - Necrose
epitelial moderada disuria graves - Bexiga
- Telangiectasia leve - Telangiectasia - Telangiectasia | contraida
(hematuaria generalizada grave e (capacidade <
microscopica) - Hematuria generalizada 100cc)
macroscoépica (frequentemente | - Cistite
intermitente com petéquias) hemorragica
hematuria grave
freqUente, reducad
na capacidade
vesical (<150cc)

Quadro 04 - Critérios de graduacdo da toxicidade
radioterapico
Fonte: INCA, 2008

énica causada pelo tratamento

**QO sinal (ou sintoma) de Lhermitte € a sensacaalegcarga elétrica, determinada pela flexdo da
coluna cervical, que percorre toda a coluna e mesnbr



42

Percebe-se diante do exposto, que, assim comoimaotprapia, a enfermeira e sua
equipe, ao conhecerem os graus de toxicidade thomteato radioterapico, poderdo realizar
um trabalho preventivo e educativo junto aos paegee familiares, de modo a reduzir ou
minimizar os efeitos dessa terapia, e também dstaveacdes de planejamento direcionadas

para uma assisténcia diferenciada e de qualidade.

2.3.3 A Enfermeira no Controle da Dor

A sensibilidade ante a dor é muito varidvel, porausgrie de circunstancias
individuais, constitucionais, culturais, educacienaeducacionais e até metabdlicas e
hormonais, de modo que a expresséo dolorosa efitzadaapor esses fatores (DAL MOLIN,
2004). Assim, gquantificar a dor, especialmente acignte com cancer, € extremamente
dificil, por envolver, ainda, os aspectos emocisiaie a doenca mobiliza.

Estudos revelam que 58% a 80% dos doentes adudtggitalizados com céancer
sofrem de dor. Dores moderadas a severas estaenfgesm 30 a 45% no momento do
diagnédstico, em 30 a 40% nos estagios intermediaddfinalmente em aproximadamente
87% nas fases avancadas (BRASIL, 2008).

A dor se constitui num grande desafio a enfermejus trabalham em terapéutica
oncolégica. E um dos sintomas que compromete ossace a adesdo dos pacientes ao
tratamento quimioterapico (MENDONCA; GONCALVES d.8A, 2005).

Os autores destacam que a falta de avaliacao sitstewen da dor pela enfermeira
contribui para um inadequado alivio da dor, resditanum controle superficial e, as vezes,
ineficaz. Ressaltam ainda, que com todos os resudggponiveis em analgesia, ndo se
permite que os pacientes experimentem sofrimergoedessario.

O PE tem sido uma ferramenta imprescindivel para quenfermeira avalie,
diagnostique e planeje a assisténcia. Para presareidados eficazes e depois executa-los, é
preciso que ela disponha de informacdes acercaderge e sua dor, ndo ficando restrita a
uma prescricado meédica (DAL MOLIN, 2004).

A enfermeira deve avaliar a dor através do levaatdmnde dados, de modo a planejar
a assisténcia de enfermagem, ajudar a seleciordidasede alivio apropriadas e verificar a
eficacia da terapéutica em uso. Para tanto, amaifexr deve identificar o tipo de dor, se

aguda ou crdnica, mensurar o quadro algico, utiivao método mais adequado para o
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paciente, identificar os fatores que influencianseegjuadro, sendo imperativo que nao
subestime as queixas do paciente.

Assim, o planejamento da assisténcia deve ter comata principal promover o
maximo de conforto possivel, minimizando as intagwias geradas no tratamento do
quadro algico e contribuindo para a qualidade dia wos pacientes através de acdes de

enfermagem humanizadas e ndo farmacoldgicas.

2.3.4 A Enfermeira em Cuidados Paliativos

O cuidado paliativo se configura numa modalidade cdelado que melhora a
qualidade de vida dos pacientes diante dos proBleja estdo associados as doencas que
ameacam a vida, através da prevencao e aliviordaalatros sintomas.

Como bem destaca Corner (1993ud Anjos, 2005), atualmente a ciéncia no controle
do cancer esta preocupada com o mundo sub-celow eom o0 mundo do corpo, no sentido
sociologico. Esse distanciamento faz com que cepsgeiassuma a postura de dependéncia ao
profissional de saude, devido a falta de conhedineientifico. O profissional de saude, por
sua vez, nao se sente dependente de compreenderocpatiente apreende e conhece o seu
corpo e sua doenga.

Para essa autora, a enfermagem tem uma grandbilpesde de intervir nessa
cultura, pois é uma profissdo que se concentra araut@ncao e no apoio a expressao da
emocao do paciente e da sua familia.

Vivemos numa sociedade que constantemente negareée.nApesar de sermos
formadas para salvar vidas, isso ndo inviabilizzalber lidar com a morte. Existem poucos
espacos para discussdes que possam levar o gradaaadiquirir uma compreensao mais
clara a respeito da morte.

Observa-se, contudo, que tais dificuldades na mafgem ndo se restringem a
estudante ou enfermeira recém formada. Elas diespeito também aos profissionais que ja
atuam ha algum tempo na area. Tais espacos sacssAsos para toda equipe
multiprofissional que atua com o0 paciente com cgnee em especial com aquele sob
cuidados paliativos.

O estudo de Rodrigues (2006), acercaBilwn out em enfermeiros que assistem

pacientes oncoldgicos, evidenciou que o0 processmaleer € uma das situacdes que exige
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diferentes habilidades por parte do profissionahgpalmente habilidade na comunicagao
com o paciente e sua familia.

Os estressores mais frequentemente apontadosgnéésmeiros neste estudo foram os
Obitos dos pacientes, os problemas de relacionanvent a equipe de enfermagem e meédica
(geralmente devido astressdos médicos, a ndo concordancia com determinamadutas
médicas e as discussfes sobre os aspectos do cuddadpacientes) e as situacdes de
emergéncia.

Nesse sentido, visualiza-se que planejar a assiatéie enfermagem ao paciente em
cuidados paliativos requer considerar o impactdanca e do tratamento sobre os pacientes,
buscar minimizar os efeitos adversos, pois assiaregaos contribuindo para uma assisténcia
de qualidade, que atenda as reais e possiveissitamss desses pacientes.

Na equipe de cuidados paliativos a enfermeiramdpseha um papel impar, cuja
atencdo envolve desenvolver meios para providenaiar cuidado de enfermagem
humanizado que promova qualidade de vida no fimidk no controle da dor e no alivio dos
sintomas, esta € uma das areas onde a enfermagismegercer todas as dimensdes do

processo de cuidar.

2.3.5 A Enfermeira no Transplante de Células - Troco Hematopoéticas

A orientacdo se constitui em um dos principaisredado tratamento de pacientes
submetidos a transplante de células-tronco hemétiops (TCTH). A informacdo e o
esclarecimento de duvidas podem ser vislumbradesocam dos procedimentos que
auxiliardo no tratamento a ser realizado (SANTANKGPES, 2007).

Pontuam que ajudar o paciente a entender o proeesgpie esta inserido € capacita-
lo a enfrentar o contexto de sua realidade. Expopaciente as etapas do tratamento, as
possiveis complicagdes, muito contribuird para umehor comunicagdo entre a equipe e
para a adesdo, por parte da clientela, ao tratamerdos cuidados a serem executados,
facilitando, assim, a abordagem e a integracaaidmdiplinar.

A enfermeira desempenha papel importante no TCTbK, envolver muitas
responsabilidades durante o transplante e na faseeaiperagdo, no monitoramento das
complicacdes e na realizacdo de uma série de amedes terapéuticas.

O processo de ensinar esta inevitavelmente atraelag@apel da enfermeira em TCTH.

Ela ensina quando desenvolve uma atividade de e8@loacntinuada com a equipe e/ou no
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momento em que estd sendo acompanhada pelo enfermigiante, e também quando
orienta o paciente/familiares (LACERDA; LIMA e BARESA, 2007).

Assim, essa complexidade € fator inerente a p@&stalp cuidado ao paciente
transplantado, e € ponto de partida para o plamgjome a implementacado de estratégias
terapéuticas adequadas. Ou seja, 0 planejamendssisténcia de enfermagem ao paciente
nas diversas fases do transplante requer habiBdad®nhecimento especializado por parte
da enfermeira (especialmente nas areas de imuaglbgmatologia, hemoterapia, biologia

molecular, controle de infeccéo, farmacologia, g@ecia, entre outros).

2.3.6 A Enfermeira na Oncologia Pediatrica

Quando uma crianca adoece de céancer, sua vida pEssaapida e intensa
transformacao, assim como o cotidiano familiar.udemomento para o outro ela se vé num
hospital, cercado por pessoas estranhas, em unem@ldesconhecido e hostil, diante dos
procedimentos invasivos a que sera submetida. émdiemtemente da sua idade e de sua
capacidade de compreensao cognitiva, ela de algotio,nse da conta de que algo grave esta
acontecendo consigo (MENEZEEal, 2007b).

A familia, ao acompanhar essa crianca na trajetiérisituacdes dificeis e dolorosas no
percurso do seu tratamento, também fica expossafaimnento e sensacédo de desamparo que
comprometem o seu estado emocional.

A equipe de enfermagem, por sua vez, ao lidar cograsidade clinica de seus
pacientes pediatricos, as feridas, as condutasiiase as situagdes de morte, além de toda
questdo emocional que os afeta e as suas fangldie com sentimentos de medo e
impoténcia, que também requerem um espaco de atangéntexto hospitalar.

A enfermeira, ao planejar a assisténcia de enfggma precisa perceber as
implicacbes da doenga oncolégica pediatrica, deomeduscar adequar a demanda dos
pacientes no que diz respeito as questdes biokgamocionais, aos recursos que dispde
para atendé-los, a0 mesmo tempo em que apoia fisspoais que estdo envolvidos nessa
assisténcia.

Tentar tornar o ambiente hospitalar menos frio&ih acolher bem essa crianga e seu
familiar, manter a equipe de enfermagem coesa efeoonnuma assisténcia de qualidade séo
algumas estratégias que a enfermeira pode utpesa tentar ajudar a crianca e sua familia a

passarem essa fase téo dificil de suas vidas.
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2.3.7 A Enfermeira na Unidade Cirargica Oncoldgica

O cancer, em sua fase inicial, pode ser controdadorado cirurgicamente, quando o
tratamento cirargico € indicado para o caso. Gatnanto cirdrgico € um tratamento radical,
gue consiste na retirada do tumor primario, e, daandicado, retiram-se linfonodos das
cadeias de drenagem linfatica proxima ao 6rgaaudmit primario. Pode ter uma finalidade
curativa ou paliativa (BRASIL, 2008).

O tratamento cirurgico paliativo tem a finalidade meduzir a populacdo de células
tumorais ou controlar sintomas que pdem em risema do paciente ou comprometem sua
gualidade de vida. Sdo exemplos de tratamentotipalimlescompressado de estruturas vitais,
o controle de hemorragias e perfuracdes, o conttalaor, o desvio de transitos aéreo,
digestivo e urinario, e a retirada de uma lesadifieil convivéncia por causa do aspecto e
odor (BRASIL, 2008).

A enfermeira na unidade cirdrgica oncoldgica atas diversas etapas do tratamento,
desde o pré-operatorio até a orientacdo para @dfaithlar. Nesse sentido, o planejamento da
assisténcia deve ser implementado desde o prétopergquando orienta o paciente sobre seu
procedimento, uso de dispositivos, no pos-opemtfuando lida com todo aparato que pode
ser indicado para o paciente, inclusive quandootepte sofre algum tipo de mutilagéo, e na
orientagcdo para alta hospitalar, quando colaborm @ reabilitacdo desse paciente,
contribuindo para o auto-cuidado.

Isto posto, discorreremos a seguir sobre o plarejtnda assisténcia ao paciente com

cancer e o processo de enfermagem.

2.4 O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ANCER E O
PROCESSO DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem em Oncologia, na organizagdpitalar, tem inUmeras
possibilidades de se aproximar dos mais profundésrentos humanos, o que envolve o
contato com as mutilacdes e deformidades provogaelascancer, com a dor do outro e a
proximidade com a morte. Isto certamente exige lavado grau de envolvimento pessoal e
profissional, que vai, muitas vezes, além da pdgkide de se resguardar, necessaria a todo

profissional, para buscar prevenir o desgaste emate laboral.
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Por outro lado, o conhecimento em relacdo ao textéanoncoldgico e seus efeitos,
permite a enfermeira estabelecer estratégias gssapoamenizar algumas complicacdes,
além de fortalecer o vinculo que se estabeleceesses pacientes e sua familia.

Isto é reforcado por Jesus (2002), quando destaeaogprocesso de enfermagem
propicia uma estrutura para a tomada de decisdanttura assisténcia, tornando-a mais
cientifica e menos intuitiva.

A propria legislacdo brasileira, através da Lei Haercicio Profissional da
Enfermagem, n°. 7498/86 (BRASIL, 1986), em sewgar8°, dispde que “[...] ao enfermeiro
compete a participagdo na elaboracdo, execucaaliago dos planos assistenciais de salde
[...]". Para tanto, cabe a ele sistematizar, imtligiizar, administrar e assumir o papel de
prestador do cuidado de enfermagem junto a equipe.

A implantacédo do PE no Brasil embora tenha ocorliesde a década de 70, do século
XX, quando foi introduzido por Horta (1979), soneeim 2002, a SAE recebeu apoio legal
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), atdevé®solucéo n° 272 (COFEN, 2002),
para ser implantada em ambito nacional nas orggdegade saude brasileiras.

Como o COFEN, através da resolucdo 272/2002, cenmichs etapas do Processo de
Enfermagem (PE) para definir a Sistematizagdo dastescia de Enfermagem (SAE), desse
modo também consideraremos 0s termos sinGnimos eststdo.

Carraro; Kletemberg e Gongalves (2003) consideraenagcientificacao profissional é
almejada pelos profissionais de enfermagem e s& sklancada com a utlizacdo de
instrumentos cientificos que subsidiem a praticdigsional.

Depreende-se que o processo de enfermagem na giacoleve ocorrer de forma
sistematizada, para atender as necessidades desgala; sendo considerados todos o0s
aspectos que envolvam sua assisténcia. Da mesmgiraaan planejar essa assisténcia, a
enfermeira devera considerar toda a amplitude eplexidade envolvida nessa atividade,
onde o processo de enfermagem pode ser visto caas uma ferramenta que podera ser
aplicada a sua pratica.

Garcia e Nobrega (2004) conceituam o PE como utnumgntometodoldgico que
nos possibilita identificar, compreender, descrewetplicar e/ou predizer comaossa
clientela responde aos problemas de salude ou a&e®spps vitais, e determinar quais
aspectoslessas respostas exigem uma intervencao profiksiona

Estas autoras destacam, ainda, que o processdfiespgue a pratica de enfermagem
demanda, exighabilidades e capacidades cognitivas (pensameadimcinio), psicomotoras

(fisicas) e afetivagemocdes, sentimentos e valores), além de conhetineepericia no uso
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de técnicas para resolugdas problemas e de coordenacao/gerenciamento paexacdo do
plano de intervencéo. Talmbilidades e capacidades ajudam a determinar aleue ser
feito, porque deve ser feito, por qudeve ser feito, com o que deve ser feito e qudtaems

sao esperados com a acao/intervencao (paraeve ser feito).

Horta (1979) utilizava a expressdo PE e o defimen@ a “dinamica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando &téssia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fasesassog”. Ou seja, contribui para obter-se
uma visao global das condicbes do paciente, aodesnp que se estabelecem objetivos e
estratégias de agdo, centrados no atendimentosdessessidades.

Leopardi (1999a) aponta que a metodologia da éssist de enfermagem é uma
atividade unificadora da profissédo, pois demonstfancdo da Enfermagem, mediante o uso
da ciéncia e da arte, unindo teoria, tecnolograeracao.

Essa interacdo faz parte da realidade cotidiananfiermeira, seja em relagcdo aos
pacientes e familiares, seja em relacdo aos depraitssionais da equipe de saude.
Alexandre (2004) destaca que é ai que ela encargrpressao de sua subjetividade, pois no
compartilhar da intersubjetividade € que o ser mavadquire a certeza da realidade vivida e
percebe a diferenca entre a sua realidade e assdlema

Para Alfaro-Lefreve (2005), através do PE, que avoinco etapas interrelacionadas
(investigacdo, diagnostico, planejamento, impleagdd e avaliacdo), as enfermeiras
promovem cuidado humanizado, dirigido e de baixsta@we, ainda permite que essas
profissionais continuamente examinem suas pratieftetindo sobre formas de fazé-las
melhor.

O planejamento da assisténcia de enfermagem englettas caracteristicas, que
podem determinar o seu sucesso, quelg@idade implicando na existéncia de objetivo (s) a
atingir e que torne os passos do plano interligacdmstinuidade evitando a interrupcdo da
assisténcia de enfermagem prestéléajbilidade, pois as prescricdes de cuidados devem ser
adaptadas as condi¢cdes e modificagBes apresenaldapaciente e serem alteradas quando
necessarioglareza e precisggpara que haja uniformidade em sua interpretagétm que a
assisténcia € conduzida por diversos profissionaigxequibilidade pois para serem
executados os planos, estes devem estar coeremes cealidade do servico (FUGITA e
FARAH, 1996).

Nesse contexto, que envolve acfes de promocaenp@e, manutencao e reabilitacdo
da saude, a préatica da enfermeira € muitas vezesgdnte, heterogénea, conflitante e

ambivalente, ja que carrega sua preocupacdo emagms conhecimentos adquiridos ao
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longo de sua vivéncia cotidiana, baseados em sdaees, crencas e ideologias, e alid-los a
uma atuacgao planejada que lhe permita ampliar rbegdgaear as atividades assistenciais.

O resultado desse processo, contudo, depende thea® interpessoais entre
beneficiarios e executores, reunindo um conjuntoatieidades sistematizadas, que se
realizam de forma coletiva, em um cenério dinaneidnstavel, que € o ambiente hospitalar,
principal campale atuacao da enfermagem.

Muitas vezes os profissionais de enfermagem aldghiande conhecimento acerca das
etapas que integram o PE e dificuldades vinculagascumprimento de atividades
burocraticas e técnicas instituidas pelo servigdichm ainda como limitante o fato de terem
sob sua responsabilidade muitos pacientes, escdsserursos humanos e materiais e erros
na implantacédo desta metodologia (THOMAZ e GUIRARDG, 2002).

Porém, como destacam Peduzzi e Anselmi (2002)tiadamles administrativas das
enfermeiras vao além do cunho burocratico, viste m por objetivo a implantacdo, o
monitoramento e a manutencédo de condi¢cdes adeqaadasdelo de atencdo a saude que é
preconizado pela organizacdo onde atuam. As autiastacam que o carater articulador e
integrativo esta presente no cotidiano do trabdbm enfermeiras, sobretudo nas mediacdes
gue desempenham, muito embora elas ndo atribuarsentito tecnoldgico ao trabalho de
articulacéo que executam.

Nesse sentido, é exigido da enfermeira o desemaehtio de relacbes eficazes com o
paciente/familia e demais profissionais da equpealide, que emergem de suas acdes na
area administrativa, assistencial, educativa eedguisa, a depender da organizacao na qual
esteja inserida. No entanto, como ressalta Ro863)2 nem sempre a enfermeira consegue
explorar o transito e a representatividade quederama ponta a outra do sistema de saude
(desde o cuidado direto até aos processos de yestao

Trevizan et al (2002) pontuam que a pratica profissional da emé@a deve ser
norteada pela compreensdo e pelo conhecimento denpa como pessoa, e de suas
necessidades especificas. Afirmam, ainda, que aguatitudes estdo implicitas no agir da
enfermeira, quando esta deve deixar de ser merautexa de tarefas e assumir a
autodeterminacao de suas fungdes, ajustando paa@pmedidas administrativas que visem
solucionar problemas especificos de sua area, assund criatividade ao planejar acoes,
tomar decisdes e adequar recursos humanos e nsapatia planejar a assisténcia desejada.

Reitero o pensamento dessas autoras quando refeatam a importancia dos valores
compartilhados, alegando que qualquer estratégia sazia de significado se nao

considerarmos a relevancia das aspiragdes e dagmsreompartilhadas entre a enfermeira e a
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equipe de enfermagem, principalmente ao considprara implementacéo do planejamento
geralmente fica a cargo dos demais profissionasudeequipe, que opinam, interagem entre
si e com os pacientes e familiares.

No ambito hospitalar, 0 que se observa é que amlsanodernizacdo e evolucédo a
nivel organizacional e técnico-cientifico, nos mveadministrativos, onde se situa
freqientemente a enfermeira, as funcdes gerenmaias vezes sdo confusas e um tanto
distantes das praticas interdisciplinares. Istbbageor se refletir nos processos de trabalho, no
modelo de assisténcia e na qualidade do cuidadtapiee(ROSSI; SILVA, 2005).

Leopardi (1999b) menciona que o PE se apresenta hdgica que apresenta duas
vertentes: de um lado se constitui em um instrumprescritivo para definir a qualidade e a
ordem das tarefas do cuidado de enfermagem, e pwwo ¢ado se estabelece como
instrumento institucionalizado de disciplina. Evide-se como recurso de racionalizacédo do
trabalho e para ampliar sua produtividade, o queemandar mais recursos qualificados, que
nem sempre a estrutura politico-econdmica da azge#ido esta disposta ou tem condi¢es de
investir. Sua utilizacdo, portanto, ndo da contateder as expectativas de valorizacédo do
profissional e de ampliar a atencédo aos usuarigsstiema de saude.

Assim, muitas vezes 0 que se observa € que o PE dédeidamente operacionalizado
pelas enfermeiras pelo fato delas nao se sentilmwivedas no processo de elaboracéo, mas
serem utilizadas como um meio para alcancar assmeka sao definidas para esta ou aquela
organizacao.

Existem outros fatores que integram o cotidianoptofissionais de enfermagem, que
dizem respeito as suas crencas, atitudes, valmbsgidades e deficiéncias no ensino formal.
Por outro lado, muitas vezes o PE tem sido aplicao® servicos de saude como uma
imposicao, onde se valoriza mais a documentac@me@ sua execucao.

Por outro lado, Peduzzi e Anselmi (2002) destacam ap demais profissionais que
executam o cuidado de enfermagem, embora n&o ipartic diretamente do seu
planejamento, fornecem informacdes diarias sobreolaservacbes e as intervencdes
realizadas, o que representa um material imprelseihdna fundamentacdo desse
planejamento.

Para Ciamponeet al (1998), os conhecimentos dos quais langamos mé&o na
Enfermagem para planejar a intervengao, quer se@ssisténcia ou no gerenciamento, séo
em geral saberes tecnologicos. Desse modo, € ndoadw intervencdo que se localizam
nossas maiores dificuldades, porque o saber tegiooldue tem sido priorizado na formacgéo

da enfermeira, ndo permite atender a todas as diesrla realidade.
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Questionam, ainda, se conseguimos, com 0 conjuatsatberes que possuimos,
sistematizar e planejar nossa intervencédo, de mod&o mais operar sobre os meios, mas
sobre a finalidade do nosso processo de traballsgabdo produzir mudancas, de fato, no
perfil da nossa clientela externa (clientes e fam@s) e no perfil de saberes da clientela
interna (a prépria equipe de enfermagem).

Isto posto, ao considerarmos que o0 planejamentoeder antecipadamente um
esquema detalhado para se alcancar um objetivenpxl dizer que a enfermeira que nao
planeja e atua intuitivamente ndo tem possibilidaelevaliar o proprio desempenho ou da
sua equipe, ndo obtém parametros para avaliadas &s acdes esperadas foram executadas
ou se os resultados foram obtidos, dificultandosinas uma atuacdo competente
(CIANCIARULLO, 1996).

Fica evidente, entdo, que a assisténcia quandeen@ibem definidos seus propasitos
(planejamento), isto repercute diretamente no daidg consequentemente, na qualidade da
assisténcia.

Delgado (2008) destaca em sua tese a importangmodesso de enfermagem como
uma metodologia sistematica, dinamica e flexivelicavel as diversas situacdes do cuidado
desde o primeiro contato, 0 que permite adaptasaciréunstancias e mudancas, além de
representar a tentativa de evidenciar e compreenttabalho de enfermagem direcionado ao
cuidado como uma pratica reflexiva.

Costa e Shimizu (2006), por sua vez, afirmam quenedhor compreensdo e
delimitacdo das acdes desempenhadas pelas entsnséio imprescindiveis para eliminar
muitos problemas existentes na organizacdo hospit@lém de promover a melhor
articulacéo entre os componentes da equipe denesaem, favorecendo seu reconhecimento
pela equipe de saude, pela organizacdo e princgpédmpelo paciente, permitindo, ainda,
elevar a qualidade e eficacia da assisténcia.

Contudo, para que a enfermeira se aproprie do BEaeto uma ferramenta que lhe
subsidia, é necessario que ela desenvolva halekgagie vdo desde o ponto de vista técnico
até ao relacional, pois, mesmo que o planejamejdousna atribuicéo ja incorporada em seu
papel profissional, ele é voltado para outrem emledvido por outros profissionais que lhe
séo subordinados.

Discutir sobre o planejamento da assisténcia dermaigem ao paciente com cancer,
atraveés da estrutura das RS podera possibilitacanhecimento das concretas condicdes de

trabalho e os processos que exprimem e articul@iagio entre a objetividade desta pratica
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e a subjetividade de cada profissional inseridaengsupo social, neste caso as
enfermeiras de uma unidade hospitalar especializadancologia.

Nesse sentido, € possivel perceber que a enfermeidesenvolver a atividade de
planejamento da assisténcia na oncologia, trasSasl&oradas pelos profissionais que atuam
nessa area, buscando o conhecimento dos elememtogonmstituem a realidade desses
trabalhadores. Isto é destacado por Moreira (1998)ndo sugere a necessidade de se fazer
uma ligacdo entre as RS e essa pratica profissimmmah o0 objetivo de analisar as

especificidades do conhecimento que é produzidiesenvolvimento dessa atividade.
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3 PERCURSO TEORICO

3.1. A TEORIA DAS REPRESENT@Q(N)ES SOCIAIS E O PLAMBMENTO DA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CANCER

A Teoria das Representacbes Sociais (TRS) surgiguase cinco déecadas e foi
elaborada por Serge Moscovici (1961) advinda destigacbes empiricas e elaboracoes
tedricas sobre o conceito de representacao, pdbliean sua teska psychanalye, son image
e son publicEsta tese objetivou identificar e analisar o quane quando um conhecimento
novo era divulgado em uma dada populacdo. Neste, ¢agestigou especificamente a
disseminacéo e incorporacdo da psicanalise comoaommecimento novo, em Paris (FARR,
1995; SA, 2002).

Moscovici (1978) afirma que a representacdo sdaciama preparacdo para a acao,
tanto por conduzir o comportamento, como por modife reconstituir os elementos do meio
ambiente que o comportamento deve ter lugar. EreBpeito ao que os seres humanos
pensam, considerando que estes sdo sujeitos gsanpate forma autdbnoma, produzem e
comunicam suas idéias no seu meio social, o quefltéenciar, de forma efetiva, a maneira
como se desenvolvem suas relac¢des sociais.

A RS refere-se a uma modalidade especifica de conbeto que ressalta o que é
construido no senso comum, elaborado socialmeuntseja, 0 que € vivido no cotidiano dos
sujeitos, condicionando-lhes a forma de agir, priar e pensar a realidade percebida, dentro
de um contexto social (BONFIM; ALMEIDA, 1992).

As RS se constituem em fenbmenos psicossociaisppmdem a duas funcdes: a de
formacgao de condutas para compreender e expliealidade, permitindo as trocas sociais, a
transmissdo e a difusdo do saber; e a de oriendgfi@omunicag¢des sociais, guiando o0s
comportamentos e a pratica (MOSCOVICI, 1978).

Nesse sentido, as enfermeiras elaboram as RS atengianejamento da assisténcia
enquanto o vivenciam com as colegas, pacientescé@mrer e demais profissionais de sua
equipe. Assim, o planejamento da assisténcia daraafjem na oncologia é apreendido no
seu conteudo cognitivo, torna-se um fendmeno segmde ser compreendido a partir do seu
contexto de producéo, devido as funcbes simboéddsoldgicas do trabalho da enfermagem

e as formas de comunicacao que ai circulam (FERNASE al, 2002).
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Desse modo, as RS podem se constituir em importhtalagem para a andlise da
pratica desenvolvida na enfermagem em oncologia, especial o planejamento da
assisténcia, porque sdo originadas no cotidiancada enfermeira, com a possibilidade de
influenciar sua conduta e a do outro, e, desse modotribuir para a reelaboracédo e
edificacdo de uma realidade e identidade sociajrdpo, com padrdes de normas e valores
sociais, individuais e historicamente determinage$a configuragcdo das RS no plano
simbdlico e social.

A opcéo pela TRS como referencial tedrico-metodotgleste estudo se deu por
considerar que ela torna operacional um concetita fpabalhar com o pensamento social em
sua dindmica e em sua diversidade. Além diss@adaibilita conhecer a realidade social na
qual estd inserida a enfermeira oncologica no dedamento de sua pratica de

planejamento. Pois, segundo Alexandre (2004),

[...] Por intermédio do aporte tedrico da RS, tesagpossivel penetrar no
cotidiano dos individuos, considerando seus valereentidadesulturais,
buscando suas verdadeiras raizes e origens, piapamdoo descobrimento
de aspectos antigos e novos de sua identigatid0).

Nessa perspectiva, ao utilizarmos a TRS, buscamopreender o comportamento e
as atitudes das enfermeiras frente a sua atividag#anejamento da assisténcia ao paciente
com cancer, a partir do seu conhecimento, de su@gas e valores, que Sd0 expressos
através da comunicacao e interacdo social, entdndgue estes podem sofrer influéncia da
forma como elas interpretam e representam socidnemsa pratica no cotidiano.

Concordo com Carvalho (2005) quando salienta qudr@sdos profissionais de
enfermagem podem influenciar diretamente na quiddidda atencdo dada aos pacientes,
considerando que sdo as RS responsaveis pela asdalh atitudes que representam
socialmente a identidade do grupo e sua pratica.

Dessa forma, as concepcbes que as enfermeiras dbre ® planejamento da
assisténcia sdo compartilhadas coletivamente, empercebidas individualmente, o que
possibilita compreender como essas concep¢fes pegén interferindo na sua pratica
profissional, a partir da visdo da prépria probssil, que traz consigo todo um conjunto de
experiéncias.

Ou seja, o fundamento das RS é o individuo e gsograociais, e estas s6 podem ser
construidas a partir destes sujeitos, conquansovelenciem a tensdo entre sua objetividade e
subjetividade, vivéncia esta contextualizada nunterdénado meio histérico e social
(GOMESet al, 2004).
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Para Arruda (2002) a RS se incorpora ao nosso peszeber este mundo, e a
devolvemos a ele como entendimento, mas também porws, definicdes, classificacdes.

Assim, ao considerarmos a natureza humana do li@leah saide, quando existe um
processo assistencial que demanda uma relacdo Auntansa, como € o caso da atuacao na
area de oncologia, onde é intrinseca a relagawiecalo, podemos dizer que o trabalho em
saude €, simultaneamente, acao produtiva e intesagdal (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Moscovici (2003, p.199) considera que “[...] o gee®@MUM nao € substituido pelas
teorias cientificas e pela légica. Ele continua escdever as relagbes comuns entre o0s
individuos, explica suas atividades e comportameatmal, molda seus intercambios no dia-
a-dia”.

Jodelet (2002) reforca ainda que a RS deve sedadduarticulando elementos
afetivos, mentais e sociais, integrando a cognigdimguagem e a comunicacao, nas relacdes
sociais que afetam as representacdes sociais gboent para a construcdo da realidade
material e social sobre a qual vao intervir.

Para Abric (2000), as RS tém um papel fundamerdamovimento das relacdes
sociais, nas praticas e possuem quatro funcdescemsise

= a fungcdo de saber, que permite aos atores sodaimsgir® conhecimentos,
compreendendo-os e integrando-os a si proprios eerémcia com seu
funcionamento cognitivo e os valores aos quaiseaaer

= afuncao identitaria, que assegura para os atoogEsum lugar de originalidade
nos processos de comparacdo social. Garante araabode uma identidade
grupal e tem um papel importante no controle saalrcido pela coletividade
sobre cada integrante do grupo;

= a funcdo de orientacdo, que guia e orienta 0s cdamppentos por meio de
estratégias cognitivas a serem adotadas pelo grdpo,antecipacdo de
expectativas e da determinacao de comportamers@®m seguidos pelo grupo;

= a funcédo justificadora, que fundamenta as tomadas pdsicdo e o0s

comportamentos do grupo.

Na construgdo das RS existem dois processos bagimsdo a ancoragem e a
objetivacdo. Para Moscovici (1978), a ancoragensisteina inser¢ao organica daquilo que é
estranho no pensamento ja construido; o descormhécidncorado nas representacoes ja
existentes, tornando o estranho familiar. Seriaazgsso de domesticacdo da novidade na

realidade social vivida. Ja a objetivacdo, operdgiimadora de imagens, diz respeito a
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cristalizacdo de uma representacao, isto é, aitogdb formal do conhecimento. Nesse caso,
as nocOes abstratas sdo transformadas em algoetmnitrnando-se tdo vividos, que seu
conteudo interno assume o carater de uma realelddma.

Vala (2001) pontua que a objetivacdo diz respeiforema como se organizam 0S
elementos constituintes das representacdes e aargerpor meio do qual tais elementos
adquirem materialidade e se formam expressdes deaeatidade vista como natural. Ou seja,
ndo sO o abstrato se torna concreto por meio deespiessdo em imagens ou metaforas,
como também o que era percepcao se torna realidade.

Para tanto, buscamos a compreensao das repregntagdenfermeiras sobre o objeto
desta pesquisa — 0 planejamento da assisténciafdeanagem ao paciente com cancer —
tomando como norte Moscovici (1978), quando assegee precisamos observar o objeto e
manté-lo integrado como elemento da dinamica scoeialé-lo como determinado pela
estrutura social onde essas representacoes se/olesem

Isso é corroborado por Berger e Luckmann (2007anda afirmam que a vida
cotidiana dos trabalhadores expde uma realidadepnetada por eles com significados
subjetivos e intersubjetivos, na medida em que catdaparticipa desses significados com os
outros individuos.

Nessa perspectiva, 0 estudo acerca da atividaddatejamento da assisténcia ao
paciente com cancer requer a interpretacdo rekadéoonao conhecimento cientifico
propriamente dito e também o conhecimento do senswm elaborado e compartilhado
pelas enfermeiras no cotidiano de sua praticatessial, 0 que se reveste de grande
importancia, visto que contribui para o processauddar e representa um fator de segurancga

para o paciente e para as profissionais envolvidase processo.

3.2 ATEORIA DO NUCLEO CENTRAL E O PLANEJAMENTO DASSISTENCIA AO
PACIENTE COM CANCER

A Teoria do Nucleo Central das Representacdes iSdoigporoposta por Abric (1994)
a partir de estudos experimentais das relacdes egias representacdes e 0 comportamento
humano. Esse autor destaca que as representac@ssrigeram em torno de um nucleo

central (NC), elemento determinante da significag@oganizacéo interna. Trata-se, portanto,
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do elemento mais estavel e resistente as mudamgagem caracteristicas especificas e se
constitui em um ou mais elementos que dao siguaificarepresentacao.

Segundo Abric (2000), o NC permite o estudo coniparalas representacdes, pois,
além de indicadores quantitativos, possui tambéna ufimensdo qualitativa que se
caracteriza como um subconjunto das representaE®s.€ constituido, por um ou mais
elementos, cuja auséncia causaria desestruturasaB$ ou a mudanca do seu significado,
como ressalta Tura (1997). Para esse autor, atwstrdas RS é formada de elementos
centrais e periféricos, cuja caracterizacao € fonesdal para o estabelecimento de limites do
contetdo e da organizacao interna da represendacaojeto em estudo.

SA (2002) destaca que a RS apresenta uma carticteréspecifica, a de ser
organizada em torno de um nucleo central (NC), tdohgdo-se em um ou mais elementos,
que déo significado a representacao.

Abric (2000) e Campos (2003), por sua vez, ressatfae o NC precisa garantir o
cumprimento de suas fungfes fundamentais: a fugegadora, onde o NC € o elemento
através do qual se cria, ou se transforma, o ggudib dos outros elementos constitutivos da
representacdo. Estes tomam um sentido, um valoraefuncao organizadora, por ser o NC o
elemento unificador e estabilizador da representa€&sas funcdes ddo ao NC a sua
estabilidade.

Essa funcdo estabilizadora permite a identificag@odiferencas basicas entre as
representacdes, pois se configura, na representagélemento mais resistente a mudanca.
Toda mudanca no NC conduz a uma transformacdo etenpl representacdo. Somente a
descricdo do contetido de uma representacdo naosastespecifica-la ou reconhecé-la. E a
organizacdo desse contetdo que é essencial (ABRRQD).

A estrutura da RS é constituida de elementos s@gaitivos que formam um nucleo
central rigido e estavel e dao sentido a outrosmeos mais flexiveis, denominados
periféricos. Eles constituem o essencial do comteladrepresentacdo; seus componentes mais
acessiveis, mais vivos e mais concretos. Para AB6G0) e Flament (2001) os elementos
periféricos permitem que a representacéo se anearealidade do momento.

Assim, o estudo sobre o planejamento da assistéecemfermagem ao paciente com
cancer, através da estrutura das RS pdde determingportancia dessa pratica profissional
com um enfoque que possibilitou o reconheciment rdais condi¢des de trabalho e dos
processos que revelam e articulam a relacdo entobjetividade dessa atividade e a

subjetividade de cada enfermeira inserida no gsae@l de trabalho.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

“[...] a pesquisa qualitativa baseia-
se na premissa de que o conhecimento
sobre os individuos s6 € possivel com
a descrigdo da experiéncia humana tal
como ela é vivida e tal como ela é
definida por seus préprios atores”.
(POLIT e HUNGLER, 1995)

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de carater exploratorio e descritivo, ctvardagem quantitativa e qualitativa,
com multimétodos de coleta de dados e multitécrdeaanalise, fundamentados nos aportes
tedricos da Teoria das Representacbes Sociais deavioi (1978) e na Teoria do Nucleo
Central de Abric (1994), buscando aprofundar o eoithento do senso comum veiculado
pelas enfermeiras acerca do planejamento da ass&étde enfermagem ao paciente com
cancer, dentro do contexto de uma organizacao tatmpespecializada em oncologia.

Segundo Gil (2006), a pesquisa exploratéria tem ocofimalidade principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos @sdéendo em vista a formulacdo de
problemas mais especificos ou hip6teses pesquispar estudos posteriores.

Quanto a pesquisa descritiva, 0 autor considera agia@ seria responsavel pela
descricdo de determinada populacdo ou fenbmenajnuia 0 estabelecimento de relacdes
entre as variaveis. Contudo, algumas pesquisagaupa simples identificacdo da relacdo
entre variaveis, e buscam determinar a naturezadekcdo, como os estudos em RS.

Polit, Beck e Hungler (2004) destacam ainda, queesguisa descritiva auxilia na
observacao, descricdo e exploracdo de determiregpectos de uma situagcdo, enquanto a
pesquisa exploratéria visa explorar as dimensdsesed&endmeno, a maneira como ele se
manifesta e outros fatores com os quais ele seioaky dentre 0os quais a comunicagao e a
interacdo social que estédo incluidas no contexiodiareal.

Nesse sentido, Spink (1993) afirma que as RS emedpeespaco consensual, onde
ocorre a interagdo e a comunicagao na construcdmd®vo comportamento, em resposta ao
contexto.

A abordagem quantitativa tem como campo de pradaagetivos, trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis. Deve seradll para abarcar, do ponto de vista
social, grandes aglomerados de dados, de conjuepddemioldgicos, por exemplo,
classificando-os e tornando-os inteligiveis atradés variaveis (MINAYO; SANCHES,
1993).
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Considerando os objetivos propostos, foram utibzadilém do teste de associacéo
livre de palavras (TALP), que constréi o NC da RS, conteudos dos discursos das
enfermeiras, que possibilitaram a analise quantitalas representacdes sociais.

A analise qualitativa objetivou o aprofundamentcerag do planejamento da
assisténcia de enfermagem ao paciente oncologjatia das concepcdes dos entrevistados.
No caso da abordagem qualitativa, Minayo (2000)tymrmue ela permite incorporar as
questdes do significado e da intencionalidade imeseaos atos e as relacdes sociais, tanto em
sua origem, como no processo de construcdo hunsargartir dos valores, crencas e
ideologias que fazem parte desses, nas trocagpee@ncias.

Uchéa e Vidal (1994) complementam que as estratégialitativas indicam o que é
importante estudar em um dado contexto socioclityg@rmitindo identificar variaveis
pertinentes e formular hipdteses culturalmente @padas.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa possibilita apraximacédo fundamental e intima
entre o sujeito e 0 objeto pesquisado, e tem corterial basico a interpretacdo da palavra
que expressa a linguagem cotidiana, sendo assigivpbsietectar as diferentes percepcoes,
em diferentes contextos.

Assim, desenvolver um trabalho de pesquisa solpkwrmejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com céancer possibilitou wpartunidade Unica de trocas,
principalmente ao lidar com um tema familiar & mopgatica, mas que envolveu diferentes
atores sociais. Isto certamente concorreu para@berta de representacdes diferentes, visto
gue os comportamentos e atitudes decorrem de spaséncias, crencas e valores.

Vale ressaltar que nenhuma ciéncia estuda o indbvidopriamente, porque néo seria
possivel fazer um texto valido sobre um fenbmer®mfio cabe em categorias regulares. Por

outro lado, nada é tao subjetivo que nédo deixespanecer alguma realidade (DEMO, 2001).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O l6cus da investigacdo foi um hospital filantropico, deargte porte, sem fins
lucrativos, fundado ha 57 anos, situado em Salvadspecializado no atendimento ao
paciente oncoldgico, cuja entidade mantenedordigaaBahiana Contra o Cancer (LBCC).
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Esta entidade foi fundada ha 72 anos, com o objelivrecuperar, para a vida, portadores de
cancer provenientes das camadas mais pobres a@aadei(SAMPAIO, 2006).

O hospital esta inserido no Sistema Unico de S&8U8&), e é referéncia nos diversos
campos de sua especialidade. Tem como finalidaassigténcia, o ensino, a pesquisa e a
extensdo e serve como campo de prética e estagigmuandos e pds-graduandos da area
de saude.

Oferece atualmente 210 leitos de internacao, séfdeitos de terapia intensiva, um
centro cirdrgico com 08alas com tecnologia de ponta, que realiza cirsidggamédia e alta
complexidade, uma unidade de oncopediatria comeit0s| 07 unidades de internacdo
médico-cirargicas e um ambulatério que atende cgeca50 mil consultas anualmente. Tem
como clientela para internamento 100% de pacietteSUS, atendendo pacientes egressos
de diversos municipios do estado da Bahia e desastados, que representam cerca de 50%
dos atendimentos.

Realiza diversos tipos de atendimento, com énfasebem estar do paciente,
desenvolvendo programas: Psicologia Hospitalargf@ma de Assisténcia Domiciliar, de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Grupos de Auto-Ajumlédm de oferecer uma pensédo de apoio
para os pacientes que vém do interior.

Segundo o Relatério Anual 2007 da LBCC, o hospéakbe 75% dos pacientes em
estagio avancado da doenca (graus lll e IV), cotid@&mcia maior para os portadores de
cancer de préstata, colo uterino, pele, mama, édaenge e estbmago.

Ainda, segundo este Relatorio, em 2007 a organizatdtriculou 5.709 pacientes
novos, realizou 9.022 internacdes, 7.472 cirurgl&s}.923 consultas, 1.561 atendimentos
domiciliares, 17.805 sessdes de quimioterapia e9893Fessdes de radioterapia, entre outros
procedimentos. Teve uma meédia de ocupacdo em wen82,3%, com taxa meédia de
permanéncia de 6,32 dias.

Possui um Departamento de Ensino e Pesquisa queotam finalidade regulamentar
e orientar todas as atividades docentes e discdoté®spital, contando com ampla equipe
multidisciplinar. Mantém convénios com diversastitngdes de ensino e outras duas
organizacdes hospitalares. Oferece curso de efpacém na area médica, em Ginecologia e
Mastologia.

O campo de estudo foi escolhido por ser a Unigardzacao hospitalar especializada
em cancerologia na cidade, tendo em seu quadroohalaum quantitativo de profissionais
representativo para a pesquisa e possuir servignfdemagem estruturado, com equipe de

enfermagem atuando nas 24 horas.
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4.2.1 Servigo de Enfermagem

Os recursos humanos de Enfermagem na organizagénceom a Chefia do servigo
de enfermagem e 01 assessora, que juntas desanvolvgerenciamento das acdes de
enfermagem. No suporte a essa gestdo, as unideclesdhs (CC e UTI), de ambulatério,
central de material esterilizado, bioimagem e deriacdo, possuem uma enfermeira
administrativa, responsavel por cada equipe.

A Chefia de Enfermagem é um 6rgao normativo, exex® norteador das acbes de
enfermagem, que mantém relagdo de subordinac&a difeiretoria Médica da organizacao,
caracteristico das correntes tradicionais da Té&aeial da Administragcdo, estando no mesmo
nivel de hierarquia das coordenacdes de nutrigiiwjce social, psicologia, fisioterapia,
farmécia, fisica, entre outras.

Ndébrega (2006) destaca que a horizontalidade d#@adie enfermagem na hierarquia
com as demais diretorias seria um fator positivas poderia conferir o estabelecimento de
relacdes de trabalho mais democréticas e fugirimatiicional modelo hegemdnico centrado
no médico.

A equipe de enfermagem é constituida por um coaitegde 333 profissionais, sendo
72 enfermeiras (0s) e 261 técnicos e auxiliareemfermagem, distribuidos nas diversas
unidades de internacdo, ambulatério, centro cicardiCC), terapia intensiva e servigcos
especializados, de modo a suprir as necessidadescdesos humanos para prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade.

A jornada de trabalho instituida na organizac&a paequipe de enfermagem é de 36
horas semanais para profissionais de nivel médigperior, organizada em uma escala nos
turnos da manha, tarde e servico noturno. Os grofiais com escalas de M ou T fazem
complementacdes da carga horaria em finais de seown plantdes de 12 horas, tanto nas
unidades de internacao quanto na UTl e CC.

A chefia de enfermagem e sua assessora desenvalseatribuicbes que lhe sao
conferidas nas suas competéncias, ao tempo em @umémn relacdo estreita com as
enfermeiras administrativas e assistenciais, tnaipalo de forma colegiada e orientando
quanto a conducdo do trabalho. Além disso, realizmsisténcia junto aos pacientes
ostomizados no ambulatorio, e desenvolvem ativislaldeeducacdo permanente. Objetivam
implantar a sistematizacao da assisténcia em e, mas reconhecem que 0 processo na

organizacao ainda € incipiente.



62

O processo de implantagdo da SAE foi iniciado e@42atilizando como referencial
tedrico a Teoria das Necessidades Humanas BasdA&mdda Horta (1979) e a Taxonomia
da NANDA (2005). A primeira avaliacdo da SAE foalizada em 2009, pela comissédo de
sistematizacao.

Atualmente a SAE esta parcialmente implantada nB k& oncopediatria e em trés
unidades abertas. A comissdo de sistematizacasgilstéancia criada este ano, juntamente

com as enfermeiras, tem avaliado semanalmentecagid da SAE.

4.3 POPULACAO OU UNIVERSO DA PESQUISA

Como populagdo ou universo da pesquisa considerdodas as enfermeiras da
organizacao, totalizando 72 profissionais.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintesagitiiinclusdo: serem enfermeiras
do quadro do hospital; aceitarem participar dodest estarem atuando na organizacdo ha
pelo menos um ano, considerando este o tempo mipémaoadaptacdo as rotinas do servico e
aquisicdo de conhecimentos e experiéncia para atragdo e consolidacdo das RS; e
aceitarem assinar o termo de consentimento liesckarecido (TCLE).

Inicialmente foram desconsideradas quinze enfeamepor ndo atenderem aos
critérios estabelecidos, duas por ndo aceitareticipar do estudo e uma por se encontrar de
licenga médica por tempo indeterminado.

Assim, a populacdo ou universo da pesquisa ficstiitee a 54 profissionais elegiveis
para o estudo. Contudo, outras 13 enfermeiras foexuluidas pela auséncia de

disponibilidade para a entrevista no periodo dataale dados.

4.3.1. Amostra/Sujeitos da Pesquisa

Para a apreensao do nucleo figurativo ou estra@aseRS com abordagem quantitativa
e qualitativa, a amostra foi constituida de 4lipsidnais, sendo 40 do sexo feminino e 01 do
sexo masculino, que representou, portanto, 100Underso disponivel.

Para a apreensdo do conteudo das RS ou constrac&ontiecimento do senso

comum, nao foi predeterminado o numero de sujgitoss, segundo Trivifios (1987), em se
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tratando de dados qualitativos, quando o pesquispdiceber a repeticdo de dados ou
saturacdo das respostas interrompera as entre\Astal®, segundo Wood e Haber (2001) e
Gil (2006), em pesquisa qualitativa, os sujeitogede ser acrescentados até que novos dados
ja ndo mais aparecam, ou seja, até que eles alnamsaturacdo. A escolha dos sujeitos foi
aleatoria, observando, além dos critérios citadasponibilidade de tempo das informantes.
Desse modo, a partir da repeticdo dos dados easatudas respostas, o numero de

sujeitos para as entrevistas foi encerrado emfbémantes.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta de dados foi toteiro de entrevista semi-
estruturada (Apéndice B) constituido de trés partes

I) Dados de identificacdo do perfil sociodemogm@fitais como: nome, faixa etaria,
sexo, vinculo empregaticio, universidade formadmapo de formado, tempo de servigo na
organizacdo, qualificacdo, existéncia de outro wlimempregaticio, seguido dos dados
referentes a existéncia de sistematizacdo da@ssside enfermagem;

II) Questdo aberta para evocagao ou associacao liyalaeras, a partir da questao
norteadora, assim formulada: Quando se fala enejalianento da assisténcia ao paciente com
cancer, 0 que vem a sua mente? A resposta dewveter,cpelo menos, cinco palavras e ou
expressdes, com solicitacdo do registro da palaaia importante;

lll) Trés questBes abertas relacionadas a visguraftssional de enfermagem sobre o
planejamento da assisténcia ao paciente oncolégioep seguem: Fale sobre o planejamento
da assisténcia ao paciente com cancer; conte q@i@xcia no planejamento da assisténcia
ao paciente com cancer nesta organizacao; perdebengas no planejamento da assisténcia
de enfermagem para o paciente com cancer em redagatnos pacientes?

Como se tratava de entrevista de profundidaderamngdutras questdes no decorrer da
entrevista, importantes para a aquisicdo de umarrgaantidade de informacdes relativas ao
objeto de estudo.

A técnica de entrevista foi escolhida pelo fatosée apoiada em questionamentos
bésicos relativos a um contetdo especifico, o gapopcionou a interagdo do pesquisador
com o entrevistado. Nesta oportunidade, o sujedoestudo, segundo Trivifios (1987),

consegue expressar espontaneamente seu pensarseasoexperiéncias.
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Nessa perspectiva, Polit; Beck e Hungler (2004altésm que o método de entrevista
semi-estruturada permite ao pesquisador a explordgdroblema, a verificacdo de quanto
sensivel ou controverso € o topico, aléem de varifmmo as pessoas 0s contextualizam,
dialogam sobre eles e da gama de opinides ou ctanpemtos existentes.

Ao optarmos por multi-métodos de coleta de dadesprramos consonancia com o
gue é destacado por Moscovici (1978), quando lembey como cada grupo possui um
universo de opinides que Ihe sédo proprias, a doemle de técnicas de coleta de dados
permite, simultaneamente, a possibilidade de s fa@mparacéo e facilitar a exploracao das
categorias teméticas incluidas no conteudo daewstis, codificadas sob dois aspectos: um
centrado no contetdo e outro centrado no grupajedgsie sdo analisadas as diferentes

dimensdes de conteudo e processo das RS, ou sbjetigacao e a ancoragem.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetivada pela autora, apdsviéda aprovacdo do Comité de
Etica da organizacao, entre os meses de agosto&20@8¢o/2009. O teste do instrumento de
pesquisa foi realizado, ap6s as devidas liberagi@es, duas enfermeiras que atuavam com
pacientes oncolégicos, em outra organizacéo hdespgaral.

Inicialmente foi realizada visita de apresentacdboardenacdo de Enfermagem da
organizacdo escolhida, entregando copia do prajetando foram explicitados os objetivos
do estudo e feito os contatos com as enfermeinas (paa primeira aproximacao, acatando
sugestdo de Minayo (2000), e posterior agendantag@ntrevistas.

Para garantir o anonimato dos sujeitos pesquisadiigado para codificacdo das
enfermeiras algarismos arabicos correspondenddeiode realizacdo das entrevistas.

Antes da aplicacao das entrevistas foram apresstaas informantes os objetivos do
estudo e, em seguida, o TCLE, expondo todos ostaspgue envolvem a pesquisa com seres
humanos, tais como: respeito a individualidadeaeitanomia dos informantes em participar
ou ndo da mesma, sem prejuizo pessoal ou profasinacessidade de sua anuéncia para
gravagcdo da entrevista; garantia de sigilo abspltssibilidade de negar-se a responder
quaisquer questdes ou desistir, a qualquer tempo, pdsquisa. Ao término dos
esclarecimentos foi solicitada a assinatura do T,Catendendo as recomendacdes da
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).
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Foram observados alguns cuidados para que a roénatividades dos sujeitos da
pesquisa nao sofresse alteragbes, buscando umnacatganizacdo, onde pudessem ser
respeitadas a privacidade e liberdade de exprgmsaarealizacdo da entrevista. Além disso,
procuramos adequar o momento das entrevistas eagfli dos testes agendando-os
previamente, mas tendo que adequa-lo ainda a disldede das profissionais, de acordo
com as demandas do plantao.

A fim de evitar que o sujeito fosse influenciador mutros aspectos que seriam
abordados na pesquisa, o TALP foi aplicado antesnti@vista (OLIVEIRAet al, 2005).
Vale lembrar que o TALP é um método quantitative germite apreender os elementos da
estrutura do Nucleo Central e Sistema PeriféricoRIa

As entrevistas foram aplicadas apdés o desenvoltondns passos sugeridos por
Minayo (2000) — contato e aproximacao com as pessas areas selecionadas para o estudo,
com o objetivo de reduzir a ansiedade e dissipaottes relativos a entrevista e possibilitar a
expressao espontanea de aspectos de interessesglaspdor, considerando o0s seguintes
procedimentos: inicialmente foram coletados os dadeferentes a caracterizacdo dos
informantes, através dos elementos de identificaigiperfil sdcio-demografico, seguido do
TALP.

Para o TALP, seguindo orientagdo de Tura (1997)ieeita et al (2005), os atores
sociais ou informantes, foram treinados com terimolsitores diferentes do estimulo do
objeto em estudo, de forma ludica, no sentido delif@iza-los com a referida técnica. Nesse
sentido, foi utilizado um termo indutor, solicitanque a enfermeira falasse cinco palavras
que lhe viessem a mente ao ouvir a palavra camaq, agntre outros, no sentido de
familiariz4-las com a técnica.

O TALP foi aplicado individualmente a todas asorniantes que preencheram os
critérios de selecdo da amostra.

A aplicacdo dessa técnica, como propde Abric (R@0B4 (2002), visa explicitar de
forma mais rapida e esponténea, 0s elementos adescaos valores e normas que estao
ligados as condicdes histéricas, sociologicas elédgcas do grupo, as quais constituem o
nacleo central da representacéao.

Dessa forma, tornaram possivel a sua comparagaaprovacdo e relagdo com o0s
conteudos discursivos que também possibilitarammaise da dimensao quantitativa dos
dados, através da atribuicdo da unidade de enuawegacunidades semanticas de analise, que
permitiram destacar a frequéncia e percentual dguoto de unidades similares, que

constituiram as categorias e subcategorias.
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Vale destacar que tivemos muitas dificuldades acér a coleta de dados, devido a
morosidade na liberacdo pelo Comité de Etica eirpidade do local determinado para as
entrevistas, que era contiguo a sala da coorderdggd@mfermagem. Algumas informantes
demonstravam certa inibicdo durante a entrevigpiasa de concordarem em realiza-la, apos
anuéncia da gravacao e assinatura do TCLE. Coasidieresse fato, sempre que foi possivel,
realizamos as entrevistas em outros locais indealescolhidos pelas depoentes, quando
demonstraram maior liberdade de expressao.

Em seguida foi realizada a entrevista gravadas am procedimentos legais ja
abordados. Essas foram agendadas previamente cgmnoféssionais, de acordo com a
disponibilidade das mesmas, e realizadas em arebiestrito a presenca da pesquisadora e
entrevistada. A coordenacédo de enfermagem muittboodu na liberacdo das enfermeiras,
mas houve dificuldades na saida das mesmas dasusuEsles para deslocar-se ao local
designado para a entrevista.

Apesar da tentativa de realizar também a obserdag&ocom registro em diario de
campo, no intuito de descrever os aspectos retat@e atividades de planejamento
desenvolvidas pelos sujeitos da pesquisa, esstn@alizada devido a limitacbes de acesso
da pesquisadora aos locais de trabalho das enadass que foram encaminhadas a area
definida pela coordenagdo de enfermagem para asvistds. Teria sido interessante o
registro em diario de campo, desde que os compert@® e atitudes, segundo Furegato
(1999), séo relevantes para o pesquisador pereghersenca (ou auséncia) de determinadas
ocorréncias ou de fatos considerados importantggestdes de seu interesse, na busca de

respostas que pudessem fundamentar melhor o agetstudo.

Foram realizadas 16 entrevistas com o0s profissogae aceitaram participar do
estudo e permitiram a gravacdo — obedecendo aeedineentos legais. Esta etapa teve a
duracdo entre 4 minutos e 59 minutos, com uma ndElial minutos por entrevista. Essas
foram transcritas na integra, com fidedignidadedsaurso dos sujeitos. Nenhum sujeito
demonstrou interesse em retirar contetdos ou dedesparticipar do estudo.

Para a constituicdo doorpus (conteudo das entrevistas) foi realizada a leitura
flutuante buscando em todos os conteludos das mtagvaqueles relativos ao objeto de
estudo, quando foram excluidas duas entrevistasgusiéncia de referéncia ao planejamento
da assisténcia ao paciente com cancer, ficarmwpusconstituido de 14 entrevistas.
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Adotando as sugestbes de Vala (2001) e Bardin 26@aAm consideradas as etapas

de constituicdo daorpus,pré-andlise e exploracdo do material, para orgeiizados dados

assim definidos, conforme apresentado no Esquenidaho de Andlise, que se segue:
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RS das enfermeiras sobre o planejamento da assistén

cia ao
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Esquema 1 — Plano de Analise
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4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados resultantes das evocagdes geradas comiP foram organizados em um
dicionario e foram analisados através sloftware EVOC, de Verges (2000). Este se
caracteriza por um conjunto de programas informaatique calcula a freqiéncia média
simples e a ordem média ponderada de cada pakacada, com a utilizacdo da técnica de
Quatro Casas de Vergés (2000), com base na aleMisegrafica.

As palavras que fizeram parte do dicionario tiverama freqiiéncia média ou igual a
3, sendo este o ponto de corte vertical dado peigrama e ordem média de evocacdo em
torno de 7, que constituiu 0 ponto de corte hotialgpara a construcéo do quadro de Quatro
Casas. Também para a andlise quantitativa foradifi a técnica de atribuicdo da unidade de
enumeracao.

Conforme Tura (1998), a posicdo dos elementos radrgate € definida pela
freqUéncia de ocorréncia. Deste modo, os elemeptegpodem fazer parte do nucleo central
da RS sédo aqueles que apresentam maior frequéncieodréncia e pronta evocagao e estao
situados no quadrante superior esquerdo do quadguanto os elementos periféricos sao
aqueles situados no quadrante inferior direito, ¢mqiéncia menor de ocorréncia e mais
tardiamente evocados.

Para Abric (2000) uma representacdo € constitullaumd conjunto de crencas,
informacgdes, de opinides e de atitudes a propdsitom dado objeto social. Dessa forma ele
se organiza, estrutura e se constitui num sist@tiacgnitivoespecifico. O autor propde a
organizacdo da RS ao redor de um nucleo centnadloseste o elemento que subsidia seu
sentido fundamental e inflexivel, e permite o estedmparativo das representacdes, pois,
além de indicadores quantitativos, possui tambéna ufimensdo qualitativa que se
caracteriza como um subconjunto das representacoes.

Para o conjunto dos dados da entrevista foi utiiza analise de conteudo, como

preconizado por Vala (2001) e Bardin (2007, p. 8iédg assim a define:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das cocagdes visando obter, por
procedimentos, sisteméticos e objetivos de descridd conteddo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) qrrifem a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicbes de produgipcéo (variaveis

inferidas) destas mensagens.
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Para tanto, é utilizada a unidade tematica ou deidie informacdo, que, segundo
Franco (1986) pode ser uma simples sentenca gegranbbjeto, sujeito e predicado ou um
conjunto delas ou um paragrafo, muito utilizadaanalise de contetudo, em estudos sobre
valores, crencas e opinides para o aprofundamemtocodhecimentos subjetivos. Nessa
andlise é enfatizada a andlise de ocorrénciasemide de apresentar a atencdo dada pelos
sujeitos da pesquisa ao discurso, demonstrando ifeserdes conteldos expressos e
relacionados.

Para Bardin (2007), essa técnica também permitpeaquisador fazer inferéncias
sobre a pratica profissional do pesquisado, oy adgntativa do analista de conteddo é dupla:
compreender o sentido da comunicag¢do (como se fosseeptor normal), mas também, e
principalmente, desviar o olhar para uma outraifsigigdo, uma outra mensagem entrevista
através ou ao lado da mensagem primeira.

A andlise de conteudo “[...] procura conhecer aqgile esta por tras das palavras
sobre as quais se debruga, trazendo como seu @bjeda, isto €, o aspecto individual da
linguagem” (BARDIN, 2007, p.36)Este conhecimento pode ser fundamentado atrages da
inferéncias referentes ao conteudo cientifico ee&pcia do investigador.

A autora considera, ainda, que ndo se trata deesBar significantes para atingir
significados, a semelhanca da decifracdo normad, atiagir através de significantes ou de
significados, outros ‘significados’ de naturezacpkigica, sociolégica, politica ou histérica
(2007).

Sendo a andlise de conteudo uma técnica que obaergandi¢cdes de producao do
discurso, efetua inferéncias sobre as mensageestanadas e sistematizadas, articulando

com o contexto de producao (BARDIN, 2007). Obedexas seguintes etapas:

a) Leitura flutuante e constituicdo docorpus o corpusfoi constituido por 41 informantes,
que representou 75, 92% da populagéo para o tesieswciacdo livre de palavras, além das
16 entrevistas. Ap0Os a transcricdo das dezesse®vistas, na integra, realizou-se a leitura
flutuante, seguida da leitura exaustiva para sgarha definicdo das categorias emergentes
(empiricas), que posteriormente foram validadasa pwientadora que trabalha com o
referencial tedrico escolhido, para que assim,rlilssem as margens de erro.

Em relacdo ao TALP, para caracterizar a estrutapgesentacional do planejamento da
assisténcia, construimos uma listagem dos temasgentes concernentes ao estimulo
indutor dado ao grupo, e, posteriormente, realizamguncao de termos com similaridade

semantica.
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b) Exploracao do material:

- Selecdo das unidades: para a escolha das unidadesalise, optou-se inicialmente pelas
unidades de contexto relativas ao planejamentosdisténcia ao paciente com cancer que
corresponderam as entrevistas, em seguida, utlizancritério de recortes semanticos que
corresponderam a unidade de registro — frasesagrpal

Nesse sentido, Vala (2001) cita que a unidade d&extm compreende 0s segmentos maiores
do conteudo, ou seja, os paragrafos correspondesnteanas maiores das entrevistas.
Posteriormente, os temas emergentes das entreV@mi@as decompostos em unidades
tematicas, ou unidades de informacéo.

- Desse modo, foram realizados os recortes, dieasifo, codificacdo e, apos decomposicao
da fala dos sujeitos da pesquisa, realizou-se dicagfio dos temas, agrupando-os pelos
nucleos de significado em subcategorias.

- Em seguida foi realizada a categorizagao, quedamo funcéo isolar os elementos mais
importantes relacionados ao objeto de estudo (BARROO07). Ocorpusdas entrevistas foi
entdo reagrupado em cinco categorias e dezesbemtegorias definidas com base na analise
de ocorréncias e similaridades, assim nomeadasepoéo do planejamento; requisitos
necessarios ao planejamento; atributos necessdriplanejamento; fatores intervenientes ao
planejamento e aspectos psicossociais do planejanmgpre sdo apresentadas no capitulo de

analise e discussao dos resultados, que seguescoBpectivas inferéncias e interpretacoes.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O planejamento da assisténcia de enfermagem aenpactom cancer, permite a
enfermeira considerar a individualidade do sujeit@ singularidade, ao tempo em que busca
atender as demandas diversas e complexas geradaspt@nejamento.

A construcdo do senso comum sobre essa atividadenldasada na atuacdo da
enfermeira no cotidiano de lidar com esse tipo aggnte, pois, como bem pontua Jodelet
(2002), as idéias predominantes expressas por upo gu sociedade, atribui-lhes identidade
e concretizam-se em agodes e atitudes.

Inicialmente apresentamos os dados que caractezpsrfil sociodemogréafico das
entrevistadas, seguida da estrutura das RS soplanejamento da assisténcia ao paciente
com cancer, da analise quantitativa e discussddodas as categorias e respectivas
subcategorias que emergiram da atribuicdo da uamidacenumeracgdo as unidades teméticas
ou de informacdo. Essa etapa foi essencial pataglie a importancia atribuida pelas
informantes ao planejamento da assisténcia aipssee paciente.

Posteriormente apresenta-se a andlise e discussdldativa ou construcdo do
conhecimento do senso comum com respectivos valeresencas conferidos a cada

subcategoria e que foram ressaltados nos discwisaado atingir os objetivos pretendidos.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Achamos oportuno caracterizar 0os sujeitos destelestompreendendo que os dados
sociodemograficos serdo uteis, em algum momenta, @aesenvolvimento das discussoes.
Nas tabelas numeradas de 1 a 10 apresentadasira ss@io dispostos os dados que retratam
o perfil das entrevistadas.

O total de participantes contabilizou 41 enferng(i@s), sendo 40 (97,56%) do sexo
feminino e 1 (2,44%) do sexo masculino, o que aiamEnfermagem como uma profissao,
por exceléncia, do sexo feminino, inclusive nessa &e atuacdo, mesmo com a insercao

observada atualmente de um niimero cada vez malmmdens nesse mercado de trabalho.
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A Tabela 1, que se segue, refere-se a faixa etasianformantes.

Tabela 1 — Perfil dos sujeitos da amostra para apemsdo da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a variavel Faixa Ed&— Salvador, Bahia — 2008

Faixa Etéaria | N.° | %

21 - 25 anos 04 9,76
26 — 30 anos 07 17,07
31 -35 anos 05 12,19
36 — 40 anos 11 26,83
41 — 45 anos 08 19,51
46 — 50 anos 03 7,32

> 51 anos 03 7,32

Total 41 100,00

Na tabela acima se pode visualizar que a faixaaepiedominante esta entre 36 e
40anos com 11 (26,83%), seguida pela faixa dos4H anos com 08 (19,51%), situadas na
parcela da populagdo economicamente ativa, quedssnpeerfazem um total de 19 (46,34%).
A concentracdo dos sujeitos nas faixas acima dascpode indicar a afinidade desses
profissionais com a oncologia, ja que estdo nurea @@ vida com experiéncia profissional e
poderiam escolher outras areas para atuar.

A seguir a Tabela 2 que retrata o tempo de formpgéfissional.

Tabela 2 — Perfil do dos sujeitos da amostra parapaeensdo da estrutura das
Representacbes Sociais segundo a variavel Tempo FEtemada (0) — Salvador, Bahia —

2008

Tempo de Formada (0) ‘ N.° %
1-5anos 10 24,39
6 — 10 anos 08 19,51
11 — 15 anos 10 24,39
16 — 20 anos 08 19,51
21— 25 anos 03 7,32
26 — 30 anos 02 4,88

Total 41 100,00
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Observa-se na tabela acima que se trata de ur paiprogéneo e maduro no que se
refere ao tempo de formagéao profissional, que \artee 1 e 30 anos, com predominéancia de
tempo entre 6 e 20 anos, cujos resultados somaelbazem 26 (63, 41%) o que pode
demonstrar mais uma vez a afinidade com a areagranpimssa interferir na construcao das
RS sobre o planejamento da assisténcia ao pacientéddgico, pelo desgaste e acomodagéo
com o tempo prolongado de formacdo. Aqueles cujptede formado é reduzido, por sua
vez, podem estar propensos a maiores dificuldagiesrécular as atividades assistenciais
com as atividades de planejamento, podendo reakzédde forma assistematica ou

automatizada.

Para melhor visualizagdo, segue a Tabela 3 comadssdrelativos ao tempo de
atuacao das entrevistadas na referida organizacgao.

Tabela 3 - Perfil dos sujeitos da amostra para apemsao da estrutura das

Representacbes Sociais segundo a variavel Tempo é&tuacdo na Organizacdo —
Salvador, Bahia — 2008

Tempo de Atuacao | N.° | %
1 -5 anos 17 41,47
6 — 10 anos 04 9,75
11 - 15 anos 11 26,83
16 — 20 anos 07 17,07
21 - 25 anos 02 4,88
Total 41 100,00

A tabela acima expde a distribuicdo do tempo deacdin das entrevistadas na
organizacdo. Observa-se que a maioria esta enwe5lanos com 17 (41,47%%) das
enfermeiras, 0 que, por um lado se contrapbe apdete formacdo, e pode demonstrar
limitada experiéncia na area.

Muitas entrevistadas ja conheciam a organizacdesat¢ se formarem, ja que o
hospital é campo de pratica universitaria, sendoajgumas delas encontram-se atuando na
organizacdo desde que se formaram, 0 que evidestoigyrincipio, existir a afinidade das
mesmas com a area de atuacao.

Por outro lado, a concentragéo de enfermeiras @uogotempo de formado pode estar
relacionada a busca pela organizacdo, por profissaecém-formados, para aquisicdo de

conhecimento e experiéncia; a ndo adaptacdo aod8ptrabalho pelas caracteristicas da
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especialidade, que acabam depois de algum temp@mdig para outra area; ou mesmo a
baixa capacidade de retencdo de profissionais, pe&lanizagdo, por motivos diversos
(condicdes de trabalho, salariais, beneficios).etc.

22 (53,65%) das entrevistadas, contudo, atuavaorganizacdo entre 6 e 20 anos, 0
gue demonstra um percentual alto de profissionssogptaram em permanecer nessa area de
atuacdo. Martinset al (2006) sinalizam que a experiéncia profissionalenvolvimento
organizacional e a estabilidade adquirida pelo tedgservico sao fatores que estimulam os
profissionais a permanecerem em uma organizacéaoah proposta de trabalho dessa
organizacao e a satisfagao individual.

Isso é corroborado com o estudo de Quatttiral (2006 apud Rodrigues, 2006)
realizado com enfermeiros atuantes em oncologi&,egidenciou um aumento nos niveis de
desgaste emocional em enfermeiros que nao optavatrapalhar nessa especialidade.

Assim, embora a oncologia se caracterize como uewa @otencialmente estressante
pelas situacdes de gravidade e morte do cotidiapn@onsequentemente poder levar ao
sofrimento no trabalho, o fato da profissionaldptado pela area de atuacéo, e se identificar
com ela, pode contribuir para minimizar esse pExes

Rodrigues (2006), por sua vez, em sua investigaghreburn oute estilos deoping
em enfermeiros atuantes em oncologia, hdo encobtfator opgdo por atuar na area como
uma protecdo contra o desenvolvimento da sindramngrumpo estudado. A autora acredita
que os estressores e estilos abping usados pelos enfermeiros também interferem no
adoecimento do profissional, j& que ndo havia elifeas significativas entre os dados
sociodemograficos dos enfermeiros em relacdo ansideestudos estrangeiros.

Segundo Maslach e Jackson (198iud Rodrigues, 2006) a sindrome Hern out
refere-se a uma sindrome tridimensional que decdereuma resposta inadequada do
individuo a um estresse cronico decorrente do antiige trabalho. Envolve as dimensdes
desgaste emocional, despersonalizacao e incompeet#nfissional.

Quanto aocoping refere-se aos mecanismos de defesa, motivadesnante
inconscientemente, como forma de lidar com corsflde diversas ordens. Se considerarmos
gue nessa area existe pouco espaco para que @ssiprais de saude, em especial os de
enfermagem, exponham seus sentimentos, medos #idédgs diante da situacao de
gravidade de seus pacientes, veremos como é impmuma atencdo da organizagao frente a
esses profissionais, para que possam oferecer ssisiémcia humanizada e de qualidade.

Prosseguindo, apresenta-se a Tabela 4 com a digéibdas instituicdes formadoras.
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Tabela 4 - Perfil dos sujeitos da amostra para apemsao da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a variavel Universit Formadora — Salvador, Bahia —
2008

Escola | N.° ‘ %

Privada 30 73,17
Pdblica 11 26,83
Total 41 100,00

Nesta tabela ressalta-se que a predominancia dea¢éo das entrevistadas foi em
universidade privada com 30 (73,17%) enfermeiraguisia da universidade publica com 11
(26,83%). Isso pode ser justificado pelo que j&ii@do anteriormente, quando foi destacado
que a organizacdo € campo de pratica de univeesdadvadas, havendo uma maior
facilidade de ingresso das recém-formadas nestiad@ihospitalar. Por outro lado, ha uma
prevaléncia de cursos nas universidades privadagetagdo as universidades publicas,
advento que tem sido observado nas ultimas décaslssciado a maior dificuldade no acesso
as universidades publicas.

100% das entrevistadas referem néo ter cursadipliiscespecifica sobre oncologia
na graduacédo, independente do tipo de instituigg®ngdino em que se graduaram. Parece nao
existir, por parte dessas instituicdes, uma preagdgp com a formacdo dos alunos com
enfoque nessa area. Em algumas regides do paésiasmente Sul e Sudeste, ja tem sido
incluida a disciplina enfermagem oncoldgica na g@dricular de algumas faculdades, como
disciplina optativa, mas de ainda de forma incitgen

A insercdo do ensino da Oncologia nos cursos diugg#o em Enfermagem além de
abordar os aspectos do cuidado em processo derneos@as familias, deveria incorporar
aspectos relacionados ao cuidado do profissioralkgida desses pacientes. A especialidade
vem ganhando espac¢o nos ultimos anos devido aordoime diagnostico dos diversos tipos
de cancer e a novas modalidades de tratamenta cequer um profissional habilitado para
lidar com todas as demandas que a area exige (RGWES, 2006).

E importante que outros aspectos da assisténaiag @ planejamento desta e sua
execucao, sejam contemplados, de modo a atenden@exidade desse paciente.

Dando seguimento, apresentamos a seguir a Taloela & variavel especializacao.
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Tabela 5 — Perfil dos sujeitos da amostra para apemsdo da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a variavel Especiadido — Salvador, Bahia — 2008

Especializagéo ‘ N.° | %
UTI 06 14,63
Oncologia 03 7,32
Auditoria 03 7,32
Obstetricia 02 4,88
Pediatria 02 4,88
Outras 07 17,07
N&o possui 18 43,90
Total 41 100,00

A tabela acima demonstra a diversidade de esprgiées, que somadas perfazem
um total de 23 (56,10%) enfermeiras que possueecedjzacido, embora apenas 03 (7,32%)
tenham feito na area de oncologia. Ha uma previal@e enfermeiras com especializacao
em unidade de terapia intensiva 6 (14,63%) em delag demais especialidades, certamente
por se tratar de uma area que tem muita evidéreianfermagem e essa especializacéo
geralmente é pré-requisito para atuacdo na malasainidades hospitalares de internagéo ou
area afim.

Essa constatacdo nos leva a um questionamentgupoas enfermeiras de unidades
de clinica médica, cirdrgica e ambulatorial questexn em maior nimero, fazem opcéo pela
especializacdo em UTI? Serd pela desvalorizacaeuittedo humano e valorizacdo da
tecnologia? Sera pela crenca de que quem atua dné Wikis preparado, com o trabalho
equivalente ao trabalho curativo do médico?

Sob outra perspectiva, sera que a opcao pelaiakgmgdo em areas como terapia
intensiva ou emergéncia tem a ver com tecnologigodéa utilizada, com altos investimentos
para manutencao da vida e a relacdo que as enfasnfi@zem da doenca oncoldgica com a
alta taxa de mortalidade, justificando, assim, im&estir em conhecimento especifico nessa
area? As respostas a tais questionamentos, engam elevantes, demandam um estudo a
parte.

Rodrigues (2006) aborda em seu estudo, a impaatéhe profissional buscar o
desenvolvimento de habilidades especificas exigid@a sua area de atuacdo. Ela destaca
que, especificamente em Oncologia, a busca porwso ae especializacdo € significativa,
visto que na maior parte das instituicdbes de enbmasileiras, em nivel de graduacdo em
Enfermagem, o ensino da Cancerologia ainda é pitemen
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Nesse sentido, a pos-graduacdo representaria unmmaa fale aquisicdo de
conhecimento pautada em referenciais tedricos fuadtais para a pratica, nao decorrendo
exclusivamente das atividades realizadas no catigdimas dando subsidios para uma atencéo
diferenciada.

Olhando sob outro angulo, na tentativa de encom@gpostas, salienta-se que o
investimento pessoal e financeiro para realizar esecializacdo € muito alto, e, desse
modo, muitas vezes as enfermeiras fazem opcaomparanea que possa dar maior retorno
profissional, ja que as UTI's e unidades de emaigéaexistem em maior nUmero que as
unidades oncoldgicas.

Muito embora haja uma expansédo dos servicos ddagiama cidade, ndo se observa
um incremento no investimento em cursos de pésdgeE nessa area por parte dos
profissionais. Atualmente existe a oferta do cusd uma organizacdo privada, mas nao
inicia turma ha dois anos (dentre as justificatieaste o custo do curso, incompatibilidade
de horario com os vinculos empregaticios, auséieitnvestimento da organizagdo onde
trabalham para ajudar no custeio do curso, entreju

Apesar de nao dispomos na cidade de Salvador deaswi@ncia em enfermagem em
oncologia, a organizacdo estudada é cadastrada gont@entro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), o que favorece o intercambicsdes profissionais para capacitagcéo e
qualificagdo no Instituto Nacional de Cancer, no & Janeiro, seja em nivel de capacitacéo,
especializacdo ou residéncia em enfermagem, nassdi/areas.

Diante do cenario apresentado, observa-se quemdaado geral, ndo ha exigéncia
nas organizacbes de que a enfermeira possua dg@edia em oncologia como um preé-
requisito para atuar na area. Embora haja uma eengéo da necessidade de conhecimentos
especificos para essa atuacdo, existe pouco imesgt para a aquisicdo dos mesmos,
ficando restrita a pratica profissional generalista

Fica evidente a importancia de um servico de ediccagrmanente estruturado, nas
organizacdes, visando minimizar as deficiénciassgugem no cotidiano dessas profissionais
e sua equipe.

Ao se considerar o percentual de sujeitos que r@E&suem especializacdo 18
(43,90%), parece nédo existir por parte da orgaézagcentivo salarial ou plano de cargos e
salarios, que contemple aqueles que a possuem.

Ainda quanto ao perfil sociodemografico, segue laelea6 com a distribuicdo da faixa

etaria em relacdo a existéncia ou ndo do segumdaleiempregaticio.
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Tabela 6 — Perfil dos sujeitos da amostra para apemsdo da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a variavel Faixa Baée Outro Vinculo Empregaticio —
Salvador, Bahia — 2008

Faixa Etaria ‘ SIM ‘ % NAO % Subtotal

21 - 25 anos 02 4,88 02 4,88 04
26 — 30 anos 06 14,62 02 4,88 08
31 -35 anos 02 4,88 03 7,31 05
36 — 40 anos 07 17,08 03 7,31 10
41 — 45 anos 07 17,08 01 2,44 08
46 — 50 anos 02 4,88 01 2,44 03

> 51 anos 02 4,88 01 2,44 03

Total 28 68,30 13 31,70 41 (100%

Observa-se nesta tabela que 28 (68,30%) das elfasm@ossuem outro vinculo
empregaticio, sendo que dessas, 14 (34,16%) estiixa etaria entre 36 e 45 anos, seguida
de 6 (14,62%) entre 26 e 30anos. Essa amostresespadiva demonstra 0 que se observa na
enfermagem como um todo, onde os salarios vigemtesercado ndo permitem a opcao por
apenas um vinculo empregaticio, inclusive pelo &#s mulheres, que também sdo maioria
na amostra, virem assumindo um papel de mantenatraua familia ou contribuindo
fortemente para tal.

O trabalho em turnos interfere na vida familiar fdema bastante significativa. Os
trabalhadores em turnos vivenciam um cotidiano ressnente diferente do restante de
outras areas, em termos de distribuicdo temporatuds atividades, exigindo uma outra
organizacdo de vida que possa conciliar trabalig gocial e familiar (ROTENBERG,
2004). Se considerarmos que muitos desses outroziles sdo em areas igualmente
desgastantes como a oncologia, é preciso considegaanto isso pode repercutir na saude
dessas profissionais.

Das 13 (31,70%) entrevistadas que nao possuiam wimculo, a maioria atuava nas
unidades de internacao (38,47%), ambulatorio (28)0¢entro cirdrgico (23,07%) e UTI
(15,39%). A prevaléncia das informantes sem oditnoulo estava na faixa etaria entre 31 e
40 anos correspondendo a 14,62% da amostra.

A segquir, na Tabela 7, descrevemos a area de atukxsienfermeiras no segundo

vinculo empregaticio.
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Tabela 7 — Perfil dos sujeitos da amostra para apemsao da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a varidvel Area dau@cdo no Segundo Vinculo
Empregaticio — Salvador, Bahia — 2008

Area de Atuacéo 2° vinculo N.© %

UTI 08 19,51
Emergéncia 08 19,51
Clinica Médica 03 7,32
Saude Publica 03 7,32
Ambulatério 02 4,88
Auditoria 01 2,44
Clinica Cirargica 01 2,44
Educacao 01 2,44
Outra area 01 2,44
N&o possui outro vinculo 13 31,70
Total 41 100,00

A tabela acima descreve a area de atuacdo dodsegimculo das entrevistadas, que
trabalhavam, em média, 64 e 72 h semanais.

Observa-se a prevaléncia de atuacdo das enferneara@seas como UTI (19,51%) e
emergéncia (19,51%) que também demandam muitotimarsto pessoal no que diz respeito
a gravidade, instabilidade dos pacientes e sitsad@éemorte, semelhantes as vivenciadas
pelas enfermeiras na organizacao em estudo.

Delgado (2008), em seu estudo sobre o significaxprdcesso de enfermagem para
enfermeiras realizado no México, constatou que l@esarga de trabalho influencia na
avaliacdo das condi¢coes dos pacientes sob suansasdplidade e na tomada de decisdes,
priorizando os cuidados de rotina que orientam saule suas atividades no turno de
trabalho.

Se considerarmos as demandas existentes nas widadeadgicas, aliadas a dupla
jornada de trabalho, teremos nocdo do desgaste f#simental a que estdo expostas essas
profissionais, tendo em vista a carga horaria satredevada.

Ao se discutir a questdo do planejamento da assiatéle enfermagem, muitas vezes
as enfermeiras pontuam a dificuldade na execucd®Adaem vista do ‘pouco tempo’ que
dispde para tal fim, num turno de seis horas. $&heos em consideracao que existe sempre
a preocupacao do estar saindo de um vinculo pamatro, sempre corridas, certamente o

planejamento da assisténcia pode acabar sendealdirmecanicamente, por prioridades, em
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vista dessa ‘falta de tempo’. Por outro lado, cogssalta Delgado (2008), as enfermeiras ao
terem um grande numero de pacientes a cuidar, @stsdo agilidade na realizacdo de suas
acOes para dar conta do trabalho a elas destinado.

Segundo a ABEN (2006), a dupla jornada de trabplbade ser facilitadora para o
surgimento de doencas fisicas, psicoldgicas ouaispaima vez que a enfermagem tem
algumas caracteristicas peculiares, como ser redpehpela execucao de cerca de 60% das
acOes de saude, sendo a categoria que mais enttargato com o paciente, somando-se a
peculiaridade de predominancia do género feminide mrmacao profissional fragmentada e
hierarquizada. Esses fatores podem ser somadoaraderisticas intrinsecas as unidades,
como o atendimento de pacientes graves, e/ou eat8is terminais, além do grande nimero
de atividades a serem desempenhadas pelo proaksieenfermagem.

Prosseguimos com a Tabela 8, que apresenta deéaegaacao das informantes.

Tabela 8 — Perfil dos sujeitos da amostra para apemsao da estrutura das
Representac¢des Sociais segundo a variavel Area deidcdo na Organizacdo — Salvador,
Bahia — 2008

Area de Atuacdo N.o %
Unidades médico-cirargica 16 39,02
UTI 08 19,51
Ambulatério 05 12,19
Quimioterapia 05 12,19
Centro Cirurgico 03 7,32
Radioterapia 02 4,88
Oncopediatria 01 2,44
Coordenacao 01 2,44
Total 41 100,00

Nesta tabela podemos observar o perfil de distg@mudos sujeitos por area de atuacao
na organizagdo, sendo que o quantitativo de destagcontra-se na &rea aberta (39,02%),
que sao as unidades de internacdo, que concensral®@ einicas médica e cirargica, tendo
sido entrevistadas profissionais que atuam nos ttné®s de trabalho. Encontramos um
percentual pequeno na area de oncologia pediatl¢éd%), pois nessa unidade a
concentracdo de enfermeiras com menos de 1 artoalgia na organizagao era maioria.

A oncologia € uma area que tem muitas subespeail@s] e, com isso, cria muitas

possibilidades de atuacdo para a enfermagem. Nmtentseja nas unidades de internacéo,
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ambulatoriais ou unidades fechadas, a atuacdondesreiras requer atualizagcdo constante,
sistematica, visto que o0 conhecimento nessa ameait® dindmico, com a introducdo de
novos tratamentos e procedimentos.

Aliado a isso, 0 paciente atualmente vem mais esgtio sobre sua doenca e
tratamento, o que também requer maior embasameambifico das enfermeiras que o
assistem, desde o0 momento em que estas tracamm@gohento da assisténcia na QT, na
radioterapia, acompanhando-o no pré e pos-opeavatorientando-o na alta hospitalar ou
cuidando no fim da vida.

A seguir a Tabela 9 com a variavel capacitacao paolanejamento da assisténcia na

organizacéao.

Tabela 9 - Perfil dos sujeitos da amostra para apemsdo da estrutura das
Representacbes Sociais segundo a variavel Capac#iacpara o Planejamento da
Assisténcia na Organizacéo — Salvador, Bahia — 2008

Treinamento em servigco ‘ N.° | %

Sim 14 34,15
Nao 27 65,85
Total 41 100,00

A tabela 9 mostra que 27 (65,85%) enfermeiragirafa ndo ter recebido treinamento
sobre planejamento da assisténcia para desenvalvatividade, considerando o foco na
SAE. Das que afirmaram ter recebido treinamentqlE34), a maioria considerou como
treinamento apenas as palestras que assistiram.

Andrade e Vieira (2005) realizaram um estudo corfereneiros em um hospital
universitario, onde buscaram uma associacéo eritreracao profissional e o conhecimento
e aplicacdo do PE, investigando a utilizacdo desttpdologia nas praticas académicas. Os
resultados demonstraram que 63% dos sujeitos naferier estudado somente a teoria do
processo de enfermagem e, ndo o terem aplicadaplaado superficialmente) na préatica,
enquanto 18,5% referiram nédo ter estudado ou n@bream de ter sido abordado este
assunto na sua formacéo académica.

As autoras defendem, e compartilho com o pensamégls, que cabe a escola
formadora uma parcela consideravel de compromigaatq ao preparo dos profissionais de

enfermagem numa abordagem cientifica, organizétansatizada.
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Destacam que existem muitas barreiras neste percgue sao: as realidades das
organizacdes, onde muitas vezes nao se utilizaradolegias assistenciais; despreparo dos
docentes, onde, em sua maioria, durante sua foomaé@ tiveram oportunidade de
desenvolver habilidades para o PE. Isto requer gapacitacdo do corpo docente e
aprimoramento constante de temas concernentea.a are

A seguir a Tabela 10, que trata da sistematizagiasdisténcia de enfermagem na

organizacdo em estudo.

Tabela 10 - Perfil dos sujeitos da amostra para apensdo da estrutura das
Representacdes Sociais segundo a varidvel Sistermagdo da Assisténcia de
Enfermagem na Organizacdo — Salvador, Bahia — 2008

Existe sistematizagcéo ‘ N.° | %
Sim 29 70,73
Nao 12 29,27
Total 41 100,00

Na tabela acima, 30 enfermeiras (73,17%) congidera&xistir uma sistematizacao da
assisténcia na organizacdo, embora desse totaB28300) tenham ressaltado que esta
sistematizacédo seja parcial ou esteja em fase plantacao.

Koerich et al (2007) destacam em seu estudo que passados amiss desde a
apresentacdo da SAE como modelo de assisténcipesarado grande numero de teorias
desenvolvidas e demais pesquisas académicas abloraariema, sua utilizacdo néo se
universalizou, nem mesmo na totalidade dos hospé#dnstituicdes ligadas diretamente as
universidades. Isso levaria a alguns questionarae@t@nsino formal valoriza o processo
de ensinar e aprender os varios modelos de sistemado da assisténciaPor que
persiste o descompasso entre a producao de conheeirto e sua aplicacdo pratica? Qual
o significado da SAE para as (0s) enfermeiras (oshseridas (0s) no mercado de
trabalho? Quanto os empregadores/gestores dos s&w$ de salude conhecem, valorizam
e acham necesséria a sua realizacdo? A existéncia Wm modelo padronizado de SAE
para toda organizacdo € garantia para o cuidado défenciado?

As respostas a tais questionamentos devem serdasslevando-se em consideracao a
realidade das organizacdes envolvidas e seus fiooféds, mas certamente implica huma

articulacdo de seus conhecimentos, saberes eestitjue permitam a parceria e cooperacao
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na resolucéo dos problemas de salde e possa resulasisténcia de qualidade que tanto se
preconiza.
N&o realizamos a caracterizacao dos dados socamafitos para apreensdo do NC e

das representacdes sociais em separado, por camgjde um grupo esta inserido no outro.

5.2 ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO PLANBIENTO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER

O planejamento da assisténcia de enfermagem aenpacom cancer, objeto desta
pesquisa, € entendido como um conjunto de acOdizadss pela enfermeira, que visa
direcionar os cuidados, considerando as espedtieisl que permeiam cada paciente, ao
tempo em que seleciona as estratégias para asdecéagermagem.

Johnson; Maas e Moorhead (2004) defendem que adtadss observados no
paciente, que séo influenciados pelos cuidadosfEneagem, precisam ser identificados e
medidos, visto que, sem isso, 0 impacto dessat@&ssis permanecera sem mensuracao e,
consequentemente, invisivel. Para tanto, essesadnsdprecisam ser previstos, ou seja,
planejados pela enfermeira, que, portanto, € coadiwa e responsavel pelo planejamento da
assisténcia.

Esse planejamento corresponde a uma atividadeedatia, racional, através da qual a
pratica da enfermeira e sua equipe € desenvolvisizngticamente. Envolve assim,
conhecimento, intencionalidade, sensibilidade, aten&d que essas acdes possam atender as
demandas do paciente.

Héa que se destacar que o planejamento se caracterizo uma etapa intencional, que
€ mediada pela linguagem (verbal e néo-verbal)flaeimciada pelo tipo e qualidade das
interacOes estabelecidas entre os profissionasf@emagem e os pacientes e familiares, num
ambiente complexo que é o hospitalar.

Nesse sentido, segundo Moscovici (1978), é no decdias comunicacdes, por meio
da linguagem, que as representacdes sociais emelgeimo de um contexto social, e tém
relacdo direta com os valores, crencas e atitudesoggrupo de profissionais elabora sobre
determinados objetos e que podem interferir nai@oto de trabalho.

Ao situar as enfermeiras dentro do contexto de arganizacdo oncoldgica, veio a
tona o desafio de considerar todas as especifiegddd clientela, nas diversas fases do seu
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tratamento, e a necessidade de pensar num plamifadee assisténcia de forma sistematica,
ampla, que englobasse tais especificidades, visam@omelhor qualidade da assisténcia.

Para melhor compreensdo do tratamento dos dadatado$, foi inicialmente
analisada a estrutura da representacao socialdaaseaTeoria do Nucleo Central de Abric
(1994), por considerar que “[...] a organizacdoud® representacao social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizadeoem tle um nucleo central, constituindo-se
em um ou mais elementos, que dao significacdoraseptacao”. (ABRIC, 2000, p.31).

No sentido de restaurar o conteudo das repres&stagberca da atividade de
planejamento da assisténcia de enfermagem ao mci@m cancer, que de modo intrinseco
esta relacionado a uma série de significados, stadmos os conteudos a partir das palavras
evocadas, que foram ordenadas conforme o lugaradoupa estrutura da representacao e
categorizadas conforme sua relacéo e ligacdo cativeisos significados.

Nessa perspectiva, para apreender as RS das emésrraebre o planejamento da
assisténcia, comecamos pela identificacdo da esiridu NC e do sistema periférico,
considerados como essenciais a identificacdo dte@da e da organizacéo interna de uma
representacao.

Isto posto, apGs o processamento dos dados do palad3oftwareEVOC, obtivemos
uma ordem média de evocacao das palavras em terBeech freqiiéncia média das palavras
em torno de 7. Esta organizacdo possibilitou atoeg@o das linhas divisdrias dos quatro
quadrantes. A linha vertical refere-se a frequénatdia e a linha horizontal a ordem meédia
de evocacgdes (CAMARGO, 2000).

A freqiéncia média salienta o aspecto coletivoelaxacdes, por apontar 0s termos
recordados com mais frequéncia, enquanto a ordesiemessalta o aspecto individual, por
levantar os termos evocados mais rapido, e expordam estabelecida pelos sujeitos
estudados (CARVALHO, 2005).

Os 41 participantes do TALP evocaram 202 palavasa tornar a andlise mais
refinada e consistente, e seguindo a orientacabude (1998), foram excluidas as palavras
evocadas apenas uma vez. Ap0s 0s ajustes, 9 mald4&%) foram eliminadas, mantendo-
se 193 palavras que corresponderam a 95,54% deagdes e constituiramoorpuscom um

total de 27 palavras diferentes, cuja sintese é@dstrada no Quadro 5, que se segue:
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Resultado do Teste de Associacao Livre de Palavras N/%
NUmero de Sujeitos 41
Numero total de palavras evocadas 202
Numero de palavras diferentes evocadas 27
Frequéncia média de evocacdes 7
Ordem média das evocacdes 3,0
NuUmero de sujeitos que indicaram a palavra maisitapte 41
Numero total de evocacfes analisadas 193

Quadro 5 - Sintese do Resultado do Teste de Ass@éia Livre de Palavras - Salvador —
Bahia, 2008

Dando seguimento, é ressaltado por Tura (1998)wei@l et al (2005) que a posicao
dos elementos nos quadrantes é definida pela fne@iéAssim, os elementos que podem
pertencer ao NC estdo situados no primeiro quasli@utperior esquerdo), por terem maior
freqiéncia e pronta evocacdo, enquanto os elemeetif@ricos estdo situados no quarto
quadrante (inferior direito), com baixa frequén@amenor ordem de evocacdo. Esses

elementos sdo demonstrados no modelo de analisvdeacdes (Figura 1), que se segue:

Média das Ordens Médias
Ponderada de Evocacgbes

< que > que

Elementos do Nucleo Central Elementos da 12 perifier

Frequéncia Médigue Frequéncia Médaque

Média das freq. das palaenascadas

Elementos de Contraste Elementos periféricos 22iferia

Figura 1 — Modelo de Andlise das Evocacdes atravé® Quadro de Quatro Casas
(Baseado em OLIVEIRAT al, 2005, p. 582)
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Os elementos do segundo quadrante (superior dirgdto considerados de primeira
periferia e evidenciam elementos indiretos, portragar de cogni¢cdes que, mesmo nao
fazendo parte do NC, estabelecem uma proximidade este ou podem migrar para
centralidade (SA, 2002; OLIVEIRAt al, 2005).

Devemos considerar que o0s elementos situados meirterquadrante (inferior
esquerdo) sdo considerados intermediarios e deastait ndo analisaveis pela Teoria do NC
segundo Abric (2007) e Sa (2002) e sim pela TRBlagcovici (1978).

Prosseguindo com a analise e discussao da estouturacleo figurativo das RS sobre
0 planejamento da assisténcia de enfermagem aenpactom cancer, fizemos algumas
reflexbes acerca da complexidade das demandasnieetes da atitude dessas profissionais
frente a essa atividade.

Ao considerar o planejamento da assisténcia dermeafem no contexto de
complexidade da atuacao profissional em oncologetamente as enfermeiras buscam
articular a intersubjetividade de sua pratica conmsubjetividade do paciente e dos
profissionais envolvidos nesse processo, pois gefado o cuidado e assistindo o paciente
com cancer, em todas as dimensdes, que as acégsamtos valores identificadores do
planejamento da assisténcia pela enfermeira e s@gugio pelos profissionais de
enfermagem

Tentar acessar as RS é tentar compreender assfgumraos individuos utilizam para
criar, transformar e interpretar sentimentos, pgeyées e experiéncias de vida de um grupo
social (SILVA, 2007). Os estudos de Cruz (2003)m@s e Oliveira (2005), utilizando a
TNC, fortalecem a diversidade heuristica das RSaecapacidade de explicar a realidade
cotidiana de acordo com 0s grupos sociais.

Nessa perspectiva, a realidade do planejamentesepado pelas enfermeiras pode
ser reapropriada ndo somente por elas, mas peigeequ partir das transformacodes e
reconstru¢cdes no sistema cognitivo do grupo, iatkg@a seus valores em conformidade com
a histéria, contexto social e ideoldgico que asar(MOSCOVICI, 1978).

Diante do exposto, apresentamos a seguir o Quadoon® a visualizagcdo dos
elementos que podem constituir o NC, processadnspétwareEVOC de Vergées (2000) no
guadro de quatro casas ou quadrantes, onde edt&#ods vocabulos evocados no TALP.
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Ordem Média < 3 Ordem Média > =3
1° Quadrante 2° Quadrante
Freq>=7
Cuidado 17  ZAZ1PAssisténcia integral 9 3,222
Humanizacéao 24  2,708abilidade 7 3,571
Individualizar 7  2,85Planejar 8 3,125
Organizagao 10 1,70Prioridades 7 3,143
Sofrimento 12 2,7%@rogramacao 8 3,000
Respeito 8 3,375
Responsabilidade 12 3,417
Superviséo 9 3,444
Tratamento 8 3,375
3° Quadrante 4° Quadrante
Freq<7 Paciente 3 00D | Carinho 3 3,333
Plano de cuidados 4  2,750onforto 6 3,333
Qualidade assistencial 5 1,800onhecimento da doenca 6 4,000
Cuidar do familiar 4 3,000
Gratificacao 3 4,000
Reavaliacao 3 3,667
Resultados 3 4,333
Sensibilidade 3 3,000

Quadro 6 — Visualizacdo do Nuacleo Central — Planejpento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer: Frequéncia e Ceth Média de Palavras
Evocadas. N. 41 - Salvador - Bahia, 2008

Podemos observar no quadro acima que o0s elemdniosmnizacép cuidadq
sofriment@ organizagao e individualizagncontram-se no quadrante superior esquerdo, foram
evocados com maior prontiddo e tiveram maior fraqi#€ na ordem de evocacgoes,
certamente indicando tratar-se de elementos comséis do NC da representacdo social da
enfermeira sobre o planejamento da assisténciafdensagem ao paciente com cancer e que
sao essenciais para determinar sua atitude pafadrente a essa atividade.

A complexidade evidenciada nessa assisténcia alé$a aspectos psicoafetivos
caracterizam a necessidade de interacdo e comdaaicagial no processo de cuidar. Os
elementos elencados no NC podem estar definindeeaeplmente esta sendo representado,
demonstrando a importancia atribuida por essasspimfais ao verdadeiro significado do
planejamento da assisténcia a esse tipo de paciente

Isto é reforcado pelo que postula Moscovici (19&),afirmar que a representacao

social se caracteriza como um conjunto de concgtoposicoes e explicacdes originadas na
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vida cotidiana destinadas a interpretacéo da @mgide, pois, conhecimento do senso comum
resultante da atividade humana produzida no inteleogrupos sociais durante o processo de
comunicacao e interacdo, que reflete a situacaandodduos em relacdo aos objetos de seu
cotidiano.

Identificar o NC e os elementos do sistema peciééracerca do planejamento da
assisténcia de enfermagem, objeto desta pesquida, panifestar a natureza interna das
questdes inerentes ao desenvolvimento da atividadplanejamento no contexto de uma
organizacao oncoldgica, visto que a atuacao dasreairas no cotidiano pode refletir a visdo
sobre as suas experiéncias e transformacgfes nediz,pque ddo suporte e sustentam os
elementos do NC, pois estdo constituidos das alaarinho, conforto, conhecimento da
doenca, cuidar do familiar, gratificacdo, reavalég resultados e sensibilidadgue séo
indispensaveis a manutencdo da estabilidade eadei®@aNC, que organiza e subsidia o
sentido fundamental e inflexivel da estrutura gleesentacdo social.

Para Sa (2002), o NC se refere as atitudes e coanpemtos do que “deve se fazer” e

neste estudo esta representado pelas exprebsidesnizacap cuidadq individualizar e
organizacdogue parecensaracterizar o planejamento da assisténcia aomaaem cancer.
O sistema periférico, por sua vez, evidencia aguetenportamentos que em tal condi¢ao
“precisam ser feitos”, para alcancar o planejamed#o assisténcia tal como elas o
representam, e podem ser demonstrados pelas edgsesshecimento da doenca, cuidar do
familiar, reavaliacéoe sensibilidade.

Baseados nos diversos conceitos evocados sobfanejgmento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com cancer e buscando rastawconteido das RS que estédo
relacionados e ligados a uma rede de significddosgalizada a reconstrucao desse contetdo
a partir das palavras evocadas que foram colocdasrdem segundo o lugar ocupado na
estrutura da representacao, e categorizadas canfanalacdo estabelecida com os diversos
significados, sendo também consideradas as palagrdslas no quadrante superior direito,
entre outras.

Desse modo, foram identificadas duas categoridsaien
- A Primeira Categoria CentralPlanejamento da assisténcia de enfermagem ao padien
com cancer e a humanizacdo- definida pelas palavrasuidado, responsabilidade,
organizacéo e individualizarEsta categoria € um dos nucleos principais datestrda RS
sobre o planejamento da assisténcia de enfermagsta 8gada a idéia antecipada ou fixacao

na preocupacao e na sensibilidade das informantasocplanejamento da assisténcia a esse
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tipo de paciente, ou seja, se caracteriza comadageiro significado da assisténcia a esse
cliente.

Na concepc¢ao de Abric (1996), tal comportamentodgmossibilidade de estar ligado
aos aspectos histéricos e conhecimentos adquipelosgrupo, que fazem parte da memoéria
coletiva do grupo de pertenca. Pode, ainda, egtald ao sistema de normas e valores, e da
natureza do grupo na vivéncia profissional, quaesponde a orientagcdo desses para o
desenvolvimento do planejamento da assisténcieglacionar aspectos como a integralidade
da assisténcia.

Essa categoria parece estar voltada para a insitalzacéo do saber enquanto objeto
de referéncia para a construcado das relagcoes somrpretacdo e controle da realidade
desse grupo. O elementesponsabilidadeno que diz respeito ao paciente oncologico, pode
referir-se a vida das pessoas sob seus cuidadws;egsidade de realizar com seguranca 0s
procedimentos de alta complexidade, quase semgvaaneis.

Nessa perspectiva, r@sponsabilidadese aproxima da compreensdo de Santa Rosa
(1999), quando salienta que ela esta vinculadaaberimento adquirido pelos profissionais
ao longo de sua experiéncia de vida, na sua praticenesmo pela forma como deve resgatar
sua atuacédo profissional diante das transformag@aesundo; portanto, a responsabilidade &
vista como produto do processo de interagao e cmangdo social.

- A Segunda Categoria Centrd@lanejamento da assisténcia de enfermagem ao paden
com cancer e o sofrimento -€onstituida pelas palavramtamento, planejar, prioridades e
supervisao.

A palavra sofrimento foi desenvolvida entre os geegom o term@hérein que,
posteriormente, passou a ser designadiferre em latim, significando tolerar, suportar,
permitir e, somente no século XVI, entre os fraesemssumiu a significacdo de uma dor. Do
ponto de vista psicossocial o sofrimento se sitwacarrefour da subjetividade e da realidade
exterior, do individual e do social” (BARUS-MICHERQ001apud NOBREGA; FONTES e
PAULA, 2005).

Assim, o planejamento da assisténcia ao vinc@laes sofrimento, pode estar
relacionado ao paciente: devido a dor provocada peltamento, pelas mutilagbes e
deformidades que a doenca pode gerar, na autoimegerprometida, na baixa autoestima,
na auséncia da familia; ou aos profissionais, pet@ssidade de cumprir determinacdes que
sabidamente irdo promover mais desconforto nessierpe; por acompanhar a dor e a

angustia desses doentes e familiares.
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O sofrimento pode advir do fato da clientela chegaorganizagdo em estégio
avancado da doenca e muitas vezes com indicacamuidados paliativos, o que pode
provocar nos profissionais uma sensacdo de impatémcinutilidade, jA& que ndo ha
perspectiva de cura para esses pacientes.

Além disso, como bem retrata Pitta (1990), o sadritn parece inerente as pessoas
que trabalham com doentes e com a doenca. Estqueae descortina em nosso cotidiano
COmo uma carga angustiante, nos remete a nossdaapniprte e desorganizacdo. E, nossa
fragilidade diante da dor e da finitude nos apr@aaquele que sofre, levando-nos a partilhar
deste sofrimento.

A sintese dessas categorias podem ser vistas nerfBag, a seguir.

CATEGORIAS CENTRAIS

! !

PLANEJAMENTO DA PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM CANCER E A COM CANCER E O

HUMANIZACAO SOFRIMENTO
Cuidado, Responsabilidade, Tratamento, Planejar,
Assisténcia integral, Prioridades e Superviséo.
Individualizar e
Organizacac.

ESQUEMA 2 — Categorias centrais das representacfesciais das enfermeiras acerca do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao padiercom cancer — Salvador, Bahia, 2008

O cancer, ainda hoje, € uma doenca extremamentdaiesempre agregando a idéia
de risco eminente de morte, o temor de tratameagosssivos e mutilantes. O estigma do
cancer se refor¢a, continuadamente, devido ao d@tigo tardio da doenga, o que limita as
possibilidades de tratamento e de cura da doem§BRVELHO, 2008).
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A autora destaca ainda que vivenciar o processtoeaca pode significar privagao da
sociabilidade cotidiana, segregacao, interrupca@utso normal da vida para o enfermo e
seus familiares.

Ressalta-se que a concepcao do planejamento ddéasid para 0s sujeitos deste
estudo esta atrelada a elementos que traduzemesahdetivos e atitudinais, bem como a
representacdes que remetem a integralidade dééassise a organizagdo desta, centrada nas
necessidades do paciente com cancer, que trazgoomsna diversidade de demandas

especiais, como pode ser visto na Figura 2.

FISICAS
PSICO - SOCIAIS
AFETIVAS - Dor
- Fadiga ~
o x - Vomito/ndusea - Familia
- Valorizagéo - Mutilagao - Relacionamentos
- Autoimagem - Ultimas horas - Escola
- Estigma - Trabalho
- Enfrentamento - Tratamento
- Raiva
- Desespero
 Medo PESSOA
- Desesperanca
- Abandono COM
- Luto CANCER
PRATICAS
ESPIRITUAIS - Finangas
- Cuidado dos filhos
- Significado de vida - l;)/lamgégncéo ?o lar
- Sofrimento = - Providencias legals
Dot INFORMACOES
- Legado
- Significado da morte - Doenga
- Procedimentos
- Servigos

- Processo de morrer
- Tomada de decistes|
sobre o fim da vida

Figura 2 — Necessidades do paciente com cancer, pt#alo de Fitch (2006), pela autora.

Buscar atender todas essas necessidades s6 pode avediante uma diversidade de

acbes que tém que ser previstas e implementadaplamejamento da assisténcia de
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enfermagem, de modo que o0 monitoramento dessasangdes possa comprovar se estdo
sendo (teis ou ndo, ou se requerem novas intergenP@i a importancia de compreender o
impacto que uma doenca como 0 cancer tem sobr@aada individuo, de forma a articular
nossas acdes e 0s recursos de que dispomos pade-kie dando um carater mais
humanistico ao atendimento.

Para Mezzomo (2002) humanizar é resgatar a impatalos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na interveagéeaude.

Nas teorias da enfermagem, encontramos respalde aslyuestdes de humanizacao.
Segundo a teoria das Necessidades Humanas Basiesdermagem € parte integrante da
equipe de saude, pois o ser humano tem necessilademnas basicas que precisam ser
atendidas para seu completo bem-estar. O conhedmdém ser humano acerca do
atendimento de suas necessidades é limitado pguréptio saber, demandando, por isto, o
auxilio de profissional habilitado. A enfermagensist® o cliente valendo-se para isto dos
conhecimentos e principios cientificos, biologi@$psicossociais. Essas necessidades séo
universais e comuns a todos os seres humanos; agaale um individuo para outro é a sua
manifestacdo e a maneira de satisfazé-la ou atar#dRTA, 1979).

Para tanto, a enfermeira em oncologia, ao utiimaa linguagem que seja acessivel
aos pacientes e familiares, favorece a interac@&@lse pode contribuir para uma maior
compreensao e colaboracdo no tratamento, aliaadolbimento a tecnologia, e, desse modo,
subsidiar uma melhor intervencdo da equipe de re@igem que atenda a essas demandas
singulares. A comunicacdo, conforme destacam Jo@@0€2) e Moscovici (2003), € um
instrumento importante na construgéo das RS, med@aprocesso de interacdo que promove
no grupo social.

No cotidiano da assisténcia aos pacientes com carssus familiares, verifica-se que
essa € uma experiéncia muito complexa e sofridango se explica apenas na doenca em si.
Significa, muitas vezes, mudancas radicais na gatapessoas, alterando, em algum nivel,
seus papéis familiares e sociais. As demandasaitdscas familias se ampliam, uma vez que
aumenta a dependéncia e a necessidade de cuidedpaalkentes (CARVALHO, 2008).

A autora ressalta que o impacto da doenca paraierpa e seus familiares envolve as
condi¢cdes emocionais, socioecondmicas e culturessed, visto que é nesse contexto que
emerge a doenca, e € com essa estrutura soci@iamile vao responder a situacdo de
doenca.

Sem duvida, os diversos tratamentos para o cadoemprescindiveis e potencializam

0 prolongamento da vida dos pacientes; no entaétoresponsaveis por transformacdes no
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corpo, pelas mudangcas na sua imagem corporal estm@, resultando em sentimentos
conflituosos e ambivalentes, expressos ora pelasdérimento, medo, frustracdo, angustia,
desespero, ora pela esperanca e otimismo, quergaicipdores de crescimento e ampliacao
da existéncia.

Apoiados nos argumentos de Molina; Gonzaga e @\@i004), podemos dizer que o
planejamento da assisténcia é um instrumento quieiaoos profissionais cuidadores,
compreendendo que a atitude da enfermeira vai dééplanejamento e execucao de técnicas.
Implica em perceber o outro com suas fragilidadesias necessidades, tanto fisiologicas
CcOmo emocionais, para que esse planejamento poss @ promover conforto e seguranca
para que o individuo atravesse os momentos difiegifcance uma assisténcia humanizada.

Costerano (200apud Molina; Gonzaga e Oliveira, 2004), por sua veZende que
mais que um servico em saude, a enfermeira colotaewdéncia, a especificidade, a
multidimensionalidade e a complexidade do fazerdnonpois, ao lidar com o paciente tem
consciéncia de que a pessoa nao vive somente dmabdade e da técnica de um
profissional. Ao planejar a assisténcia ela deve prever, a0 mesmo tempo, uma
unidade/dualidade entre a racionalidade e a afletMd, objetividade/subjetividade,
energia/ternura, imaginario/real, além de assegquar as necessidades de cuidados do
paciente com cancer devem ser satisfeitas de raagfairente e eficaz.

Coadunando com esse pensamento, Garrido (2000)Yoapem seu estudo, que o
ponto-chave nas falas dos enfermeiros, por meisuds expressodes, foi a preocupacdo com
um fazer bem feito, alcancando assim, a melhoriprdoesso de cuidar, ou seja, a eficiéncia
na execucéo do planejamento.

Assim, para 0S sujeitos da presente pesquisa, mejplaento da assisténcia de
enfermagem, que contemple a organizacdo da assist@necessidade individualizada, a
assisténcia integral, o conforto, e, consequentEmema assisténcia de qualidade, pode
refletir o que essas profissionais consideram cplaeejamento para um cuidar humanizado.

As evocagbes demonstram a seriedade e a impor@nidiaida pelas enfermeiras aos
elementos destacados como relevantes para o pilam@da assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer, ndo sO0 denotando o reconh&cindessa atividade como fator que
pode contribuir com a qualidade da assisténcia,ocewvidenciando as fungdes da RS
relacionadas por Moscovici (1978) quanto a suavedgrncia a sistemas de valores, idéias e
praticas, e que pode expressar uma nhecessidadebigercpelas enfermeiras de que o

planejamento sendo humanizado requer habilidadebecimento e técnicas especializadas.
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Nesse sentido, para alcancar esse cuidado humanzgdanejamento da assisténcia
precisa ser coerente com a prescricdo de cuidagosembasamento cientifico, ser
individualizado, proporcionar um ambiente seguterapéutico, promover oportunidades de
aprendizagem para o individuo e ser condizente @®mecursos disponiveis na unidade de
forma a viabilizar a assisténcia.

O cuidado humanizado deve contemplar também o doidgue precisa ser capaz de
conhecer seus sentimentos, emocdes, capacidadegagdes, de modo a poder cuidar do
outro, superando a mecanicidade do cuidado. Pomp aestaca Menezes (2006), embora
seja consenso que cuidar constitua a pratica pmléncia dos profissionais de enfermagem,
permitindo firmar sua identidade profissional, pée-se, cada vez mais, a importancia do
“saber ser” em enfermagem, além do “saber fazer”.

A enfermeira ao organizar essa assisténcia, devé-lda fundamentada nos
diagnosticos que ela estabelece, a fim de busspostas reais ou potenciais as intervencdes
de enfermagem, sempre visando uma assisténciarahtgge promova o conforto desse
paciente, e, para tanto, requer uma supervisaotardas pois muitas atividades seréo
realizadas pelos demais profissionais de sua equipe

Na visédo do paciente, esse conforto correspondasasdo de apoio, ajuda, confianga,
simpatia e pela perspectiva de recuperacao da,sasgtriado ao bem estar fisico e mental e
a diminuicdo do sofrimento (RADUNZ, 1999). Aindagsndo Neves; Siebert e Radiinz
(1984apudMenezes, 2006),

O paciente com cancer necessita de ouvintes erapatice compreendam
suas flutuagbes de humor, que ajudem a mobilizas seecanismos de
enfrentamento, seus recursos individuais e faraiamo sentido de atingir o
potencial maximo para viver com dignidade o digaa(pl.12).

Seguindo essa linha de raciocinio, Waldow (199%)tym que o processo de cuidar
envolve crescimento e ocorre independente da d¢raaendo como prioridade aliviar o
sofrimento humano, manter a dignidade da pessacilédr meios de manejar com as crises e
experiéncias do viver e do morrer. Desse modofusr @am oncologia, a enfermeira ndo pode
perder de vista o foco do planejamento da assist@ue é atender, através das intervencdes
de enfermagem, as demandas desse paciente, indapedd fase em que este se encontre.

Assim como os conteludos centrais, 0s conteudoepenis revelaram duas categorias
neste estudo. De acordo com Abric (2000), os eltwseno sistema periférico séo

organizados em torno do NC e possibilitam a interfentre a realidade e o sistema central, e
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dao suporte e asseguram a estabilidade ao NC quamibmnento exigir. Assim, constituem-
se nos componentes mais acessiveis e mais conarietogdo do nacleo central.

Os elementos do sistema periférico estdo repretmntpor atributos pessoais e
profissionais necessarios ao planejamento da @ssiat expressos pelas palavnabilidade,
supervisao, conhecimento sobre a doencga, cuiddauhdiar, reavaliacao respeito, carinho,
conforto, gratificacdo e sensibilidad&sta posicao indica que foram pouco evocados e
aparecem nas Ultimas posicfes na ordem de evocambeseja, ordem meédia elevada e
referem-se ao pensamento elaborado das informantes.

Esses elementos revelaram duas categorias pagé?lanejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com cancer associado adsutts profissionaisrepresentados
pelas expressdes habilidade, supervisdo, conheinsebre a doenca, cuidar do familiar,
reavaliacdo @lanejamento da assisténcia de enfermagem ao gaciemn cancer associado
aos atributos pessoarepresentados pelos elementos: respeito, cariohndorto, gratificagéo
e sensibilidade.

Os componentes das categorias periféricas estéarddes no Esquema 3, a seguir:

CATEGORIAS PERIFERICAS

A 4 \ 4

PLANEJAMENTO DA PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM CANCER ASSOCIADO AOS COM CANCER ASSOCIADO
ATRIBUTOS PROFISSIONAIS AOS ATRIBUTOS PESSOAIS
v l
Habilidade, Supervisao, Respeito, Carinho, Conforto,
Conhecimento sobre a doenca, Sensibilidade e Gratificagao.
Cuidar da Familia e Reavaliagéo.

ESQUEMA 3 — Categorias periféricas das representag8 sociais das enfermeiras acerca do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao padiercom cancer — Salvador, Bahia, 2008
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A primeira categoria periférica Planejamento da assisténcia de enfermagem ao
paciente com céancer associado aos atributos profissais é representada por conteldos
que evidenciam as qualidades que sdo essenciass quar as enfermeiras planejem a
assisténcia de enfermagem, pois permitem viabilizatendimento das prioridades desse
paciente, onde familia é considerada também como unidade de cojdads onde nédo se
pode perder de vista a efetividade dessa assigtémajue requer a reavaliacdo constante
acerca dos resultados das intervencdes de enfammage

A preocupacéao emruidar da familiase justifica pelo carater crénico e de gravidaule d
cancer e o impacto que ele gera nesse contextisfeecia de uma doenca grave implica em
sentimentos positivos e negativos que precisancaapreendidos pelos profissionais de
enfermagem, ja que o paciente depende muito déssdw familiar.

E nesse contexto que a enfermeira pode promovategralidade da assisténcia,
concretizando o que é estabelecido por sua congi@ténbuscar maior autonomia na sua
atuacdo, embasada em conhecimentos e no desersolginde habilidades. Dai porque
Flament (2001) afirma que os elementos do sistem&pco séo, de certa forma, basicos e
se organizam em estruturas complexas que atravessgnesentacao inteira.

Pensar em um planejamento da assisténcia humanimatica emconhecimentgara
um posicionamento profissional, na ado¢édo de &sute respeito ao paciente e sua familia,
mas também exige uma estrutura organizacional §umiddicées de trabalho ao profissional
para efetivar essa assisténcia e que o valorize gassoa. Tal atitude é vista pelo paciente
e/ou familiares, que observam a forma como a éssist € prestada.

A segunda categoria periféricaPlanejamento da assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer associado aos atributos pessodirepresentada por elementos que
demonstram que ndo basta somente conhecimentoddmania exercer essa atividade junto ao
paciente oncoldgico, € necessario agregar-se galarmanisticos. Dai porque surgiram 0s
elementos: respeito, carinho, conforto, sensildieda gratificacao.

Como bem destacam Garcia e Noébrega (2000), umadolegpa de trabalho
executada por pessoas e direcionada para pessqasy ser compreendida como um meio
auxiliar, que nao substitui o conhecimento pessa@al,experiéncia, habilidade no
relacionamento interpessoal, destreza no desempeaimportamento ético e sensibilidade,
implicitos em seu desenvolvimento.

Nessa perspectiva, tais atributos se constituemqgealidades essenciais para a
enfermeira atuar em oncologia e planejar a assistéios pacientes sob sua responsabilidade,

retratando seus valores e crengas no desenvolhdrdergua pratica.
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A demonstracao de sentimentos, emocoes, fragdglagém sempre sao vistos como
uma acao profissional, sendo exigido, muitas vepas 0s profissionais sejam firmes em suas
atitudes, ndo se envolvendo demais nas relac6equeciente, inclusive como uma forma
de distanciamento, para nao sofrer. Mas esse gi@mfa precisa compreender que o cuidado
de si e do outro passa pela sensibilidade, pe&issafpelos seus sentimentos e os daqueles
com 0s quais se relaciona.

Assim, fica claro, principalmente no que diz reBpeios elementos relacionados aos
atributos pessoais, 0 quanto eles fazem relacdo c@dW®, evidenciando que para haver
planejamento voltado para um cuidado especialiZzageeciso levar-se em consideracao os
aspectos nao s6 daqueles que séo o foco do plam@mmmas também daqueles que cuidam.

Ao planejar a assisténcia de enfermagem em oneolagi enfermeiras enfrentam
situacOes diversas que requerem discernimento indzpcdo de suas intervencdes, pois,
como destacam Almeida e Rocha (1997), suas ac@epeséneadas pelas relagcbes com a
equipe de enfermagem e os demais profissionaiemiae familia

Diante do exposto, a analise das evocacdes liviespalavras conduziu a
caracterizacdo dos elementos constituintes datestrda RS das enfermeiras acerca do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao pacim cancer.

Essas evidéncias nos levam a afirmar que a RSaaderplanejamento da assisténcia
ao paciente com cancer tem como estrutura cenkrain@nizacao, cuidado, responsabilidade,
assisténcia integral, individualizar, organizacgafrimento, tratamento, planejar, prioridades
e supervisao, e que seus significados revelam wdoseconsensuais do grupo de enfermeiras.
Tais conteudos podem determinar a conducdo e ag@&mtdo trabalho cotidiano dessas
profissionais, ainda que o planejamento da assist@&conteca de forma assistematica muitas
vezes.

Constituindo o sistema periférico foram evocadas expressdes habilidade,
supervisao, conhecimento sobre a doenca, cuiddiamdiar, respeito, carinho, conforto,
gratificacdo e sensibilidade, cujos significadodiaam atributos pessoais e profissionais a
serem adotados em forma de atitudes no planejardardesisténcia.

Os componentes do NC apontam para a necessidad#edées acerca da questdo do
sofrimento referido pelas enfermeiras, em todasuas dimensdes, no que diz respeito ao
paciente e ao profissional, diante da complexidguge envolve a assisténcia a esse tipo de
paciente, seja em relacdo a terapéutica, seja Egéoeas questdes psicossociais. Muitos
desses aspectos sdo pouco discutidos com os moéiss de enfermagem, em nivel de

formacao ou em nivel profissional.
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5.3 IMPORTANCIAADO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE BFERMAGEM AO
PACIENTE COM CANCER

A apreensdo da representacdo social das enfermmsmsa do planejamento da
assisténcia ao paciente com cancer no contextondeouganizacéo hospitalar foi efetuada a
partir de um conjunto de instrumentos, que, pors steExacteristicas, possibilitaram uma
investigacdo coerente com 0s aspectos tedricost@laiégicos necessarios a estudos desta
natureza.

A andlise quantitativa foi realizada a partir tldbaicdo da unidade de enumeracgéo as
unidades de anélise, conforme o previsto ha metgdgla partir das entrevistas, onde esses
dados foram descritos e analisados de forma gemal,base na frequéncia absoluta e relativa
das unidades de andlise correspondentes a cadgriate respectivas subcategorias, de
modo a dar uma visdo abrangente da importanci8asa concepcéo das entrevistadas.

Dando seguimento a analise, é apresentado e digcatiQuadro 7, referente a
representatividade das 1000 unidades de andlisatitassy, que, apos desdobramentos e
codificacéo pela similaridade, foram agrupadas ewwoccategorias e dezesseis subcategorias,
assim delimitadas: concepcao do planejamento dstéssa (CPA), requisitos necessarios ao
planejamento (RNP), atributos necessarios ao @arejto (ANP), fatores intervenientes ao
planejamento (FIP) e aspectos psicossociais dejplaento (APP).

Observa-se no Quadro 7 que a categoria Atributaedsarios ao Planejamento da
Assisténcia (ANP) teve maior destaque na visdoeddsrmeiras, com 34,10%, do total de
unidades tematicas de analise. Esta reine o conflentelementos que dizem respeito ao
conjunto de qualidades, pessoais e profissionaey@bilizam o planejamento da assisténcia
de enfermagem, caracterizando o sentimento do fdex&. A subcategoria conhecimento
sobre o paciente foi a mais salientada, com 17% utédades de andlise, seguida do
conhecimento sobre a doenga com 5,6%.

A categoria Fatores Intervenientes no Planejaméatassisténcia (FIP), com 22,7%
do total analisado, foi a segunda mais relevanta pa sujeitos, destacando-se os fatores
limitantes do planejamento (FIPlim), com 19,20% alaislades de analise.

Por conseguinte, a categoria Concepcédo do Planejanta Assisténcia (CPA)
aparece com 22% das unidades de analise, sendoa gsebcategoria destacada foi

planejamento diferenciado (CPAdIf) que apareceu 8(3%o.
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UNIDADES DE ANALISES

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CoD. SUBTOTAL TOTAL
F % F %
| - CONCEPCAO DO
PLANEJAMEINTO DA DIFERENCIADO CPAdIf 83 8,30 220 2200
- R i ;
ASSISTENCIA (CPA) - ATIVIDADES DIVERSIFICADAS CPAati 37 3,70
- SISTEMATIZACAO CPAsae 34 3,40
- Geral CPAger 10 1,00
- Histérico de Enfermagem CPAhis 03 0,30
- Diagnéstico de Enfermagem CPAdie 06 0,60
- Plano de Cuidados CPAplc 08 0,80
- Implementagéo CPAImp 02 0,20
- Evolugéo de Enfermagem CPAevo 01 0,10
- Avaliacéo CPAava 04 0,40
- ORGANIZADO CPAorg 29 2,90
- EM EQUIPE CPAteq 11 1,10
- ASSISTENCIA DE QUALIDADE CPAasq 11 1,10
- DINAMICO CPAdin 09 0,90
- NEGATIVA CPAneg 06 0,60
- REQU[SITOS
NECESSARIOS AO Condictes Oraanizacionai NP 1‘31% 1}%8
PLANEJAMENTO (RNP - Conaigcoes Organizacionals org y
( ) - Valorizag&o do planejamento RNPvpl 33 3,30
- Valorizag&o da capacitacéo RNPvcp 22 2,20
- Valorizag&o do profissional RNPvpr 17 1,70
- Valorizag&o do paciente RNPvpa 12 1,20
- Valorizagéo da SAE RNPvsa 05 0,50
" - ATRIBUTOS
NECESSARIOS AO PROFISSIONAIS ANP 325 32,50 - 410
PLANEJAMENTO (ANP) | - pro ,
( ) - Conhecimento sobre o paciente ANPcpa 170 17,00
- Conhecimento sobre a doenca ANPcdo 56 5,60
- Conhecimento ANPcon 50 5,00
- Experiéncia ANPexp 20 2,00
- Responsabilidade ANPres 17 1,70
- Supervisédo ANPsup 12 1,20
- PESSOAIS ANPpes 16 1,60
IV - FATORES
INTERVENIENTES NO 227 22,70
PLANEJAMENTO (F'P) - FACILITADORES FIPfac 35 3,50
- LIMITANTES FIPlim 192 19,20
V - ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO 081 8,10
PLANEJAMENTO (APP) - SENTIMENTOS APPstt 40 4,00
- Positivos APPsep 16 1,60
- Negativos APPsen 24 2,40
- SATISFACAO APPsat 12 1,20
- EXPECTATIVA APPexp 29 2,90
TOTAL 1000 | 100,0

Quadro 7 — Distribuicdo das Categorias e Subcategas do Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Céancer, segundo os stgsientrevistados — Salvador — BA, 2008
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De modo a facilitar a visualizagéo, explicitamos msquemas numerados de 4 a 8,
relativos a distribuicdo do niumero de unidadesrddise de cada categoria, com respectivas
subcategorias, no sentido de apresentar a imp@téas subcategorias, exemplificadas com
depoimentos relativos a cada uma, seguido dos taspgaalitativos relativos a construcéo do

conhecimento do senso comum, por meio dos discold@os nas entrevistas.

“[...] o planejamento tem que sef
C Diferenciado / diferenciado” (4).
0 > 83 -37,72% > “[...] € ir além de fazer um plano de
IC\IZ cuidados” (6)
E Atividades Diversificadas p . .
— | “[...] a enftrabalha por prioridades
¢
A / “[...] planejamento é elaborar uma
O ‘ Sistematizacio | sistematizac&o” (4
34- 15.45% 1
D - ~a “..] tudo é feito em cima da
E R necessidade real do ser humano”
- Organizado
P —> 29— 13,2% T™——a ‘[..] Na consulta de enfermagem ¢
L paciente recebe todas as orientacdes”
A - _ (4).
N m equipe
‘ > ]
E 11-5,0C% T “[...] tem que ter uma equipe para
J atingir realmente o objetivo” (2
A
M Assisténcia de qualidadg
E — 11 — 5.00% T——a “[...] € planejar para dar melhor
N ' assisténcia” (2
T _ Dinami
') > INnamico 1 “[...] o planejamento sofre alteraces
9-4.10% durante o dia” (11
220
%OO > Negativa “[...] ndo existe planejamento” (9).
L 6-2.72%

Esquema 4 — Concepcdo do Planejamento da Assisténde Enfermagem ao paciente com
cancer segundo 0s sujeitos entrevistados — SalvadBahia, 2008

No esquema 4 observamos a distribuicdo exempldigaunidades de analise das
subcategorias da Categoria Concepcao de Planeamamssisténcia (CPA), com um total
de 220 unidades de anélise. Observamos que asistagdas referiram maior importancia a
subcategoria planejamento da assisténcia difedm¢@PAdif), com 37,72% das unidades de

analise tematica, seguida do planejamento com enwehto de atividades diversificadas
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(CPAati)) com 16,81%, planejamento com sistematzag&€PAsae) com 15,45%,
planejamento organizado (CPAorg) com 13,20%, péanepto envolvendo trabalho em
equipe (CPAteq) e assisténcia de qualidade (CPHAemm 5%, planejamento dinamico
(CPAdin) e visédo negativa (CPAneg), com 4,10% 2%, /respectivamente.

A relevancia da subcategoria planejamento difeagluci(CPAdIf) diz respeito a
necessidade de realizar-se um planejamento esueqgifara o paciente com cancer,
considerando que sao clientes que requerem umimemntd individualizado, com maior
envolvimento profissional e pessoal, exigindo mabmnhecimento para lidar com as
especificidades do seu tratamento. Essa situacésibfida & enfermeira a preocupacao
guanto a forma como ele vai ser assistido do irdoidinal do tratamento, independente do
desfecho que venha a ter.

A outra subcategoria bem pontuada refere-se aejplaento cercado de atividades
diversificadas (CPAati) desempenhadas pelas eniesnecuja caracterizacdo indica a
necessidade de prioriza-las e sistematizar as algdesodo a organizar essa assisténcia, dai
porque a subcategoria sistematizacdo (CPAsae) vanseguida na distribuicdo dessas
unidades de anéalise.

A sistematizacdo da assisténcia faz com que a meaifer tenha que manter-se
organizada, desenvolvendo o trabalho em equipenal#o a oferecer uma assisténcia de
gualidade e dindmica, na qual, segundo Silva e eBorfR000), deve ampliar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, lEmeficio dos pacientes, coletividade e
crescimento profissional, além de promover e/ollit@co aperfeicoamento da sua equipe.

Embora algumas depoentes verbalizem em suas tdlas 8 importancia da SAE, ao
analisarmos o perfil sociodemogréafico no que sereed questado da atualizagdo cientifica na
area, esta ndo aparece como uma tonica no grugafeleneiras entrevistadas.

Contudo, apesar de ter aparecido num percentuativaghente baixo, existe uma
percepcdo negativa em relagcdo a forma como o plaegto ocorre hoje, ainda insatisfatorio
ou inexistente, na opinido de algumas delas. Issoedpeito também & implantacéo parcial
da SAE na organizacédo, estando restrita a UTIrealogia pediatrica.

Nesse sentido, Teixidor (200&pud Delgado, 2008) menciona que os planos de
cuidados devem ser ferramentas para guiar as agassequerem uma atitude reflexiva para
detectar as zonas indeterminadas da pratica etgavatores intuitivos e qualidades nas
intervencdes profissionais. Requer, portanto, preda profissionais capazes de personalizar
os cuidados, além do uso de padrbes estabele€doseja, para alcancar um planejamento

que atenda as demandas especificas desse tipocmtpa é necessario observar-se as



102

condicbes em que essa pratica se desenvolve, endavvalores atitudinais, afetivos e
operacionais.
A seguir apresentamos 0 esquema 5 com a cateBedaisitos Necessarios ao

Planejamento (RNP) e a distribuicdo, também exdicgudia, das subcategorias.

R
E — “[..] o hospital tem todos oS
Q Condigbes / recursos” (1
U R organizacionais
[ ' 42 —-32.06% ~—, “[...] o hospital subsidia toda a
S assiséncia domiciliar” (2]
I .
i Valorizacéo do ; " ~
. ——al “[...] as auxiliares estdo enxergando &
o Planejamento evolucdo do planejamento da
S 33 -25,19% assisténcia” (8
N .
E —> Valorlzqgao~da | “[...] procuramos sempre fazef
C Capacitacao treinamentos com os profissionaig”
22 -16,8% (13)
P
L »
Q Valorizagéo do | “[.] ndo podemos planejar a
E — Profissional ”| assisténcia sem pensar no cuidaddr”
3 17 -12,98% (2).
A
M Valorizagao do Paciente . .
E — 12 — 9.16% > “.] é na? esquecer que ali tem um
N ' paciente” (17
T
O
131- Valorizacdo da SAE “[...] é muito importante desenvolvef
> 5—-3.81% T aSAE"(13
100 '
%

Esquema 5 — Requisitos Necessarios ao Planejamemta Assisténcia segundo 0s sujeitos
entrevistados— Salvador. Bahia. 200

No esquema 5, referente as 131 unidades de awalsssubcategorias da Categoria
Requisitos Necessarios ao Planejamento (RNP),icaaribs na concepcdo das informantes,
que a maior relevancia foi dada as unidades daategmria condigbes organizacionais
(RNPorg) com 32,06% das unidades. Nela foram dedtesc aspectos referentes as
caracteristicas da organizacdo e aos aspectos ldeizagdo que evidenciam como
importantes para viabilizar um planejamento qua segrente com o tipo de assisténcia que

consideram como diferenciada.
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Embora as informantes considerem que a organizegé@mpra seu papel social ao
atender grande demanda de pacientes, indistintamefegrecendo tratamento, servigcos e
programas que busquem melhorar a qualidade de dedtes, também foram destacados
aspectos que dizem respeito as condicbes oferepmfagssa organizacdo, a exemplo da
permanéncia de acompanhantes 24h e ao quantitiyofissionais de enfermagem, que
dificultam o cotidiano das enfermeiras e podem comgeter a qualidade da assisténcia.

A organizacao hospitalar, segundo Capella (1998),éuma entidade autbnoma, ela
reflete a sociedade, depende dos sujeitos quetnaplalham e dos sujeitos que a utilizam.
Nessa perspectiva, esse ambiente se constitui ognecedor de uma atencéo cuidadosa da
enfermeira oncolégica no seu planejamento assiatendsto que ele deve assegurar
seguranca e bem estar ao paciente e familia.

Por outro lado, ainda citando a autora, esta tesgaé “[...] existe quase um consenso
de que a enfermagem tem pelo menos dois objetasadalho, que s&o os corpos dos
individuos com suas consciéncias e a organizacassisténcia” (1998, p.113), sendo que de
um modo geral, a enfermeira se ocupa da organizachoplanejamento da assisténcia, e 0s
demais profissionais de sua equipe com a execwgsie ttabalho. Esse entendimento esta em
transformacao: exige-se atualizacdo permanentardusaos lados dessa atuacao.

Capella (1998) afirma que as atividades desenwvadvida organizacdo hospitalar
destinam-se ao sujeito doente, e este expde suplsdides aos profissionais de enfermagem,
que para facilitar este processo precisam aliarompeténcia técnica a perspectiva
humanistica. Estes profissionais se caracterizamago sujeitos de possibilidades e limites,
no seu processo de vida e no exercicio profissiddalseja, o ambiente hospitalar ndo se
restringe a um espago apenas de cuidado técnicodenanteracdo social, sendo permeado
por valores, crencas e saberes, dagueles que caidanueles que sdo cuidados.

Em seguida apresentamos o esquema 6, onde encostaardistribuicdo das 341
unidades de andlise das subcategorias da Cateifoiiatos Necessarios ao Planejamento
(ANP). Nela observamos que maior énfase foi datlzsmijeitos aos atributos profissionais
(ANPpro) com 95,30% das unidades de analise, etguas atributos pessoais (ANPpes)
responderam apenas com 4,70%.

Baseados em Pieron (1966) e Ferreira (1998)d Cruz (2003), neste estudo atributo
foi entendido como sendo o grupo de qualidadedipasiou negativas que caracterizam e
identificam um sujeito ou membro de um determingadgo, e que podem ou nao satisfazer

uma determinada situacao desejada.
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lidar com o paciente com céncer” (1)

Esquema 6 — Atributos Necessarios ao Planejamentaa dAssisténcia segundo 0s sujeitos
entrevistados — Salvador, Bahia, 2008

Na subcategoria atributos profissionais, conhecimeobre o paciente foi a mais
destacada, com 170 (49,85%) das unidades de ani#isaticas. Se considerarmos
conhecimento de uma maneira uniforme, independenger geral, sobre o paciente ou sobre
a doenca, a subcategoria correspondeu a 276 (8D @d86unidades teméticas. Isto fala a
favor da importancia atribuida pelas enfermeirac@thecimento, caracterizado como um
requisito essencial ao planejamento.

Percebe-se que o conhecimento tem relevancia panéoamantes por tratar-se de um
atributo demandado com frequiéncia no seu cotidigoe, diz respeito a todo itinerario
terapéutico do paciente, desde seu diagnostictantemto, intercorréncias terapéuticas,
cirurgias, até o cuidado paliativo. Assim, atuara@mologia implica num agir com seguranca
gue se respalda no conhecimento e, em contrapasitdancadear crescimento profissional e

pessoal.



105

Segundo Gargiulet al (2007), a satisfacdo profissional pode ser alamegdravés da
seguranca alicergcada no conhecimento, levandoadisgionais a se sentirem confiantes em
suas acbes, ao serem capazes de identificar coeneta os problemas dos seus pacientes.
Assim, em se tratando de pacientes com canceramejpimento dessa assisténcia ganha
relevancia, pois as a¢fes da enfermeira ndo sengesh a sua prética, mas envolvem acgdes
de outros profissionais, visto tratar-se de umes#@sgia de maior complexidade e que requer
uma acdo multidisciplinar.

As demais subcategorias destacadas, experiénciaPed), responsabilidade
(ANPres), supervisdo (ANPsup) e atributos pess@edPpes), responderam com 5,87%,
4,98%, 3,52% e 4,69%, respectivamente, demonstratdtar-se de qualidades
imprescindiveis ao exercicio profissional e, consatemente, ao planejamento da assisténcia

enquanto atividade privativa da enfermeira.

“[...] aqui a equipe de enfermagem colaborg”
F (C)]
A
T
(@) FACILITADORES “[...] os pacientes mais esclarecidos sdo mais
R 35 -15,42% »| faceis de aceitar a doenga” (4)
E
S
“[...] quando conhecemos o paciente @¢s
I encaminhamentos podem ser agilizados” (14
N
T
E “[...] Os pacientes ndo sabem muito sobre|a
v doenca” (5)
E
N
| LIMITANTES “[...] a sistematizacdo é um processo dificil’
E =P 192 _84,58% > (5)
T \
E “[...] a assisténcia num turno de 6h limita a
S enf2 a fazer uma selecéo de cuidados” (8).
227
100 “[...] recebemos pacientes que ja estdo em
% fase terminal” (1)
“[...] sinto falta de uma sistematizacdo mals
concreta e efetiva da assisténcia” (1)

Esquema 7 — Fatores Intervenientes no Planejamentia Assisténcia segundo os sujeitos
entrevistados — Salvador, Bahia, 2008
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O esquema 7, apresentado acima, descreve a digiobdas 227 unidades de analise
da Categoria Fatores Intervenientes no PlanejaméRtB). A subcategoria fatores
facilitadores (FIPfac) correspondeu a 15,42% dadadies de analise, enquanto a de fatores
limitantes (FIPlim) destacou-se com 84,58%.

Esta categoria diz respeito aos fatores que fatilibu dificultam o planejamento da
assisténcia de enfermagem. Os fatores facilitadapeatados dizem respeito a humanizacao
na organizacao, a importancia da baixa rotativisdexlgrupo de enfermagem, ao passo que 0s
fatores limitantes estdo associados a aspectoatdeepa diversa: relacionados ao cancer, a
afetividade, ao paciente e familia e sua interagdo a equipe, as condi¢des de trabalho e as
dificuldades de operacionaliza¢éo do proprio pamento.

Observa-se que alguns fatores citados pelos@si@imo limitantes na verdade dizem
respeito ao dominio que o profissional deve tercacda assisténcia e das dificuldades que
sdo proéprias do cotidiano da oncologia, e que pedessegurado através do conhecimento
das especificidades do planejamento desse cuidgmmje ser adquirido formalmente.

Assim, a ideologia predominante no grupo de enfeamecerca do planejamento da
assisténcia pode evidenciar a importancia dessestas individuais, pois, de acordo com
Jodelet (1994), cada individuo deixa seus tracogropo social do qual faz parte ou esta
inserido.

Mandu (2004) por sua vez, pontua que a perspedtiga uma assisténcia
individualizada, integral, reconhece a importandea contexto, dos processos culturais e
familiares, das intersubjetividades, considerarsloexessidades e os interesses relacionados
ao cotidiano dos sujeitos envolvidos. Assim, € @essntexto complexo ainda, que se
encontram as peculiaridades da organizacao e w@onsigde salude. Enfim, sdo muitos fatores
que interferem nas acdes das enfermeiras, sejelagéo a conducdo do planejamento da
assisténcia em si, seja em relacdo a conducaadagsipe.

Devem ser desenvolvidas estratégias de enfrentarpana que as enfermeiras e sua
equipe possam lidar com estes fatores, visto qumrglexidade e a gravidade dos pacientes
fazem parte do cotidiano dessas profissionais.

Na sequéncia apresentamos o esquema 8, que reaafstribuicdo das 81 unidades
de andlise da Categoria Aspectos PsicossociaitadejBmento (APP).

Conforme Ferreira (2001), os aspectos psicossocgierem-se a um conjunto de
elementos de natureza social que envolve companaftdivos, pois, segundo Jesuino
(2000), na operacionalizacdo do trabalho s&o atiiz variaveis psicossociolégicas, que

abrangem os processos cognitivos, afetivos e éivala
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Esquema 8 — Aspectos Psicossociais do Planejamed#oAssisténcia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer seaundo os suieitos entrevistad— Salvador, Bahia. 200

De acordo com os dados do esquema 8, a subcatsgotimentos destacou-se com
49,38% das unidades de analise, sendo que os satdBnnegativos (APPsen) somaram
29,63% e os sentimentos positivos (APPsep) repiasen 19,75% das unidades. Quanto as
expectativas (APPexp), estas representaram 35,88%imdades de analise e, por ultimo, a
subcategoria satisfagédo (APPsat) com um total (B2%4l

Os aspectos emocionais tém relacdo direta com endelsimento do trabalho e
podem influenciar positiva e negativamente em sessltados. Eles se caracterizam como
respostas subjetivas e afetivas de cada profidstoaaontecimentos do cotidiano, envoltos
em sentimentos e intensas emocoes (SILVA, 2007).

Observa-se, no entanto, que no quadro geral a aceegspectos psicossociais
abrangeu apenas 8,1% das unidades de andlise fotdisive a subcategoria satisfacao
apresentou uma significancia pequena, o0 que rexjarcao, pois o0 sentimento de satisfacao
representa para a enfermeira sua importancia comfisgional e como pessoa. Isso é
corroborado por Bettinelli (2002), quando defende gostar do que se faz é condicdo
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fundamental para se alcancar qualquer mudancgaod@atprofissao e, consequentemente na
vida, pois somente desse modo é possivel cresssoglee profissionalmente.

Nesse sentido, ao considerar a categoria aspestossgociais do planejamento,
podemos compreendé-la como um direcionamento fstoum e para um ser humano,
levando em conta 0s sentimentos e expectativasuwjegos ai envolvidos, incluidos num
tempo e espaco, onde se assinalam valores, crengg®0 dos problemas vividos.

A presenca de um percentual elevado de unidadegitas negativas (29,63%), que,
na maioria dos relatos dizia respeito a aspectaxiemais da assisténcia, principalmente o
sofrimento do paciente e do profissional, denotaeeessidade de buscar alternativas que
reduzam o desgaste dessas profissionais e atersdsumsiexpectativas.

Como destaca Casate e Corréa (2005), ter senaidmlipara a escuta e o dialogo,
envolve um aprendizado continuo e vivencial, poentatizado no ambiente de trabalho.
Além disso, o processo de formacgéo dos profissoaaiinda centrado, predominantemente,
no aprendizado técnico, racional e individualizaclom tentativas muitas vezes isoladas de

exercicios da critica, criatividade e sensibilidade

5.4 CONSTRUGCAO DO CONHECIMENTO DO SENSO COMUM SOBRDP
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIERE COM
CANCER

A construcdo do senso comum sobre o planejamenéssisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer foi efetivada com o conteludmola partir das dezesseis entrevistas
realizadas, instrumento recomendado para a apeeetsaconhecimento das RS, que
proporcionaram, através da analise das unidadegitars, a construcao de cinco categorias e
dezesseis subcategorias, seguidos dos diverso#ficsidos que estdo vinculados ao
desenvolvimento dessa atividade em oncologia.

Por meio da analise das unidades tematicas, ia garsimilaridade, foram agrupados
nacleos de significados acerca do planejamento skistncia em oncologia, que
possibilitaram destacar a ideologia predominantgmpo de pertenca das enfermeiras, de
modo preponderante, sempre atrelada ao fazer sisteho.

O senso comum apresentou uma diversidade de giEsxigonceituais, dentre as quais
destacamos como primeira categoria a concepcadadejamento da assisténcia, seguidas

das categorias requisitos necessarios ao planejamerributos necessarios ao planejamento,
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fatores intervenientes no planejamento e, por dltim categoria aspectos psicossociais do
planejamento. Para complementacdo das descricOeseit@mis das categorias citadas,
apresentamos 0 Quadro 8 que destaca a represigiaid¢ivdas categorias e subcategorias

segundo as entrevistadas.

UNIDADE DE SUJEITOS
CATEGORIA SUBCATEGORIAS ANALISE = %
| - CONCEPCAO DO
PLANEJAMENTO DA - DIFERENCIADO (CPAdif) 83 14 100,00
ASSISTENCIA (CPA - ATIVIDADES DIVERSIFICADAS (CPAati) 37 10 71,43
( ) - SISTEMATIZACAO (CPAsae) 34 11 78,57
- Geral 10 04 28,57
- Histérico de Enfermagem 03 02 14,28
- Diagnéstico de Enfermagem 06 04 28,57
- Plano de Cuidados 08 05 35,71
- Implementacéo 02 01 7,14
- Evolugéo de Enfermagem 01 01 7,14
- Avaliacéo 04 03 21,42
- ORGANIZADO (CPAorg) 29 12 85,71
- EM EQUIPE (CPAteq) 11 05 35,71
- ASSISTENCIA DE QUALIDADE (CPAasq) 11 02 14,28
- DINAMICO (CPAdin) 09 04 28,57
- NEGATIVA (CPAnNeg) 06 03 21,42
Il - REQUISITOS
NECESSARIOS AO - CondicGes Organizacionais (RNPorg) 42 10 71,43
PLANEJAMENTO - Valorizag&o do planejamento (RNPvpl) 33 10 71,43
(RNP) - Valorizag&o da capacitagdo (RNPvcp) 22 02 14,28
- Valorizacéo do profissional (RNPvpr) 17 05 35,71
- Valorizag&o do paciente (RNPvpa) 12 05 35,71
- Valorizag&o da SAE (RNPvsa) 05 03 21,42
Il - ATRIBUTOS
NECESSARIOS AO - PROFISSIONAIS (ANPpro) 325 14 | 100,00
PLANEJAMENTO
(ANP) - Conhecimento do paciente (ANPcpa) 170 13 92,85
- Conhecimento da doencga (ANPcdo) 56 11 78,57
- Conhecimento (ANPcon) 50 09 64,28
- Experiéncia (ANPexp) 20 07 50,00
- Responsabilidade (ANPres) 17 04 28,57
- Superviséo (ANPsup) 12 04 28,57
- PESSOAIS (ANPpes) 16 07 50,00
IV - FATORES
INTERVENIENTES - FACILITADORES (FIPfac) 35 09 64,28
NO PLANEJAMENTO
(FIP) - LIMITANTES (FIPlim) 192 13 92,85
V — ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO - SENTIMENTOS (APPstt) 40 09 64,28
- Positivos (APPsep) 16 07 50,00
PLANEJAMENTO
(APP) - Negativos (APPsen) 24 08 57,14
- SATISFACAO (APPsat) 12 06 42,85
- EXPECTATIVA (APPexp) 29 04 28,57

Quadro 8 — Distribuicdo das Categorias e Subcategas do Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Céncer, segundo represaividade dos sujeitos entrevistados —
Salvador — BA, 2008
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Os significados foram analisados a luz da Teows €&Representacbes Sociais,
oportunidade em que foram destacados alguns aspegut podem contribuir na reflexao
sobre o planejamento da assisténcia de enfermagepa@ente com cancer, a partir da
linguagem transmitida nos discursos do grupo ddepea — enfermeiras atuantes no
planejamento dessa assisténcia.

O discurso, segundo, Spink e Medrado (2004), cangudgem social de um grupo
em situacao de interlocucdo, num determinado ctm&romento historico, modela a forma
e 0 estilo das assercbes segundo enunciados mommo sentido de buscar coeréncia
interacional entre os atores sociais e 0 contexbofempo em que orienta sua vivéncia
profissional.

Iniciamos com a analise da primeira categoria, €pg@o do Planejamento da

Assisténcia de Enfermagem ao paciente com cancer.

5.4.1. 12 Categoria — Concepcédo de Planejamento éssisténcia de Enfermagem ao
Paciente com Céancer (CPA)

Nesta categoria foram evidenciadas oito subca@gfundamentadas na variedade de
conceitos emitidos pelos sujeitos da pesquisagsabraracteristicas nas quais as concepcdes
do planejamento da assisténcia de enfermagem eacpee ancoradas, assim definidas:
atividades diversificadas, sistematizacdo da @s&i&t, organizado, apoiado no trabalho em
equipe, com foco na qualidade da assisténcia, @dooalcom uma visao negativa.

Concepcdo ou conceito constitui a imagem mentatmidlacdo de idéias ou
pensamento sobre um fenbmeno, descrito atravéslderas, que segundo Chinn e Kramer
(1999), se caracteriza como uma formulagcdo meataptexa de uma experiéncia.

O significado do senso comum, da concepcdo doeplarento da assisténcia ao
paciente com cancer nao difere das concepc¢desnizadas pelo conhecimento cientifico, no
gue se refere a variedade de necessidades nas pjaakjamento se fundamenta.

As concepcdes apresentadas estdo coerentes comeratula especifica e séo
indispensaveis ao planejamento do cuidado vincudabdomanizacéo, ja discutido no nucleo

central, porém demonstrando significados divergentemo a auséncia de planejamento.



111

I) Concepcado de Planejamento da Assisténcia de Enfeagem ao Paciente com Cancer
ancorado no planejamento diferenciado (CPAdIf)

A concepcao que as entrevistadas trazem acergdadejamento da assisténcia ao
paciente com cancer vem atrelada a necessidada daeidar sistematizado, mas que envolve
um olhar que ultrapassa a esfera do puramentectéa@wvadunando-se com o que tem sido
postulado na literatura sobre as outras dimensdesidado.

De acordo com Popim (2006), coexistir no mundadhdspital com o paciente com
cancer, € uma caminhada dificil, onde a enfernesta ligada ora no planejamento, ora no
gerenciamento da assisténcia ora no ato diretouilarc Pontua ainda, que ao planejar é
preciso pensar numa assisténcia que contempleensg#u existencial do ser cuidado, pois o
“tratamento de uma dada afec¢édo pode ser impessaal o cuidado com a pessoa em seu
‘estar - doente’ €, indubitavelmente, pessoal eaticg’ (p.18).

Ao compreenderem que esse planejamento é difatimcas enfermeiras concebem a
necessidade de perceber o paciente enquanto uwidunaligue adoece e ndo apenas como
portador de uma doenca, visualizam toda a questi@&oegtd envolvida nessa atividade,

conforme destacam em seus discursos:

[...] tem que ser diferenciado (2). [...] o plangjanto da assisténcia para o paciente com
cancer é diferente (3). [...] E preciso ver a fam{3), [...] tem que tratar a pessoa como um
todo (4). [...] No planejamento vocé tem que difiefar bastante as acdes (5). [...] € ir além
de fazer um plano de cuidados (6). [...] o planeato é priorizado por gravidade (7). [...] E
ver o individuo de forma integral (8). [...] E ater a todas as vertentes do cuidado: dor,
emocao, familia, conforto, morte (9).

As entrevistadas percebem no diferencial dessejallaento toda a complexidade que
envolve a atencdo a esse tipo de paciente, sggappidlogia em si, seja por suas questdes

sociais, seja por sua fragilidade emocional:

[...] a enfermeira ao planejar deve considerar qupaciente, além da doencga, traz suas dores
e todos seus problemas (8). [...] muitas vezesosi@mpos dar o conforto ao paciente e ndo a
cura (12). [...] é prever as dificuldades que o ieate ira enfrentar (13). [...] no planejamento
da assisténcia ao paciente com cancer existem aessiglades basicas, de afeto, apoio
espiritual, sexualidade (13).

Um estudo realizado por Popim e Boemer (1999prcaf essas especificidades, ao
revelar o quanto o cancer mudou a vida dos paseatmgindo-os em questdes centrais de

suas existéncias, estreitando seus horizontesssépmlades diante da vida.
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Através do conhecimento do senso comum, observagoes um planejamento
diferenciado, embora ndo possa contemplar de foglobal todas as necessidades do
paciente, é percebido pelos sujeitos como impatanpossivel de ser atingido em muitos
aspectos, inclusive pela preocupacdo desses sugitta organizacdo em oferecer servigos

com énfase no bem estar do paciente, como podessenas falas a seguir:

[...] quando o paciente est4 deprimido, € atendmr uma psicéloga (1). [...] temos o
programa de atendimento domiciliar (PAD) para o igate que tem condi¢cbes de ficar em
casa (1). [...] tentamos acomodar os pacientes mases em apartamentos individuais, com
acompanhantes nas 24h (12). [...] a enfermeira pracdazer o melhor [...] na medida do
possivel (13). [...] planejamos a assisténcia denBbque 0 paciente receba a visita que quer
receber (17). [...] planejamos a assisténcia demfarque o paciente seja cuidado pelo
profissional que ele queira ser cuidado (17).

II) Concepcéo de Planejamento da Assisténcia de Eerfmagem ao Paciente com Cancer
ancorada nas atividades diversificadas (CPAati)

Nesta subcategoria, o planejamento esta vinculasloatividades diversificadas
envolvidas na atencdo ao paciente com cancer, sgfgerais ou especificas, até porque a
trajetéria de tratamento ndo se da de modo lineatémrtico entre os pacientes, o que
evidencia a diversidade de a¢BGes envolvidas néssejamento.

A enfermeira em oncologia pode atuar nos diversesisnde atencao, levantando as
necessidades do paciente, priorizando as atividgdeasntindo a continuidade da assisténcia,
realizando o cuidado, capacitando a equipe, desderaggdo primaria até a promocao do

cuidado na fase avancada da doenca.

[...] no planejamento a enfermeira tem que prioriegpaciente (1). [...] A enfermeira precisa
orientar sua equipe sobre o que fazer e o que nderf(4). [...] a enfermeira faz o que €é
prioridade (9). [...] precisamos orientar que o pma enfermagem é cuidar do paciente até
o ultimo momento (9). [...] temos que estar atertdado, desde a consulta de enfermagem
(13). [...] é pensar no que podemos fazer para oralho acesso do paciente aos recursos
(13).

Essa diversidade de atividades, contudo, pode mongter o planejamento da
assisténcia, jA& que muitas vezes a enfermeira tempgorizar seu tempo na resolucdo de
problemas ou com atividades que ndo sdo ou naciaeveer de sua alcada. Logo, alguma
parte do processo de trabalho pode ser comprometidae se reflete, inclusive, na forma
como os demais profissionais de enfermagem percebgrapel da enfermeira enquanto

gerente da assisténcia e responsavel pelo plangjame
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De acordo com o estudo de Borges; Lima e AImei@®§ acerca da representacao
social do cuidado de enfermagem, o cuidado naaalp€lo como um processo, mas como
uma tarefa que se conforma em distintas dimens®@sss{encialista, tecnicista, qualidade do
produto), a depender da insercao institucionaletspal de enfermagem.

A esse respeito, Hesbeen (2000), assevera quarcsatem sucessivas tarefas esvazia
de conteldo e de sentidos os cuidados de enfermaganseja, a rotina predomina no
complexo cotidiano hospitalar, onde a enfermeirdaredar conta do seu fazer, e com isso
pode comprometer a sua identidade profissional.

Assim, o planejamento do cuidado de enfermagem @araciente oncolégico néo
deve ser compreendido como um conjunto de tarefeSes estanques, desprovidas de
significado para o paciente e para o profissioealpem estar condicionado apenas ao

preenchimento de impressos ou a uma prescricacmédi

[II) Concepcéo de Planejamento da Assisténcia de Earmagem ao Paciente com Cancer
ancorada na sistematizacao (CPAsae)

Esta subcategoria esta associada a concepcanfdasantes de que o planejamento
da assisténcia tem seu delineamento a partir desistematizacdo de acdes, considerando
gue essa ocorre com o desenvolvimento do processofdrmagem em todas as suas fases:
histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermag#amo de cuidados, implementacéo,
evolugao de enfermagem e avaliagao.

Muitas vezes a fase do planejamento correspondeseprescricdo de cuidados, a
partir do levantamento dos problemas identificadoaciente. Esse planejamento poderia
ser mais amplo e ndo se restringir ao cumprimeptdadefas, no entanto, para algumas
entrevistadas ele parece estar atrelado a uma ma&ogerencial da assisténcia, como pode

ser visto nas falas a seguir:

[...] na unidade de internacdo a burocracia é mujt@nde para a enfermeira [...] por causa

da burocracia parte da assisténcia fica um poucficidéria (5). [...] € determinar ao técnico
as fungbes dele (12). [...] é distribuir as ativilies pra poder ter continuidade durante todo
dia (12).

O planejamento da assisténcia, traduzido na pecéscde cuidados de enfermagem,
expressa, de forma organizada, os objetivos di@ldoassisténcia a cada paciente, visando
uma melhor qualidade assistencial (PIVOTTO; LUNARBILHO e LUNARDI, 2004).
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Desse modo, se reverte num instrumento para qageds de enfermagem tenham melhor
definicdo e pode permitir uma maior visibilidadprafissao.

Em estudo realizado por Garcia e Nobrega (200Q)e dizeram reflexdes sobre a
SAE, as autoras pontuaram que para que o PE ocoma perspectiva de interacdo entre
seres humanos, torna-se necessario que o paciemtenigiue (verbal e/corporalmente)
disponibilidade para se envolver, expressando expsctativas, valores, crencas, atitudes,
preocupacodes e ansiedades relacionadas a situag&ovgncia, e que participe ativamente na
identificacdo de suas necessidades de cuidadop assno na tomada de decisbes sobre as
metas tragadas para atingi-las.

Na presente pesquisa, as depoentes denotam couhgregre o saber que se origina
do cotidiano, requer um suporte tedrico, de mode guauséncia de uma sistematizacao
implica em perda nas ac¢des das enfermeiras, acotempque dificulta a interacdo com a
equipe multidisciplinar e compromete a qualidadeasgsisténcia. A percepgdo dos sujeitos
guanto aos diversos aspectos e fases da SAE podstaenas falas a sequir:

Quanto a SAE:

[...] procuramos direcionar 0 paciente de maneinaecele possa seguir 0s passos [...] para
alcancar algum resultado (4). [...] o paciente aguehais quando planejamos a assisténcia (4).
[...] ele se reforca para fazer o tratamento [elg se ajuda (4).

Quanto ao historico de enfermagem:

[...] na consulta a enfermeira j& inicia o planejanto [...] desde o0 momento em que colhe
informacgBes do paciente (13). [...] essas infornes;6ao para ela ter uma idéia de como ele
vive (13).

Quanto ao diagndstico de enfermagem:

[...] ao planejar, a enfermeira vé o que o paciet@m e levanta suas necessidades (1). [...] 0
diagnéstico de enfermagem vem sendo discutiddaltrado com a equipe da UTI (17).

Quanto ao plano de cuidados:

[..] Sdo as acbes que temos que planejar (2)] g..a prescricdo de cuidados para
determinados pacientes na unidade de internacao (6)

Quanto a implementacéo da SAE:

[...] ao implementar o plano de cuidados podem surgtras necessidades (11).
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Quanto a evolucéao de enfermagem:

[...] anotamos na evolucdo de enfermagem tudo queceente apresentou (13).
Quanto a avaliacao:

[...] precisa ver se estdo seguindo os cuidadosséar(6). [...] € supervisionar se o cuidado
esta sendo feito (12). [...] € ver como esté oltedo da assisténcia de enfermagem (12).

Quanto ao estagio de implantacdo da SAE na organigao:

[...] Existe uma sistematizacdo da assisténcia dderenagem na UTI (6). [..] a

sistematizacdo esta no inicio ainda, tentando sgslantada (12). [...] No PAPO h& uma
sistematizacdo da assisténcia até a alta desseepi@c{17). [...] Na unidade de internacéo
comecamos a SAE em alguns leitos (17).

Silva e Fontes (2000) asseveram que a SAE deveaurseprocesso continuo e
consciente, que reflita na qualidade da assistépmatada, o que demanda avaliagbes
constantes para acompanhar a incorporacdo destespw pelos demais profissionais da
equipe, a forma como esta sendo desenvolvido esalugdio de dificuldades que se
apresentem.

A prescricdo de enfermagem é um conjunto de medidaislidas, preferencialmente,
pela enfermeira, equipe de enfermagem e pacieinéejahadas a assisténcia ao paciente, de
maneira individualizada. A sua elaboracéo exigeagnoximacao do profissional ao paciente,
uma vez que a coleta de dados e o exame fisicang@t@scindiveis para a deteccao de
problemas prévios, o que oportuniza o estabeletondns objetivos da assisténcia e a
priorizacao na resolucdo dos problemas, contemgplandplanejamento de cuidados e acdes
especificas para alcanca-los, executando ou sgperando sua execuc¢do, com posterior
avaliacao dos resultados (COFEN, 2002).

Isto encontra ressonancia com o que é postuladGa@ia e Nobrega (2000), quando
destacam que existe uma maneira de ndo se aplisaycesso de enfermagem: evitando o
encontro com a clientela, seja ela representadaupta pessoa, uma familia ou uma
comunidade. Existindo o encontro, inexoravelmemitgdd-se o processo.

Pivotto; Lunardi Filho e Lunardi (2004), por suayeessaltam que na maioria das
unidades de internacdo hospitalar, a SAE ainda sed@ncontra nem total nem mesmo
parcialmente implantada, e a equipe de enfermagenmvés de prestar assisténcia planejada
pela enfermeira, baseada na prescricdo de enfenmaggerece fundamentar suas acdes na
dependéncia da prescricdo médica, mas com relgtao de independéncia em relacdo a

coordenacao e supervisao da propria enfermeira.
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Para que a enfermeira alcance a autonomia nessespp, ela precisa embasar suas
acbes de cuidado e de planejamento, em conheciserciocinio critico e tomada de
decisbes. Pois, como cita Erdmann (1996), olhaa e pacientes e ver neles a vida
organizacional do sistema de cuidados € um desa@odo as acbOes de cuidado de
enfermagem processos auxiliares em cada paciente.

Assim, ao refletirmos sobre a importancia da SAEasologia, podemos dizer que
ela representa um relevante recurso que a enfermigjpde para aplicar seus conhecimentos
cientificos, técnicos e humanisticos na assistémeipaciente, ao tempo em que caracteriza
sua pratica, tendo possibilidades de adquirir maitonomia profissional nas diversas areas

em que pode atuar.

IV) Concepcéo de Planejamento da Assisténcia de Emfnagem ao Paciente com Cancer
ancorada na organizacao (CPAorg)

Esta subcategoria diz respeito ao que as infoesaidstacam como importante para
por em pratica o planejamento, considerando unratesi de trabalho que as habilita a
organizar e administrar a assisténcia de enfermagemo pode ser visto nos depoimentos

abaixo:

[...] é orientar a equipe de técnicos (2). [...Jpaciente recebe orientagdes desde que chega a
triagem (3). [...] o primordial € saber o nivel @®nhecimento do paciente para fazer um
planejamento individualizado (5). [...] é preverqoe € necessario para a assisténcia (13).
[...] é fazer uma programacéo de como atender atgudae (14).

O cotidiano hospitalar € complexo, e, diante dias@nfermeiras investigadas buscam
atender & demanda de necessidades do pacienteaomer,cdirecionando as intervencdes,
priorizando as atividades, de modo que assist@énesse paciente seja assegurada.

Contudo, como destaca Delgado (2008), muitas vegsss acdes sao priorizadas em
funcdo das pendéncias, necessidades e condi¢cdescde com pouco tempo para escuta
atenta ou proximidade com os pacientes, 0 que gad@sto nas afirmativas abaixo:

[...] por causa da burocracia parte da assisténfiza um pouco deficitaria na unidade de
internacéo (5). [...] a enfermeira faz o que ¢é pidade (9). [...] As vezes a enfermeira atua de
acordo com a demanda (14).
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V) Concepcao de Planejamento da Assisténcia de Enfeagem ao Paciente com Cancer
ancorada no trabalho em equipe (CPAteq):

Nesta subcategoria as entrevistadas referem-sgpartAncia atribuida por elas ao

trabalho em equipe, 0 que pode ser observado sesiaas a seguir:

[...] A enfermeira tem que planejar suas agbesquatequipe (2). [...] a enfermeira ndo
funciona sozinha [...] Tem que ter toda uma equqipetras (2). [...] Temos que ter o vinculo
[...] ter a comunicagdo com os outros profissionéd$. [...] quando planeja a enfermeira
precisa de uma equipe de enfermagem boa, prepdfdda

Embora a prescricao do cuidado seja uma ativigadativa da enfermeira, a SAE ou
PE, s6 tem sentido de existir se for trabalhada@munto com toda a equipe de enfermagem.

De acordo com Delgado (2008), o trabalho em eqiaiperece as interacdes de seus
membros e fortalece os processos colaborativoandermotivacéo e satisfacdo ao propiciar
maior proximidade e coesdo entre eles; € uma égimatque favorece as relacdes
interpessoais. Se considerarmos a oncologia coma especialidade que demanda
conhecimentos especializados e envolve pacientasatto grau de complexidade, veremos o
guanto estes aspectos sdo importantes para o poaresistencial.

O processo interacional envolvido nessa relacgoereda enfermeira uma maior
compreensao e envolvimento quanto aos aspectoatadiscdo planejamento da assisténcia,
guando entram em jogo a assisténcia e orientac@a@ente e sua familia, a necessidade de
articulacéo e treinamento da equipe no desenvohtimeessa assisténcia e a interagcdo com
os demais profissionais da equipe de saude.

No entanto, muitas vezes na tentativa de realizatrabalho em equipe a enfermeira
enfrenta condicdes que o enfraquecem e que podeer déspeito as dificuldades na
aplicacdo do processo de enfermagem que sao iesrardrganizacdo, mas também podem
decorrer das crengas, costumes e valores dosgoofss nele envolvidos e que podem estar
relacionadas a visdo que estes tém acerca do fmciem cancer quanto ao estigma que a

doenca carrega consigo. Isso pode ser visto naéaddgumas entrevistadas:

[...] a maioria dos casos é ja determinado para arta (1). [...] a morte aqui € uma coisa
muita clara (1). [...] muitos ja sabem que estaancaquela doenca (2). [...] € como se a
doenca néao tivesse cura (3). [...] e enfermeina tgue ter muito cuidado com o tipo de
palavra que vai usar com o paciente (5). [...] tamda a questdo de o paciente negar a
doenga (8). [...] O cancer é uma doenca que tenestigma social pesadissimo (17).
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VI) Concepcéo de Planejamento da Assisténcia de Emmagem ao Paciente com Cancer
ancorada na assisténcia de qualidade (CPAasq):

As falas das enfermeiras destacam a relevancia dabcategoria, ao considerar os
diversos aspectos do planejamento da assisténejaequ sendo atendidos, apontam para a

melhoria da qualidade do cuidado, como pode s& miss trechos abaixo:

[...] é oferecer uma assisténcia de qualidade {2)] € dar um bem estar a um paciente
terminal (2). [...] € dar um conforto até o momefital (2). [...] € garantir ao paciente toda
seguranca (2). [...] € garantir ao paciente todomfmrto (2). [...] € atender o paciente nas suas
queixas (2). [...] € ndo deixar faltar-lhe nada.(2)

Assim, o planejamento para uma assisténcia deneafem de qualidade tem como
objetivo a promocdo do bem estar do individuo, citrga para o autocuidado, oferece
medidas de conforto, seguranca, aléem de estampees®ferecer escuta.

Pensar em assisténcia de qualidade, contudo,venethar para o paciente, para a
qualificagdo e compromisso do profissional quetpressuidado, e também para as condi¢gfes

oferecidas pela organizacéo para que essa asgassénmoncretize.

VII) Concepcao de Planejamento da Assisténcia de Ewrmagem ao Paciente com
Cancer ancorada no dinamismo (CPAdin):

A subcategoria é sinalizada pelas depoentes comaocaracteristica que € inerente ao
planejamento, por envolver mudancgas continuasnsegaia elaboracao, seja na sua execucao,

0 gque pode ser evidenciado nos depoimentos:

[...] na unidade de internacéo o ritmo da assistan& acelerado (2). [...] a enfermeira tem
medicacado pra aprazar, evolucao pra fazer (2)] p.planejamento sofre alteracdes durante
o dia (11). [...] a enfermeira atende mais rapidara agilizar o fluxo dos atendimentos (14).

Entende-se por planejamento dindmico aquele gaeflsgivel, capaz de permitir a
enfermeira atender a demanda dos pacientes dermaapida e produtiva, ajustando-se as
necessidades e alteracdes que surjam.

Tal dinamismo necessario ao planejamento reqoetudo, conhecimento por parte
da enfermeira, de forma que possa implementar camrmapidez e eficiéncia as medidas
gue sao necessarias para ajudar na melhora oweracép do paciente sob seus cuidados. Isto

porque o0 paciente com cancer pode apresentar unme d& intercorréncias clinicas e
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cirurgicas, que demandam um olhar critico e integes rapidas por parte da enfermeira. A
convivéncia com essas situacdes criticas contpaua o sofrimento desta profissional, e,
sendo inevitavel, este sentimento tem significadositensidades diferentes no cenario
individual social e cognitivo (SILVA, 2007).

Isto é confirmado com o que foi evidenciado no NGtd estudo, quando surgiu como
uma das categorias centrais o planejamento datéasss de enfermagem associado ao
sofrimento, estando vinculado ao perfil do paciente chega ao hospital, ao tratamento e as

limitacbes no atendimento de suas necessidades.

VIIl) Concepcédo de Planejamento da Assisténcia de nfermagem ao Paciente com
Cancer ancorada na visao negativa (CPAneg):

Embora considerem a relevancia da SAE para qa&ida assisténcia, na visao de
algumas entrevistadas, muitas vezes essa atuadaalseforma assistematica.

Garcia e Nobrega (2000), em seu estudo reflexiores a SAE, pontuam que
possivelmente, o modo como o PE é abordado dumarftemacdo do enfermeiro, com
excesso de detalhamento e com supervalorizacdoétoda) em detrimento da esséncia,
naturalidade e espontaneidade do processo de ctedaconcorrido para sua desvalorizacéo
OuU negacado na sua pratica assistencial. Nessaeptvsy apesar de reconhecer a importancia
do planejamento e da sistematizacdo do cuidadmfeangeira em razdo de uma série de
fatores, ndo consegue realiza-lo parcial ou totalejeo que Ihe da uma idéia negativa do
processo.

Ainda citando Garcia e Nobrega (2009), estas mnagm outro estudo, que além da
complexidade inerente ao processo de enfermageistemx outras dificuldades para sua
implementacéo sistematica que dizem respeito asceafvas das organizacdes ou ambiente
onde se da o cuidado de enfermagem, além do mado eosociedade ou o0s gestores de
saude entendem a enfermagem e o papel de seusrgrsrc

Ou seja, nem sempre existe consonancia entre assd@des do paciente com cancer
e o planejamento que lhe é implementado, seja péiasldades do préprio processo, seja
pelas condicdes do ambiente onde ocorre a assat@enfermagem enfrenta problemas
como a sobrecarga de trabalho e a falta de tenqmoréate das atividades diversificadas que
realiza, aliadas a um planejamento da assistéimst@nte das reais necessidades do paciente,

0 que muitas vezes inviabiliza a sua execucdo. Acepucdo negativa trazida pelas
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informantes parece estar associada ao fato dansisracdo da assisténcia de enfermagem
nao ter sido implantada em todas as unidades quotalp® que pode ser observado em alguns

depoimentos:

[...] ndo existe planejamento (9). [...] fazemoddusso [...] mas de uma forma desordenada
(13). [...] Nao € uma coisa formalizada, sistenadi (13). [...] um planejamento especifico,
nao temos néo (14).

A seguir, a sintese da analise da Categoria 1 pectgas subcategorias com as
principais unidades constituem o Esquema 9. O Apérnd, apresenta todas as unidades de

analise — subcategorias — correspondentes a dsgaita e as demais.

" SUBCATEGORIA || “Vem(_)s todos os 1adps dp
planejamento da assisténcia” (01)).
“[...] é prever o que é necessario para
a assisténcia” (13).
“[...] é distribuir as atividades para poder
- - - ORGANIZADO ter continuidade durante todo o dia” (13).
[..] é fazer uma programacdo qe
como atender ao paciente” (14).
A “[...] o planejamento sofre
DINAMICO L—p | alteracOes durante o dia” (11).
DIFERENCIADO L
¢ \ < VINCULOS “[...] na consulta a enf? j& inicia o
- planejamento [...] desde o0 momento
“[...] E individualizar a assisténci COLETADE v em que colhe informagdes do
para o paciente” (6). PFad NDADOS paciente” (13).
“[...] ndo trabalhamos somente cgm S *
o paciente” (04). | “[...] o diagnéstico de enfermage
DIAG. vem sendo discutido e trabalhaglo
¢ A S ENFERMAGEM | —") com a equipe da UTI" (17)
“[..] envolve também o T T
familiares e amigos” (4). | E *
“[...] é ir além de fazer um planp | v M “[...] sdo agdes que temos qje
de cuidados” (06). | —»{ PLANODE CUIDADOS | —p! planejar’. [..] sdo agdes que
D A temos que organizar” (2).
A T !
D | o] IMPLEMENTACAO |—» “[..] implementando o plano dg¢
“[.] no planejamento 2 g Z » cwdadqg § pc”)diT surgir  outras
enfermeira tem qu A * necessidades” (11).
priorizar o paciente” (01). o
D | C EVOLUGAO DE -
| A —> ENFERMAGEM “[..] anotamos na evolucdo de
“[..] A enfermeira precis V o —> enfermatgerI\(ltaudo que o pacierte
orientar sua equipe sobre E ¢ apresentou
que fazer e o que n g
fazer” (04). I AVALIACAO “[...] & ver como esta (
! \ resultado da assisténcja
“[..] fazemos um pouc | de enfermagem” (12).
de tudo nesse univerdo C
onde mil coisas acontece| A EM “..] a enf ndo
[..]" (08). D EQUIPE —3| funciona sozinha [...
'g tem que ter toda ump
“[...] a enfermeira faz l equipe por tras” (02).
que é prioridade” (09).
ASSISTENCIA DE
“[..] temos que estal QUALIDADE \ “[...] € planejar para dar melhor assisténcid’.
atentas a tudo, desde 1{7] & garantr 20 paciente toda sequrancal
consulta de enfermagen}’ 02 9 P 9 ¢
(13). (02).

Esquema 9 — Sintese da Analise da Categoria 1 — Cepc¢Oes de Planejamento da Assisténcia
de Enfermagem ao Paciente com Cancer — Salvador, ida, 2008
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5.4.2. 22 Categoria — Requisitos Necessarios ao ridlmmento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer (RNP)

Os requisitos necessarios ao planejamento da é&sset aqui sdo compreendidos
como sendo as condi¢fes indispensaveis para que@sta, de modo a instrumentalizar as
enfermeiras no alcance de seus objetivos, podestdplgados a organizacéo, ao processo de
trabalho e/ou sujeitos envolvidos.

Esta categoria, com 131 (13,1%) do total de urglai® informag&o. Conquanto tenha
sido apresentada no Quadro 3 como segunda categopi@nejamento, esta em quarto lugar
das cinco categorias evidenciadas. Apresenta ulmzatagoria, Condicbes Organizacionais
(RNPorg) e outras cinco subcategorias vinculadaslaa Valorizacdo do Planejamento
(RNPvpl; Valorizagdo da Capacitagdo (RNPvcp); Mabkgédo do Profissional (RNPvpr);
Valorizacdo do Paciente (RNPvpa) e, finalmentepkzdcdo da SAE (RNPvsa).

Baseados em Ferreira (2001) e Blackburn (1997rizalcdo é uma atitude pessoal
adotada dentro do grupo social, que justifica aa@E®es e € merecedora de respeito e esta
iImune a argumentos racionais. Assim, na concepe&oirdormantes, essa valorizagdo se
expressa ha atuacao profissional, nas suas castices pessoais, na qualidade da assisténcia

e no valor que atribuem ao planejamento da assiatén

I) Requisitos Necessarios ao Planejamento da As&istia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer ancorados nas Condi¢cbes OrganizaciongRNPorg):

Nesta subcategoria as respostas das informansssbiitaram a identificacdo das
condicbes que dizem respeito ao que elas conside@mop importantes para que o
planejamento da assisténcia seja viabilizado. Ceemgtem e compartilham o carater
filantropico da organizacdo, buscando dentro dogds impostos, alcancar a satisfacado do

paciente, o que pode ser evidenciado nas assests&guir:

[...] o hospital tem todos os recursos (1). [...hospital subsidia toda assisténcia domiciliar
(2). [...] No hospital ha varios programas voltadasra o paciente (1). [...] aqui tem o médico
especialista em dor, mas o enfermeiro ndo (1).Qs pacientes aqui sdo bem tratados desde
gue chegam até quando eles saem (3). [...] Ha soispi que fazem jus a filantropia do
hospital (7). [...] o hospital sempre priorizou asasténcia ao paciente carente (13). [...] Aqui
€ um servico muito diferenciado (14).
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Verifica-se, contudo, que embora as enfermeiraonteecam varios aspectos
positivos, por outro lado tém a nogéo clara ders@spectos na organizagéo que interferem

no planejamento da assisténcia, 0 que pode sezlpéocnas falas abaixo:

[...] A chefia [...] gerencia o n° de cadeiras pams acompanhantes, de acordo com a
necessidade (1). [...] tentamos separar 0 paci€ue esta mais grave, mas nem sempre é
possivel (9). [...] € uma enfermeira por unidade ntanha e a tarde [...] e a noite ela fica com
mais unidades (12). [...] ha uma avaliagdo dos patés mais graves para liberar a
permanéncia do acompanhante (12).

O ambiente de trabalho € diversificado e organizaldo acordo com suas
peculiaridades, caracterizado pela assisténcia amierie oncoldgico com progndsticos
imprevisiveis, portadores de doengas pré-existemtagindo do profissional competéncia
técnica e equilibrio psiquico para lidar com asagibes apresentadas no cotidiano de uma
organizacdo oncoldgica. Nesse contexto o enferm@iobrigado a adaptar-se a tudo isso,
orientando-se através das politicas e normas degaizacdo (QUEIROZ, 2008).

Embora o ambiente hospitalar possua todas essastarésticas, continua sendo o
local de predominio de acdo da enfermeira, com & sobrecarga fisica, mental e
psicolégica, especialmente ao lidar com doencaseguelvam tantos agravos, como € 0 caso

do cancer.

II) Requisitos Necessérios ao Planejamento da Aséiacia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer ancorados na Valoriza¢ao do Planejamen{&NPvpl):

Podemos verificar através dos depoimentos, queerdsrmeiras percebem o
planejamento na sua amplitude de intervencao, ipalmente em relacdo as possibilidades
de atencdo ao paciente, que se ampliam a cad&abeaoutra perspectiva elas verificam uma
mudanca na visado da enfermagem dentro desse ametest propria forma de trabalho, o que

Se expressa nas seguintes assertivas:

[...] A visdo da equipe de enfermagem tem mudafid.(3 os auxiliares mudaram a forma
de tratar os pacientes (2). [...] € ir além da g@@sdo cuidado (13). [...] O grupo de
reabilitados orienta o paciente novo de como € wrr® no pos-operatério (17). [...]
buscamos saber o que eles pensam, 0 que véemitioposegativo no hospital (17).

Ao ser destacada a valorizacdo do planejamentta reecategoria, encontramos

ressonancia em Garcia e Nobrega (2009), quandueasase que o PE, enquanto instrumento
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metodoldgico do qual se langa méo para favorearidado, deve ser compreendido como
um meio e ndo um fim. A aplicagdo deliberada eesigtica do PE pode acrescentar
qualidade ao cuidado, melhorar o reconhecimentprdfissional e ainda representar uma
possibilidade concreta de avaliagdo da praticagsiohal.

Isso porque, tal processo ndo deve ser encarado am dever abstrato e limitador,
mas sim como uma agao que designa um movimento ndento, que requer dos
profissionais a acdo de dialogar, refletir, anales&entificar os elementos que constituem a
situacao de vida em que vao intervir (HESBEEN, 2000

As falas das informantes quanto ao planejament@ssssténcia ao paciente com
cancer denota valorizagdo dessa pratica por essissjpnais, como forma de assegurar a

integralidade da assisténcia.

[...] no setor onde trabalho o planejamento € b@&hn [...] Quando a enfermeira planeja, ela
se preocupa com o inicio e o fim da assisténcia [(4) tentamos [...] um planejamento
individualizado para o paciente oncolégico (5).

A visdo positiva das informantes acerca do planejdgo se contrapde a forma como
percebem os aspectos negativos dessa praticajapumssmo diante das dificuldades que se
apresentam, a enfermeira pode atuar com vistas a planejamento diferenciado,

individualizado.

[I1) Requisitos Necessérios ao Planejamento da As$éncia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer ancorados na Valorizacdo da CapacitacgdBNPvcp):

[...] os treinamentos ocorrem com mais frequéndig [...] toda vez que tem uma palestra é
visando uma melhor qualidade da assisténcia (2). fprocuramos orientar os técnicos de
outras areas também (2). [...] buscamos auxiliagee trabalhem com seguranca no que
fazem (13). [...] procuramos sempre fazer treinam@rcom os profissionais (13). [...] a
educacao em servico é muito, muito importante ®8)curamos ver se 0s funcionérios estdo
seguros do que estdo fazendo (13). [...] quandarh@&squema novo, a enfermeira orienta o0s
auxiliares (13).

Os depoimentos acima demonstram o comprometimgaséoenfermeiras quanto a
importancia da capacitacao da equipe de enfermagdemodo a oportunizar um crescimento
profissional e proporcionar melhoria na qualidade aksisténcia, desenvolvendo um
planejamento diferenciado como demanda o paciemecéncer. Desse modo, a capacitacéo

formal pGe em evidencia 0s aspectos positivos dmsepsos de formacao das RS.
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De um modo geral, parece existir entre as enfeav@irdéia de que somente a prética
Ihes assegura a habilidade necessaria para o @sepeodfissional. Vale destacar, contudo,
gue a oncologia € uma area muito diversificada,ptexa, dinamica, que requer atualizacao
constante para qualquer profissional que nela atue.

Como destacam Recco; Luiz e Pinto (2005), o trabattm o paciente com cancer
exige um preparo especial dos profissionais, quespa vez, também precisam de apoio
psicolégico para lidar com as situacdes de pefdastracdes e morte. Ou seja, a capacitacao
ultrapassa o treinamento tedrico para o cuidadpjereque o profissional de salude possa
aprender a desenvolver estratégias de enfrentarparddidar com esses aspectos.

Essa atualizacdo implica em capacitacdo para atuécéica, mas também naquela de
carater psicoafetivo, onde possam ser criados esp#g discussdo e reflexdo para que os
profissionais de enfermagem exponham as dificulslaoke medos e as angustias que surgem
no cotidiano da assisténcia ao paciente com cancer.

Observa-se, contudo, nos depoimentos uma preocupem& a capacitagcdo dos
técnicos e auxiliares, mas nao discutem sobre @ripréapacitacdo. Isso péde ser observado
também na caracterizacdo dos dados sociodemografinde 18 (43,90%) das profissionais
ndo possuiam especializacdo e no Quadro 8, oneleresentatividade dos sujeitos quanto a
subcategoria valorizagdo da capacitacdo (RNPvepjef@penas 14,28%. Cabe ai, portanto,
uma reflexao sobre isso, tendo em vista o papelatido da enfermeira dentro da sua equipe,

em especial numa area que exige tanto conhecirdestprofissionais como é a oncologia.

IV) Requisitos Necessarios ao Planejamento da Agdg€iscia de Enfermagem ao Paciente
com Céancer ancorados na Valorizagao do Profission@RNPvpr):

Visualizamos nas falas a seguir, que o conheconeiot senso comum sobre a
valorizacéo profissional ancora-se na importanestalna organizacdo, seja planejando essa

assisténcia, seja executando-a.

[...] Hoje o hospital evoluiu muito em relacdo &&b da enfermagem (2). [...] Tentamos
humanizar mais a assisténcia (7). [...] temos gfezexer o conforto necessério ao paciente
(9). [...] ndo podemos esquecer do familiar queaesb lado desse paciente (9). [...] a
enfermeira procura atualizar-se para acompanharue @sta acontecendo de novo (13). [...]
Ao planejar é importante que vejamos o profissiomaé cuida (17). [...] Lidamos com a

morte [...] € importante ver como é que anda eseéigsional (17).
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Na concepcgdo das depoentes, a valorizacdo dossorfal evidencia aspectos
essenciais a sua pratica de planejar, que dizepeitesas caracteristicas da profissional, da
equipe sob sua responsabilidade, a percepcao nudeteseus pacientes, a forma como lida
com suas perdas. Ou seja, requer um olhar maitgiara os profissionais que atuam nessa

area, de modo a poder oferecer uma assisténciaaeid diferenciada.

V) Requisitos Necessérios ao Planejamento da Aséistia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer ancorados na Valorizacdo do Paciente (RNpa):

Nesta subcategoria os discursos deixam evidersigscts que dizem respeito as
peculiaridades do paciente com cancer e, que saextiema importancia para serem

observados quando se planeja a assisténcia:

[...] temos que dar tudo ao paciente até o Obitp [2.] Planejamento para o paciente com
cancer € evitar a dor (3). [...] Precisa manteranfiliar para acompanhar esse paciente (9).
[...] € ndo esquecer que ali tem um paciente ([L7).atender ao pedido do paciente mostra
que existe um ganho, um melhor resultado na assist§17).

Trincaus e Corréa (2007) salientam que acompanh@merario terapéutico do
paciente com cancer permite as enfermeiras umigresto pessoal e profissional, revelando
0 quanto € importante escutar, estar presente peit@s 0 momento singular de cada
individuo.

Morales (1994apud Rodrigues, 2006), por sua vez, avaliando a pe&eme
pacientes com cancer que se encontravam hospitadizeobre o toque dos enfermeiros,
observou que a populacédo identificou dois tipostatpue: o toque para realizacdo de
procedimentos e o toque afetivo, e relataram queqoe realizado pelos enfermeiros era
minimo e exclusivamente para a realizacdo de pmoesdos. Essa percep¢do denota que,
mesmo nos dias atuais, existem limitagdes na relagiermeira-paciente, em especial com o
paciente com cancer, e estas podem estar relae®réd diferentes representacdes que as
profissionais tém da doenca.

Contudo, para que o planejamento da assisténaarszetize com a amplitude que
foi destacada pelas enfermeiras, € preciso ques estampreendam a importancia desse
planejamento para o paciente, de modo a contem@atasomente a execucao de tarefas, mas

também o tipo de atencédo que ele requer, e quéasmezes, dispensa o uso de técnicas e
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procedimentos: implica em perceber-se como imptatpara o profissional, e que este esta
realmente ‘presente’ durante a interacdo que spsa N0 momento da assisténcia.

Dessa interacdo, ndo somente o paciente tem unogamhsua assisténcia, mas
também os profissionais que o assistem. E tamb&sersontexto relacional que as RS se
propagam e se fortalecem, determinam condutas eidiEdidade aos grupos sociais
(JODELET, 2003apudCRUZ, 2003). Isso pode ser visto nos depoimensegair:

[...] O sentimento de estar ao lado do paciente wtan muito importante (6). ). [...] Na
verdade [...] aprendemos a ndo desistir (13). pprendemos com o paciente (17).

VI) Requisitos Necessarios ao Planejamento da As&iscia de Enfermagem ao Paciente
com Cancer ancorados na Valorizacao da SAE (RNPvsa)

Os depoimentos denotam que as enfermeiras percgbema SAE contribui para

melhoria do cuidado e fortalece a integracdo dgedqie enfermagem:

[...] € super-importante a gente perceber que axifinarios estdo mais interessados no
plano de cuidados (2). [...] E muito importante elegolver a sistematizagéo da assisténcia
(13). [...] A Oncopediatria ja abriu com a SAE (1F).] Montamos agora uma comissdo de
SAE, que vai definir os impressos a serem usadgs (1

Apesar da relevancia destacada pelas entrevistidasgilizacdo da SAE para uma
assisténcia de qualidade, as falas sinalizam paragir que ndo € contemplado, muitas
vezes, por uma atuacao sistematizada. Na pratéréa doercebe-se um agir que, embora
demonstre conhecimento da sistematizacdo, ndo emesontle forma intencionalmente

fundamentada.

[...] Vemos todos os lados planejamento da assi&@éd]. [...] planejamos a assisténcia de
enfermagem como um todo [4]. [...] fazemos um palectudo nesse universo onde mil coisas
acontecem [...] Nao deveria ser assim (8). [addmos mais uma coisa de momento (14). [...]
nao temos uma programacao (14).

As falas acima sinalizam para uma atuacdo assfitan onde muitas vezes a
enfermeira na contingéncia da resolucdo de proldertean que priorizar as acbes de
enfermagem e o planejamento da assisténcia fiocdiconado a prescricdo meédica, que, por
sua vez, ndo pode contemplar os cuidados para aolslepras de enfermagem que

possivelmente seriam identificados.



127

A SAE e seu registro no prontuario do paciente @ garacteristica da enfermagem
moderna, representando uma conquista para os Jo0fgs e para 0s pacientes, refletindo,
guando ndo executada e registrada, na perda des @g®é enfermeiras no tempo e no espaco
e dificultando a interacdo com a equipe multidiscgy e, consequentemente, afetando a
qualidade da assisténcia oferecida ao pacientecéoser (GARGIULCet al, 2007).

O COFEN, através da Resolugéo 193/2004, norteimergionamento de pessoal, por
especificidade da area e através do Sistema desifitlagdo de Pacientes (SCP). Para
realizarmos um célculo na organizacdo em estudanes que fazé-lo unidade por unidade,
observando além da diversidade de especialidadpsgesdo do numero de pacientes idosos,
que implica num indice de seguranca técnica a@opyio perfil de gravidade dos pacientes,
entre outros.

Foi destacado pelas informantes o perfil dos p#seseque buscam a organizacéo
estudada: muitos com doenca em estagio avancado,jntbcacdo de cuidados paliativos.
Isso requer um tipo de assisténcia individualizadas sistematizado, que possa atender as
necessidades desses pacientes.

A SAE se encontra em fase de implantacdo em algumedades da organizacdo, mas

em uma fase mais avancada na UTI, como pode semas depoimentos abaixo:

[...] Existe uma sistematizacdo da assisténcia mferemagem na UTI (6). ). [...] na UTI h&a
espaco para discutirmos o caso do paciente (7)] pa UTIl a enfermeira planeja a
assisténcia para 24h [...] geralmente a noite (11)] geralmente o plano de cuidados numa
UTI muda mais rapido do que numa unidade oncolo@gi. [...] A SAE comecou na UTI,
com excec¢ao do diagndstico de enfermagem (17).

A UTI possui algumas semelhancas com uma unidadeld@yica: a gravidade dos
pacientes, a instabilidade hemodinamica, a presgagamilia com suas demandas, a busca
da recuperacdo do paciente, quando nem sempre igessivel, ter que conviver com alta
taxa de mortalidade e com cuidados paliativos. Efragando de uma UTI oncolégica, estas
caracteristicas sdo mais marcantes, visto quetsede um paciente grave com uma doenca
as vezes incuravel, mas que precisa ser estalalizad

Contudo, a UTI representa uma area de alta congaldgj grande investimento
tecnolégico, de grande visibilidade por parte destgres em vista dos custos envolvidos.
Provavelmente esses sao fatores que, aliadosaddater um setor fechado, com um grupo
de enfermagem mais coeso e melhor dimensionadon fal favor de uma priorizacdo pela

implantacdo da SAE nessa area.
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A seguir, a sintese da analise da Categoria 2 peatgas subcategorias com as

principais unidades constituem o Esquema 10.
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Esquema 10 — Sintese da Analise da Categoria 2 —gRisitos Necessarios ao Planejamento da
assisténcia ao Paciente com Cancer — Salvador, Bah?008
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5.4.3 32 Categoria — Atributos Necessarios ao Plgamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer (ANP)

Essa terceira categoria se refere as qualidadewigais necessarias para 0
desenvolvimento da atividade de planejamento dstéssia, e foi a mais relevante no
guantitativo geral, com 341 unidades de analiserespondendo a 34,1% . Foram
identificadas duas subcategorias: atributos profisss (ANPpro) e atributos pessoais
(ANPpes).

Noébrega (2003) afirma que o enraizamento de uretolg sua representacdo em um
grupo esta inscrito em uma rede de significaces,quais sao articulados e hierarquizados
os valores culturais existentes. Assim, os nuctlEpsignificados encontrados nos discursos
das entrevistadas estdo de acordo com o que failpds pela autora, onde o planejamento
da assisténcia de enfermagem envolve atributoddgya valores e formacao sobre o objeto

em destaque.

[) Atributos profissionais necessarios ao planejanmgo (ANPpro):

Através do conhecimento do senso comum, essategbca revela a significacédo e
sua importancia para o planejamento. As depoenteereiam elementos que refletem e
garantem a competéncia profissional no desemperdgssad atividade, nos quais o

conhecimento, a experiéncia, a responsabilidadeupervisao se destacaram.

a) Atributos profissionais necessarios ao planejamancorados no conhecimento
profissional (ANPcon)

Nesse aspecto, a construgcdo do senso comum estdodada para 0 pProcesso
evolutivo do conhecimento necessario a essa atigiddemonstrando também sua relevancia
como atributo essencial para o seu desenvolvim@&uoseja, existe uma relacdo intrinseca
entre com o conhecimento cientifico e o planejamédatassisténcia, de modo a subsidiar-lhe

frente as peculiaridades do paciente, da doengaa@donento, ente outros.



130

As enfermeiras percebem que quando bem direcionselos conhecimentos podem
conduzir a um planejamento da assisténcia que tgatema exceléncia no servico, mesmo

diante das limitacdes que se apresentem. Issexgdi&ito nas assertivas que se seguem:

[...] tem que ter conhecimento cientifico para es#dya planejamento (1). [...] a oncologia é
uma area que exige conhecimento especializacad.(])o primordial € saber o nivel de
conhecimento desse paciente para [...] fazer unmgyamento individualizado (5). [...] a
enfermeira precisa saber o tipo de cancer que Bd&ndo [...] tem detalhes que sdo bem
especificos (11). [...] € ver as condi¢des do paeiem se tratar (13).

As entrevistadas, assim como os demais profissat@ienfermagem, deparam-se a
cada dia, com demandas mais complexas do ser humfemotentar acompanhar as
transformacdes que vém acontecendo no mundo dallimbque consequentemente se
refletem no seu processo de trabalho, elas ténppairar outras areas do conhecimento,

que extrapolam aquelas de sua formagéao original.

[...] tem enfermeiro especialista em dor na Onca@ofd). [...] temos pouco conhecimento

sobre a nomenclatura para malignidade (1). [...p&ciente oncolégico tem [...] sintomas que

o diferenciam de outros clientes (2). [...] o pl@mento da assisténcia € exatamente [...]
saber o que estd previsto para o paciente (11). &.enfermeira precisa saber o tipo de

cancer que esta lidando [...] tem detalhes quels#n especificos (11). [...] é saber a extensdo
da doenca [...] e o prognostico (11). [...] E umcente que opera, faz quimioterapia, faz

radioterapia (17).

As depoentes verbalizaram a importancia do contetimcientifico para embasar sua
atuacao no cotidiano, paradoxalmente, entretantdampossuem varios anos de experiéncia
(63,41% tém entre 6 e 20 anos de formadas) e dtdasguns anos na organizagéo (53,65%

tém entre 6 e 20 anos) e ndo buscaram especiséizaesta area (apenas 13,04% das

entrevistadas). Essas lacunas aparecem em algalass f

[...] a oncologia é uma area que exige conhecimesdpecializacdo (1). [...] temos pouco
conhecimento sobre a nomenclatura para malignidéde [...] acho que os registros de

enfermagem ainda estdo um pouco “pobres” (13)] $into falta de um melhor conhecimento
dos niveis de toxicidade da QT (13). [...] o conimanto quanto ao planejamento ainda esta

muito superficial (13).

Menezes (2006) também salienta que é extremammpiartante o desenvolvimento
de acdes, atitudes e comprometimento com base ehecmento cientifico, experiéncias,
intuicdo e pensamento critico por parte da enfeammea assisténcia ao paciente com cancer.

Isto porque a atuacgéo desta profissional, a slidadg no encaminhamento desse paciente, a
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adequacao das condutas diagnOsticas e terapédifcde da suspeita diagnostica, poderao
repercutir na possibilidade de cura deste pacieatspa sobrevida e qualidade de vida.

b) Atributos profissionais necessarios ao planefgm@ncorados no conhecimento

sobre o paciente (ANPcpa)

Nos discursos das enfermeiras podemos apreenderageenvivéncia com o
sofrimento dos pacientes, 0 prognostico muitas sveeservado, a dor dos familiares, os
medos e insegurancas sdo situacbes que criam uagdaecuja consequéncia ndo é uma
modificacdo unilateral, mas uma mdutua transformag@e promove crescimento pessoal
(LEOPARDI, 2006).

Ou seja, para planejar a assisténcia é necessddaim cabedal de conhecimentos de
vida que estdo ai envolvidos, seja em relacdo aerda, seja em relacdo aos profissionais
que executam o cuidado, que muitas vezes tambéessieuon de suporte para desenvolver

adequadamente suas atividades cotidianas. Issevildante nas falas a seguir:

[...] ndo existe mais aquela coisa de que quemd@mcer de mama é aquela idosa que néo fez
exame e ndo se cuidou (1). [...] a dor no paciemeologico ndo melhora somente com a
medicacdo (2). [...] alguns pacientes oncologicasmnsabem o que tém [...] e jA vém
deprimidos (3). [...] 0s pacientes com cancer earitjue se deparam com a morte, vivenciam
algo mais (4). [...] temos que considerar que nedotpaciente com cancer € igual (6.)

c) Atributos profissionais necessarios ao planefgmencorados no conhecimento
sobre a doenca (ANPcda)

O diagnoéstico e o tratamento do cancer abalam od@erste ao paciente, mas a toda
sua familia, que se vé diante da necessidade dgarépar-se de modo a enfrentar os desafios
que se apresentam nesse momento.

De um lado ha uma demanda afetiva por parte dcempia@si que requer carinho e
atencdo, ainda que muitas vezes reaja preferinslslamento; do outro lado, ha um conjunto
de fatores internos e externos, como os de ordemdetica, além da representacdo social
negativa da doenca, exacerbacdo de conflitos faeslj sem falar nas mudancas fisicas e

psiquicas as quais esses pacientes estdo subm@hRBOSA, XIMENES e PINHEIRO,
2004).

[...] @ maioria dos casos aqui € de cancer avancgijo[...] a morte aqui € uma coisa muita
clara (1). [...] muitos j& sabem que estdo com d@u®enca (2). [...] E uma doenca que tira
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muita coisa do paciente (7). [...] percebo que &mlza oncoldgica esta ligada a histéria dos
pacientes (8). [...] € saber se preparar para amge(11).

Os depoimentos deixam claro que os aspectos elf®csio dizem respeito somente
ao paciente e sua familia, e reconhecé-los e \i&éos junto a eles, pode permitir &

enfermeira realizar um planejamento mais adequadoas necessidades.

d) Atributos profissionais necessarios ao planefgmancorados na responsabilidade
(ANPres)

As falas abaixo expressam os valores atribuidosspeformantes ao planejamento
realizado por elas, quando tentam considerar epcna sua individualidade, sem, contudo,
perder de vista que a responsabilidade é uma edsda indispensavel no seu fazer
profissional e desempenha papel fundamental ne@id planejamento da assisténcia, tendo

aparecido como um dos componentes do NC das repaedes das enfermeiras.

[...] temos que estar atentas para que o trataméiot®m sem maiores complicagdes (13). [...]
Procuramos ver se os funcionarios estdo seguroqudoestao fazendo (13). [...] temos que
atender a familia, para que ela ajude e encorajgaoiente nesse processo de adoecer (17).
[...] é ndo esquecer os cuidados que devemos taeracpaciente (17).

Desse modo, a responsabilidade ao aparecer comatributo fala a favor de uma
atitude importante para o planejamento da assistéjdcque envolve a preocupag¢ao com o

fazer bem feito, com a seguranca do paciente, afsgpional, com a dignidade do paciente.

[...] O planejamento da assisténcia ndo pode deixanfermeira mais distante do paciente
(8). [...] o paciente deve ser visto com respeiteua dignidade (8). [...] mesmo sendo
doloroso, os profissionais sabem que se néo fizesetratamento, o paciente ndo vai
melhorar (13).

e) Atributos profissionais necessarios ao planejmencorados na experiéncia
(ANPexp)

Para Mora (1998, p.263), a experiéncia consistf.npapreenséo por parte de um
sujeito de uma realidade, uma forma de ser, um rdedazer, uma maneira de viver [...] um
modo de conhecer algo imediatamente antes do foliraulado acerca do apreendido”.

O conhecimento e a experiéncia também s&o estatégiuito usadas pela

enfermagem para alcancar uma assisténcia de qimli@asaber que se origina no cotidiano
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aliado ao suporte teorico sinaliza a necessidadestducdo das limitacdes, propiciando um
cuidado melhor fundamentado (GARGIUlgDal, 2007).

[...] como enfermeira assistencial em oncologia @idmos muito conhecimento (1). [...] o
paciente cirdrgico, quando sente dor, toma medioag@nelhora. O paciente com cancer, nao
(2). [...] j& trabalhei com obstetricia, era outcmisa [...] era “vida” que via todos os dias (2).
). [...] o planejamento tem alteracBes durante a fi.] depende muito do olho clinico da
enfermeira (11). [...] a assisténcia de enfermagem um momento [...] que muda (11),

O senso comum acerca da experiéncia, na fala deevistadas, faz relacdo com sua
vivéncia profissional em outras unidades, tracamdacomparativo entre os diversos tipos de
pacientes, e, muitas vezes retrata a concepcéivaqeen acerca do paciente com cancer.

Moscovici (2003) refere que a experiéncia estaulada a estéria das pessoas, e é
partilhada na conversacdo, como uma maneira delag@anar e se comunicar. Assim, essas
experiéncias partilhadas pelas enfermeiras fremtplanejamento da assisténcia ao paciente

com cancer podem direcionar suas atitudes fresta ratica, positiva ou negativamente.

f) Atributos profissionais necessarios ao planejameancorados na supervisao
(ANPsup)

Esta subcategoria refere-se ao que as depoentessxm como sendo uma atividade
inerente ao seu exercicio profissional, e na qademos relacionar com uma das etapas do
processo de enfermagem, que requer avaliar o adsuita assisténcia executada, o que pode

ser visto nas afirmacdes a sequir:

[...] a enfermeira tem que estar ao lado do pamegtave, atuando e supervisionando a
equipe (9). [...] tentamos supervisionar todos wscfonarios (13). [...] a vigilancia € um dos
cuidados de enfermagem fundamentais na hora darestnaicdo da QT (13)

A supervisao esta atrelada ao senso de respadadbildestacado pelas depoentes,
visto que muitas das atividades da enfermeira sf@gddas a outros profissionais de sua
equipe, o que gera implicacdes éticas e legais xeocieio de sua profissdo. Podemos
observar que os atributos profissionais evidensiddrem correlacdo entre si, visto que um

demanda a existéncia do outro.
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[I) Atributos pessoais necessarios ao planejamen{@NPpes)

Essa subcategoria, como nas categorias perif@étcascleo central, pde em evidéncia
as qualidades pessoais necessarias para atuagaoabagia, especificamente na atividade de

planejar a assisténcia.

[...] tem que ser humano e ser bom, como pessaa,aler trabalhar na area de saude (1).
[...] a enfermeira deve ter a consciéncia tranqiilaquilo que faz (1). [...] precisamos ter
toda a sensibilidade para lidar com o paciente atincer (6). [...] aqui ndo ha lugar para
quem ndo tem compromisso (7). [...] as pessoassipuidedicadas (13). [...] as pessoas aqui
procuram dar o melhor de si no trabalho (13). [tejnos que aprender a nos preparar para a
morte (13).

Os depoimentos demonstram o0s sentimentos envolvidos processo de
planejar/assistir ao paciente com cancer, poispramd como a enfermeira e sua equipe
interagem e se comunicam com o paciente e suaidaimilscando visualiza-lo integralmente,
podera refletir na maneira como eles irdo se candurante o tratamento.

Como foi evidenciado na estrutura da RS, no sisteendérico, dentre os atributos
pessoais destacados pelas informantes estdo datoespearinho, o conforto, sensibilidade e
gratificacdo. Esses elementos representacionaignpogarantir os aspectos afetivos e
humanisticos do planejamento da assisténcia pamatiEvistadas.

Isso vem de encontro ao que € postulado por Mosic®78), quando diz que é
importante as enfermeiras determinarem para sitégias de orientacéo da vida profissional,
baseadas nos sistemas de valores, crencas e ftgudeorientam seus comportamentos.
Nesse sentido, tais elementos dariam sustentacdplaaejamento humanizado que foi
evidenciado no NC.

A seguir, a sintese da analise da Categoria 3, @asmespectivas subcategorias,

conforme Esquema 11.
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Esquema 11 — Sintese da Analise da Categoria 3 —iBtitos Necessarios ao Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com CanceBalvador, Bahia, 2008
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5.4.4 42 Categoria — Fatores Intervenientes ao Plejamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer (FIP)

Esta categoria faz referéncia as representacoesssoelacionadas aos fatores que as
depoentes encontram no cotidiano e que se interfgresitiva ou negativamente no
planejamento da assisténcia ao paciente com cahlesta categoria foram apreendidas duas
subcategorias: fatores facilitadores (FIPfac) erés limitantes (FIPlim).

O termo facilitador esta relacionaddaailitar, que segundo Michaelis (2008, p. 378)
refere-se a “tornar facil, auxiliar, ajudar’. Quardo termo limitante, esta relacionado a
limitar, que, de acordo com Michaelis (2008, p. 522) eéspeito a “servir de limite, diminuir,
restringir”. Ampliando esses significados para fettbde nosso estudo, podemos dizer que os
fatores facilitadores sao aqueles que propicianicanae dos objetivos, ao passo que 0sS
fatores limitantes se caracterizam como condigé&tsitivas ou impeditivas de atingi-los.

Nesta categoria foram apreendidas as duas suboatkegue serdo descritas a partir
das concepc¢des das informantes.

I) Fatores intervenientes no planejamento da assé&cia ancorados nos facilitadores
(FIPfac)

Nesta subcategoria, através do conhecimento nigo seomum, observa-se que 0s
fatores facilitadores destacados pelos sujeitofioeselacionados ao planejamento da
assisténcia de enfermagem, referem-se ao vinctéonegira-paciente, a baixa rotatividade de
profissionais de enfermagem, a questao da humauzag servico, a importancia do trabalho
em equipe e a valorizacao da organizacao em ¢ tieam.

[...] 0 hospital tem melhorado muito [...] ja temoacopediatria (2). [...] temos um grupo de
humanizacao no hospital (2). [...] o paciente sgbe pode procurar a enfermeira para tirar

davidas (4). [...] Aqui a equipe de enfermagem loota (9). [...] Se todas as profissionais de
enfermagem j& souberem o processo de trabalhoeaagr (13).

Pode-se inferir que a maioria dos fatores dedtecaomo facilitadores na verdade
dizem respeito as condicbes de trabalho consideradano ideais numa organizagéo

hospitalar, cuja auséncia automaticamente se szigedm fator limitante.
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II) Fatores intervenientes no planejamento da asd®ncia ancorados nos limitantes
(FIPlim)

Os profissionais que trabalham com pacientes ogmus estdo expostos a situacdes
geradoras de conflitos: perdas constantes por maiessdes relacionadas a cura e
longevidade; o trabalho constante com doentes gmeetristeza da familia e pacientes, o que
leva a um vinculo maior com o problema vivido. Igiode gerar um sentimento de
impoténcia no profissional diante da doenca, quiepoaduzir-se em revolta ou abatimento
(COSTA; LUNARDI e SOARES, 2003).

Nesta categoria foram identificados fatores deerdas origens que podem estar
limitando o planejamento da assisténcia de enfeemag consequentemente, a sua execucao.
Os sujeitos evidenciaram em suas falas alguns elt@ue poderiam, contudo, ser
interpretados como desafiantes e ndo limitantes, nrequerem da enfermeira uma mudanca
de atitude frente ao paciente e familia, e a padprima de desenvolver a sua pratica.

Assim, identificamos comdimitantes os fatores mais ligados a questdo gerencial,
como a centralizacdo da administracdo do cuidadenfermeira, a implantacdo parcial da
SAE, o treinamento limitado dos profissionais, omeéo reduzido de funcionérios, a

sobrecarga de trabalho, como pode ser observadalaasbaixo:

[..] Os atestados médicos de funcionarios sao iqagiros aqui (1). [...] Planejar a
assisténcia [...] as vezes € um pouco complicadocausa do quantitativo de pacientes (5).
[...] existe suporte psicolégico somente para oigaie (9). [...] vejo muitas vezes que a
enfermagem dentro da oncologia ndo tem preparo panagar desse paciente (11). [...]
Treina-se, e daqui a pouco ja mudou a equipe (fL3).ndo temos pessoal de enfermagem
suficiente (14). [...] o dimensionamento de pessoatla € um empecilho para a completa
implantacdo da SAE (17).

Para que os trabalhadores possam usar e desensoashabilidades e capacidades
sd0 necessarios: autonomia no trabalho, utilizaigonultiplas habilidades, informacéo e
perspectiva de crescimento profissional, realizadgdarefas completas e planejamento das
atividades. Ressaltando ainda que é importanteoguabalhador tenha a possibilidade de
autodesenvolvimento, aquisicdo de novos conhecorseatoportunidades de promocdes e
seguranca no emprego (WALTON, 195 udQUEIROZ, 2008).

As condicbes de trabalhaepresentam o conjunto de fatores que podem ser
denominados como exigéncias da organizacdo, exacueiuneracdo e ambiente do

trabalho — capazes de determinar a conduta ddheadma. Desse modo, o individuo responde
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com a execucado de uma atividade ou conduta pasie\sadr analisada sob diferentes aspectos
(ABEN, 2006).

Como bem ressalta Queiroz (2008), as organizagbes objetivam um melhor
desempenho, investem em processos de qualidadmtirando a responsabilidade pelo
trabalho, mas também integrando as necessidadeglirals e organizacionais. Pois, como
reitera Lima (1996), citado pela autora, as pess@as devem ser consideradas pecas
adaptaveis de uma maquina, mas como seres compiposém necessidades também
complexas e que precisam ser satisfeitas parauaas@egbom desempenho organizacional.

A filosofia dessas organizacOes refere-se aoseskociais que possui e norteia a sua
existéncia. Para Cianciarullo (1996), ela se caraet pelo reconhecimento implicito das
potencialidades do individuo e sua familia, naigipecdo de acdes relacionadas a sua saude,
pelos direitos do paciente de receber melhor éssist possivel e pelos valores profissionais
da enfermagem.

Para a autora, na enfermagem, observa-se quegasizacoes que tém como base
sélida, tém tido uma respeitavel qualidade de #ssim prestada. A filosofia faz com que
todos os membros da equipe tenham um rumo nortezmloihando com o mesmo objetivo.

O gerenciamento do cuidado passa por decisOes cillmdas, partindo da
multidisciplinaridade para a interdisciplinaridad@ada profissional visualiza, percebe e
planeja a assisténcia a salde baseado na indididdeldo sujeito a ser cuidado, nas suas
necessidades, adequando-as ao contexto e as amtligihanas e materiais na unidade de
satde (NOBREGA, 2006).

Nesse sentido, ndo h& dissociacdo das dimensdesr aligerenciar, ja que elas
precisam estar integradas para que as acdes s@a® ao atendimento das necessidades do
individuo. Contudo, essa dicotomia persiste nogaostidiano, 0 que muitas vezes se reverte
em justificativa para a falta de tempo para o desleimento das atividades assistenciais ou
gerenciais.

A sobrecarga de trabalhdoi apontada pelas informantes como limitante para
planejamento da assisténcia, tendo em vista o marder pacientes, a necessidade de

priorizacao de tarefas, o numero reduzido de fun&ios:

[..] O planejamento para 42 pacientes ndo é peofdi7). [...] é dificil se fazer um
planejamento, uma sistematizacdo, quando se tesideaima unidade para cobrir (8).[...] a
assisténcia num turno de 6h limita a enfermeirazef uma selecdo de cuidados (8). [...]
geralmente ficam duas ou trés enfermeiras, a npadea cobrir as unidades abertas (12). [...]
ndo tem como a enfermeira fazer o planejamento Bérpacientes (12). [...] ndo tem como a
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enfermeira fazer o planejamento para 38 pacieni®y.([...] E o numero de auxiliares de
enfermagem também se reduz a noite (12). [...]Javdseguimos dar conta (14).

Guimareset al (2002) ressaltam que algumas das tarefas admatnsts executadas
pelo enfermeiro poderiam ser realizadas por outrfigsional treinado, quando entéo ele teria
mais tempo para se dedicar a coordenacdo da as@stéonsiderando a avaliacdo das
necessidades do paciente, a elaboracdo do placoidkedos e a capacitacdo da equipe de
enfermagem.

As autoras complementam que os argumentos de ezcasfalta de preparo do
pessoal técnico, ndo devem ser impeditivos paseeuedo do planejamento da assisténcia,
pois se entende que este é um dos meios pelossgpupe garantir um cuidado integral ao
paciente. Assim, o plano de cuidados se constiton excelente instrumento para a educacao
em servigo, acompanhamento e avaliacdo da ass#st@restada, configurando-se em um
instrumento gerencial.

Além disso, aotatividade dos funcionariofoi citada por uma das depoentes como

um fator dificultador no processo assistencial, c@ode ser visto nas falas a seguir:

[...] temos uma rotatividade maior de funcionarioa unidade de internacdo (13). [...]
Treina-se, e daqui a pouco ja mudou a equipe (L3)a enfermeira fica no mesmo processo
o tempo todo (13). [...] a enfermeira n&o consegstabelecer uma linha de trabalho (13).

Ao analisarmos o que foi destacado pelas depoefissrva-se que a identificacao do
profissional de enfermagem com a é&rea de atuacdmpértante para aquisicdo de
experiéncia, além de proporcionar seguranca pgacente e para a equipe, mas existem
fatores que estimulam os profissionais a permaapteéam uma organizacdo, que dizem
respeito ao tipo de paciente e a proposta de traloEssa organizacao.

A educacdo em servico faz parte do papel da enifeee que dificulta o processo
num ambiente de alta rotatividade de profissiogaisfato de estar aliada a diversidade de
outras atividades que tem que desempenhar no awdidisso faz com que perceba essa
atividade como algo mais a fazer.

No que se refere aguantitativo de funcionariggarece haver um consenso entre as
entrevistadas quanto a existéncia de déficit degaésque compromete o planejamento e

execucao da assisténcia.

[..] a enfermeira tem que priorizar até pelo quéativo de funcionarios que estd lhe
auxiliando (9). [...] aqui a demanda de pacienteméito grande (13). [...] considero que a
quantidade insuficiente de funcionérios interfege assisténcia (14). [...] ndo temos pessoal
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de enfermagem suficiente (14). [...] mas h&a nededsi de um maior numero de profissionais
de enfermagem para implantar a SAE (17).

Contudo, este dado nao pode ser generalizadogpmbsribuicdo de profissionais por
turno ndo é uniforme nas unidades, havendo rentaeeja entre os setores quando
necessario, e ndo foi objeto deste estudo o dimeamsiento de pessoal nessa organizacdo
oncologica.

Na opinido de uma das entrevistadas, inclusivestexa duvida se o quantitativo de
funcionarios € insuficiente ou se é necessaria mea@pacitacdo e melhor acompanhamento
desses profissionais por parte das enfermeirasjeoéqcorroborado por outra enfermeira

guando destaca a importancia do treinamento:

[...] talvez devéssemos treinar mais o quantitatieofuncionarios que temos (9). [...] temos
pouco tempo para acompanhar os funcionarios quegarme(9). [...] Tenho duvidas de que o
aumento de funcionérios resolvesse o problema[(9).ndo se encontram profissionais de
enfermagem prontos na area de oncologia (13). Teinos que comecar do zero, temos que
treinar todos (13). [...] ter baixa rotatividade geofissionais inspira confianca nos pacientes
(23). [...] treina-se até se conseguir novamente @s profissionais desenvolvam bem o
trabalho (13).

Nesse sentido, vem a tona a contradicdo ja destaeateriormente, onde as
enfermeiras ressaltam a relevancia da qualificalg&oprofissionais de nivel médio, mas néo
discutem sobre a propria atualizacao ou aperfeieatom

Rossi e Silva (2005) asseveram que parece havedtiici#dade, uma acomodagéo e
certa passividade de alguns profissionais dianteet@ssidade de atualizar sua pratica, de
buscar novas tecnologias, novas formas de fazgmjreipalmente novas formas de ser no
trabalho.

Isso certamente pode compromete a visibilidade sgeetem da profissdo e,
principalmente da enfermeira, na funcdo que deseh@pao coordenar a assisténcia. Desse
modo, o planejamento dessa assisténcia pode pereraneculado apenas a uma prescricao
médica e ndo ao diagnostico de enfermagem cieaartiffnite embasado.

Apareceu na falas dos sujeitos a questadifizuldade da implementacdo BAE,
que pode estar relacionada a diversidade de etimpBE&, da abrangéncia da coleta de dados,
das diversas taxonomias de diagndsticos, interesngd resultados e a dificuldade em

mensurar os resultados da assisténcia prestada.

[...] a sistematizacao € um processo dificil (5).] pensa-se que é facil organizar a SAE, mas
e dificil (5). [...] N&o deveria ser assim, poisonemos intimidade com o impresso do outro
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setor (5) [...] ndo h& continuidade dos registr&. ([...] os impressos diferenciados geram
dificuldade em achar informacdes (5). [...] ha Udlquantitativo de enfermagem é maior,
entdo o planejamento é melhor direcionado (5)] [o..paciente sai de uma assisténcia
sistematizada na UTI e vai para a unidade de irde&o onde o controle ndo é o mesmo (6).
[...] sinto falta de uma sistematizacdo mais coterefetiva da assisténcia (13).

Assim, se considerarmos que a execucao da SAE demEnempenho dos diversos
atores envolvidos no processo, € preciso obseruar ap condicbes oferecidas pela
organizacdo tém uma relacdo direta com a atituddemsiada pela enfermeira no
desempenho dessa atividade. Pois, assegurar ummgmsa de qualidade ao paciente com
cancer, a partir de um planejamento individualizadthumanizado, requer considerar o
profissional que esta a frente dessa atividade,su@s especificidades e demandas proprias.

Apesar de ter aparecido explicitamente apenas emcogo depoimentos, as
dificuldades apontadas pelas entrevistadas podermosauns a outras profissionais. Numa
reflexdo tedrica elaborada por Carvalled al (2007) acerca dos obstaculos para a
implementag&o do processo de enfermagem no Bagsdutoras encontraram trés categorias
de dificuldades para a utilizacdo do PE nos diasisit aquelas que estdo relacionadas a
fatores inerentes a sua prépria estrutura, ao iceerasino-aprendizagem e ao cenario da
pratica assistencial.

Elas pontuam, ainda, que a implantacdo dependsréatiacteristicas organizacionais,
incluindo a sua politica, da lideranca e autonona enfermagem, da socializagcdo do
conhecimento sobre o tema, da qualidade da congditica da vontade de se mudar a forma
de assistir.

Nessa linha de raciocinio, a implementacdo do REe permitir maior visibilidade a
enfermagem, a partir do momento em que a enfermedspaldada no conhecimento,
desenvolver sua autonomia profissional, promovendmr qualidade a assisténcia prestada.
Para tanto, € preciso considerar, contudo, que plamacdo da SAE envolve o
comprometimento da enfermeira na sua funcdo dedenadora da assisténcia e sua equipe
na efetivagéo desta, valorizando o processo delktrab

Hermida e Aradjo (2006) trazem, no estudo que zaam, algumas etapas que
podem subsidiar as enfermeiras no processo de ntagio da SAE: reconhecimento da
realidade institucional; sensibilizacdo de todaimeule enfermagem para a implantacdo da
SAE; definicdo da misséo, filosofia e objetivos Servico de Enfermagem da instituicdo;
preparo intelectual (tedrico) da equipe de enfesmagara a SAE; definicdo do referencial

tedrico; elaboracao dos instrumentos do PE; prgpataco para a implementacédo da SAE.
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Outro fator limitante destacado pelas informanties rdspeito apermanéncia dos
acompanhantes nas 24Bituacdo que sO é permitida para os pacientes graves. A
auséncia de condicbes na organizacdo para permardm@companhantes para todos os

pacientes pode gerar insatisfacéo e conflitos.

[...] hA um nimero reduzido de cadeiras para osnaganhantes (1). [...] A familia pode ou

nao permanecer com o paciente a noite (12). [.quantidade de cadeiras € insuficiente para

o total de solicitagbes de acompanhantes (12].1gso muitas vezes cria impasses com 0s

acompanhantes (12). [...] os acompanhantes muiaes/se recusam a deixar seus familiares

(12). [...] ndo temos condi¢des de manter um acarin@ate na sala durante a QT (13).

Se considerarmos o0 planejamento da assisténcia nfermagem focado na
humanizagéo, como foi evidenciado no NC, essacsitua&ivenciada pelos pacientes e seus

acompanhantes, contradiz com a visdo das enfesndegatacada nas falas abaixo:

[...] porque o paciente precisa desses elos pardoswlecer (4).[...] quando o paciente
adoece, a familia adoece junto (13). [..] Quandouver estrutura para receber o
acompanhante vai ser bom [...] vai ser melhor (13)} Temos que atender as pessoas que
estdo cuidando desse paciente (17). [...] o objpetinaior € esse: o paciente (17).

Quanto aos fatores que dizem respeito a interagéo gacientes e familiares, e
agqueles que envolvem questdes afetivas e cognitteasideramos comdesafiantes pois
eles fazem parte do cotidiano da enfermeira e guerd buscar formas de lidar com eles, ou
mesmo estratégias de enfrentamento, de modo quditiauldades possam ser superadas ou

minimizadas. As assertivas abaixo exemplificam betas dificuldades:

[...] muitos pacientes vém pensando que vao mdggr][...] ele ndo liga mais para o que
esta acontecendo com ele (6). [...] muitas vezesfermeira vé o paciente na cama [...] ndo
vé o ser humano (8). [...] A carga maior fica coner#fermeira [...] devia ser dividida com
toda equipe de enfermagem (9). [...] Quando lidamm® o paciente terminal € que é mais
complicado (11). [...] a familia exige muito da @mhagem, porque o médico na maioria das
vezes, ndo esta la (12). [...] A familia cobra rurtais da enfermagem (12). [...] pode néo ser
possivel o familiar permanecer com o paciente (12)} quando o paciente adoece, a familia
adoece junto (13). [...] As vezes parece que h&sejo do enfermeiro em nio estar na
assisténcia (17).

Essas assertivas confirmam as acepcdes de Oligekbvarenga (1993) quanto a
complexidade das relagdes nas quais as enfernpairasipam o ponto de vista profissional,
0 contexto organizacional e as demandas trazidagpppulagao atendida.

Possibilitam, ainda, a correlacdo com os aspeetrscos defendidos por Moscovici

(1992 apud Cruz, 2003), que salienta a inexisténcia de sefparantre o universo interno e
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externo, nos quais o sujeito ou grupo esté insehldssa perspectiva, essas representacdes
podem estar interferindo positiva ou negativamembe planejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico.

Muitas das situacdes citadas pelas depoentes pedemeradoras de sofrimento e
insatisfacdo no desenvolvimento de sua prética, poimo ressalta Delgado (2000, p. 139,
apud Cruz, 2003): “[...] a desvalorizagéo do trabalas,dificuldades de relacionamento e a
responsabilidade cotidiana sdo fatores que comfmbpara o desgaste profissional”. Os

depoimentos a seguir reforcam essa afirmacao:

[...] eles tém depresséo [...] pela auséncia daifi@r(2). [...] o paciente se vé um nada e

vemos isso na maioria dos pacientes (8). [...] Temassas dificuldades, nossas limitagdes

(8). ). [...] tudo pode acontecer a esse paciemetatamento (13). [...] o pior é que nossos

pacientes jA chegam com doencas em estagio avan@a®jo [...] aqui existem muitos

problemas sociais (14). [...] como € o caso da gegia [...]| onde a enfermeira vé a

necessidade do encaminhamento e ndo pode fazéjlo (1

Popim (2001) em pesquisa realizada com enfermarmdlogistas, evidenciou a
presenca de um desgaste fisico ao lado de um tesgascional nesse grupo, aliado a busca
por estratégias que os aliviasse dessa carga, adazer e a terapia individual. Demonstrou,
ainda, a necessidade de espacos para discutimsetds, aliviar tensdes e ajudar a falar
sobre as coisas dificeis que faziam parte do sidianmo de trabalho.

Isto requer compreensao e intervencgdo por paregimizacdo, de modo a assegurar
aos profissionais condices para que possam desbampelhor suas atividades e oferecer
uma assisténcia mais humanizada.

Diante do exposto, fica evidente a necessidadatelacdo aos aspectos destacados
pelos sujeitos, sendo que muitos podem ser trati@dheomo indicadores da qualidade da
assisténcia prestada na organizacao.

A segquir, apresentamos a sintese da analise daydfiate4, com as respectivas

subcategorias, conforme Esquema 12.
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Esquema 12 — Sintese da Andlise da Categoria 4 —tétas Intervenientes no Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com CanceBalvador, Bahia, 2008
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5.4.5 52 Categoria — Aspectos Psicossociais do Rjamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer (APP)

Esta categoria originou nucleos de significadoss§icerespostas ou reacdes subjetivas
de cada enfermeira, e estdo vinculadas a sentimentmocdes que fazem relacdo com o
desenvolvimento do planejamento no seu cotidiantrat@lho. Esta categoria deu origem a

trés subcategorias: sentimentos (APPstt), satsfggdPsat) e expectativa (APPexp).

I) Aspectos Psicossociais ancorados nos Sentimenta®Pstt)

Esta subcategoria deu origem a dois niveis: uati@ado aos sentimentos positivos
(APPsep) e outro aos negativos (APPsen). Os deptasi¢ém como vinculos os aspectos
relacionados as caracteristicas pessoais, a iaterag grupo social e a identificacdo com a
area de atuacdo. Sob esta perspectiva, os serdsrEogitivos podem conduzir a uma melhor

efetivacdo no planejamento e na sua execucao.

a) Aspectos psicossociais ancorados nos sentimensitsvps (APPsep)

[...] € muito importante na area de oncologia a gmster um astral positivo (1). [...] encarar
isso tudo é uma licdo de vida (2). [...] o profisgl que valoriza o ser humano cresce muito
mais (4). [...] O sentimento de estar ao lado doipate € muito, muito importante (6)

b) Aspectos psicossociais ancorados nos sentimengasives (APPsen)

[...] as vezes me pergunto o que eles fizeram pafi@r tanto (6). [...] quando morrem, esses
pacientes deixam uma ferida (6). [...] a enfermagepouco trabalhada nesse aspecto (11).
[...] hoje nos confrontamos muito com a morte (13).

Estas falas denotam que as profissionais que attaam o paciente com cancer
requerem uma atencao especial no que diz respataspectos psicoafetivos, principalmente
ao lidar com o processo de morrer de seus pacient@asiliares. As organizacfes de saude
devem estar atentas para seus profissionais, de maunimizar-lhes o desgaste emocional

e, consequentemente o adoecimento psiquico.
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[...] as pessoas vdo se esquecendo de como é imeofo (11). ). [...] o sofrimento vai

fazendo do trabalho algo rotineiro, automatico (1fl).] defrontamo-nos com enfermeiros e
auxiliares que emocionalmente se envolvem muitg. (L3] os profissionais fazem a

medicacao no maior sofrimento (13).

Ainda que observemos avang¢os no tratamento do casdificuldades no acesso ao
tratamento levam os pacientes a chegarem com desacgada. Desse modo, a enfermeira
se vé instituindo medidas paliativas quando podesiar atuando na reabilitacdo do paciente.
Isso mobiliza sentimentos de frustracdo e impo&é&ncomo profissional e como pessoa
também.

Para Maturama (2001), sdo as emocfes que, em dedos momentos, durante a
realizacdo de uma atividade, definem sua formaicpéat de execucdo. Portanto, para
compreendermos qualquer atividade humana, devestas aentos para o processo no qual
tais atividades acontecem.

O paciente com cancer pode ter um prognostico vader ou sombrio, sem
perspectiva de melhora ou cura. Outras vezes pEdbdam progndstico, mas apresentar
complicagBes decorrentes do tratamento. Isso muiizess pode levar a idéia de um trabalho
em vao, sem fundamento. Vivenciar tais situacdee ponduzir as enfermeiras a sensacao de
impoténcia e frustracdo, sofrimento e mesmo desag#D. Isso pode ser visto nas falas
abaixo:

[...] As vezes ele chega numa fase avancadadz-pe tudo e n&o resolve (12). [...] quando o
paciente esta morrendo € pior ainda (12). [... ]se¢®frem com o paciente que € acompanhado
por eles e complica (13). [...] As vezes a enferanita frustrada com a assisténcia prestada
(23).

Muito embora seja apontado que a escolha da arestudgdo seja um fator que
contribua para reducéo do desgaste emocional esreiros atuantes em oncologia, como
mostrado no estudo de Quattahal (2006 apud Rodrigues, 2006), a pesquisa de Rodrigues
(2006) demonstrou que os enfermeiros de sua igeestd, apesar de terem optado pela
especialidade, apresentaram desvios nas dimensdas out 0 que sugere que este nao
seja um fator protetor contra o desenvolvimentsidedrome.

A autora acredita que essa diferenca entre osmeeii@s estudados se deva aos
estressores e estilos deping utilizados por eles, ndo tendo sido possivel zaaluma
comparacao entre os estudos.

McConnell (1982apud Rodrigues 2006) assevera que os efeitobuwto outpara o
enfermeiro sao diversos e sérios, e envolve cysesoais, sociais e profissionais. Quanto

aos custos pessoais, 0 enfermeiro pode se serdpan de corresponder as suas expectativas,
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com sentimentos de frustracdo, raiva, baixa enemgigue pode leva-lo ao abandono do
emprego, da profissdo ou ao uso de alcool e drogas.

Coadunando com McConnell, Gil-Monte (2003) destaoano conseqiiéncias da
sindrome déburn ouf dentre os custos pessoais, quatro categoriagsidees emocionajs
com sentimentos de soliddo, alienacdo, ansiedadmpeténcia; b)indices atitudinais
incluindo apatia, agressividade e cinismoingices de conduta&como isolamento, distarbios
do humor e irritabilidade frequente; tdices somaticogroblemas cardiovasculares como
taquicardia, hipertensdo e palpitacdo ou respicatécomo crise asmatica e taquipnéia,
Também os imunolégicos, com maior probabilidadeadquirir infecgbes, ou musculares
como cervicalgias e dores lombares. E, finalmeogedigestdrios, como nauseas e Ulceras
gastroduodenais.

Rodrigues (2006) ressalta ainda que os custosis@cidem gerar uma deterioracao do
cuidado aos pacientes, e pode haver perda de semdisnpositivos, empatia e respeito. Além
disso, os custos financeiros decorrentes de deesissinbém se incluem no ambito dos
custos sociais.

Podemos dizer, no entanto, € que, independenterdexto e dos fatores estressores a
que estdo expostas as enfermeiras em oncologia egsipe, uma atencédo especial deve ser
dada a essas profissionais, considerando que apet&msias psicoafetivas e existenciais
podem e devem ser desenvolvidas por meio do apeetli

Corrobora com esse pensamento Vieira e Queiroz8j2@uando afirmam que é
possivel para os profissionais de enfermagem fi&rdes que consideram 0s aspectos
emocionais de seus pacientes, desde que haja imantento profissional especifico e

abrangente, permitindo uma aproximacdo menos \aristd e mais cientifica.

II) Aspectos Psicossociais ancorados na Satisfag@d®Psat)

As RS que emergiram dessa subcategoria esta@reldas aos diversos aspectos de
realizagdo/satisfacdo conduzidos pela forma degatudas profissionais, que se refletem na
forma como o paciente percebe essa assisténaase thodo, pode contribuir na melhoria do
planejamento e da qualidade dessa assisténcia.ptss® ser visto nos depoimentos que

seguem:
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[...] Melhorou bastante a visdo de ser humano dwgibnarios com o grupo de humanizacéo
(2). [...] sinto-me gratificada por ter contribuidcom a enfermagem daqui (4). [...]
Chegamos em casa com a sensacao de dever cumpyido.] conseguimos desenvolver um
trabalho bom aqui (13).

O gostar daquilo que faz é algo importante, praloygnte quando o objeto do
trabalho é o cuidado ao ser humano. A satisfacdaméfator que pode favorecer a
produtividade, bem como agregar valores ao indwigara que o mantenham motivado,
principalmente ao considerar que os fatores matwags e de satisfacdo séo intrinsecos e
gue cada pessoa pode ter necessidades distimfasregrdo atendé-la, dentro da possibilidade
organizacional (MARTIN&t al, 2006).

A satisfacdo no trabalho contribui para superaculdades que existam no processo
de trabalho ou na propria organizacdo. Desse maslenfermeiras ao desenvolverem o
planejamento da assisténcia e perceberem-se impEEtan0 processo vivido por esses
pacientes podem encontrar satisfagdo no desempmenhi@balho. E, como surgiu no NC
deste estudo, o cuidado voltado para a humanizgudae existir como um processo
vivencial, de interacéo social, permeando o serf&er dos profissionais envolvidos nessa

assisténcia.

[Il) Aspectos Psicossociais ancorados na expectaiyAPPexp)

Segundo Ferreira (2003), o termo expectativa saed uma esperanca fundada em
supostos direitos, probabilidades ou promessascaso das depoentes, pode representar a
esperanca de que alguma coisa nova ou agradav&h posrrer de modo a atender suas

expectativas frente a sua prética de planejamg@beao paciente com cancer.

[...] Deveria formalizar o planejamento na unidadie internagcdo também (6). [...]
Deveriamos planejar as agressdes terapéuticas ampocado paciente (6). [...] a
sistematizagdo permitiria a enfermeira fazer umhoelacompanhamento do paciente (13).
[..] E o meu sonho ter uma equipe na Ul respons&gepela quimioterapia (13). [...]
Deveriam ensinar Tanatologia na faculdade (13)] RQuando houver estrutura para receber
0 acompanhante vai ser bom [...] vai ser melhor)(L3] Seria bom se a enfermeira pudesse
fazer um planejamento diferenciado (14).

Essas expectativas denotam também situacfes \adascpelas enfermeiras no seu
cotidiano, que podem se caracterizar como estesshiessa subcategoria sdo encontradas
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diferencas bastante significativas das expectatisagerindo vinculos com elementos que

expressam aspiracdes positivas, tais como: peltam@gdo da SAE, de ter uma equipe

exclusiva no acompanhamento da quimioterapia, deamacompanhamento para o paciente,

de melhores condi¢cGes para que os familiares aaumepa esses pacientes, da aquisicao de
maiores conhecimentos.

Consideramos que o retardamento ou ndo atendintE#sas expectativas podem
trazer como consequéncia a insatisfacdo no trapallgue pode modificar as atitudes das
enfermeiras no seu fazer profissional, inclusivegue diz respeito ao planejamento da
assisténcia, objeto deste estudo. Isso pode imialemo seu comportamento pessoal e
profissional, inclusive reduzindo a produtividade.

Tal situacdo é realcada por Fernaneteal (2000), ao sugerirem a necessidade de se
visualizar o trabalhador ndo como produto, mas cpnoolutor de sua historia pessoal no
contexto de trabalho, cujas manifestacdes comperttis precisam ser consideradas e
compreendidas.

Perceber os aspectos psicossociais do planejardardssisténcia passa também pela
compreensao de que humanizar a relacdo com o do@mteancer, exige que a enfermeira e
sua equipe valorizem a afetividade e a sensib#idadmo elementos necessarios nesse
processo, mas para isso elas precisam de suporérara aspectos, seja na pratica cotidiana,
seja na estrutura organizacional.

Na sequéncia, apresentamos a sintese da analfSategoria 5, com as respectivas

subcategorias, conforme Esquema 13.
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a) Expectativa de implementacdo da SAE — “[...] a $&HEnitiria um resultado mais efetivo da assistéhlB);

b) Expectativa de ter uma equipe especifica para eipierapia — “[...] sonho em ter uma equipe na wadd de
internacdo responsavel somente pela QT” (13);

c) Expectativa de melhor acompanhamento do pacieffte]-Daria para fazer um atendimento melhor” (14)

d) Expectativa de maiores conhecimentos — “[...] Déu@rensinar Tanatologia na faculdade” (13);

e) Expectativa de melhoria da SAE — “[...] tanto nalWjianto na unidade de internagado as prescricdesrdermagem
deveriam ser mais amplas” (11);

f) Expectativa de acompanhamento da familia — “[..Ja@do houver estrutura para receber o acompanheatser
bom [...] vai ser melhor” (13).

Esquema 13 — Sintese da Andlise da Categoria 5 —pAstos Psicossociais do Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com CanceBalvador, Bahia, 2008
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5.5 RECONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DO SENSO COMUM 3RB O
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIERE COM
CANCER

A reconstrugcdo do conhecimento do senso comum ace#oc planejamento da
assisténcia de enfermagem ao paciente com cameghida pelas enfermeiras € apresentada
nesta etapa, considerando a interdependéncia desskecimento pratico com o
conhecimento cientifico.

Os resultados apresentados anteriormente destacantepc¢éo do senso comum das
entrevistadas, para as quais o planejamento dstéassa de enfermagem ao paciente com
cancer foi elaborado a partir de uma série de dmsceuanto as caracteristicas dessa
clientela, quanto aos requisitos necessarios aoejalamento, aos atributos profissionais e
pessoais demandados para o desenvolvimento dédsads até aos fatores intervenientes
que facilitam ou dificultam a elaboracdo e execldgssa pratica.

Destarte, pudemos observar que os significadosedsoscomum das enfermeiras
estdo ancorados em diferentes campos do conheoimenin concepc¢des bastante
diferenciadas e sofrem influéncias diversas quepcometem a valorizacdo da pratica de
planejamento. Contudo, o fortalecimento dos atobutprofissionais e pessoais,
destacadamente a responsabilidade e a sensibjlidade contribuir para que elas atinjam o
planejamento com foco na qualidade da assisténgélaimanizacdo, conforme destacaram
nas suas falas.

No entanto, algumas contradicdes observadas rlas & comportamentos das
entrevistadas, a exemplo da necessidade de ag#izaconhecimento especifico na éarea,
mas cujo direcionamento € voltado para outras ateaguacdo ou com foco no profissional
de nivel médio, nos leva a refletir com o que awitke Abric (2005), para a existéncia de uma
regido de dificil explicitagdo das representac@esass, que denominou de “zona muda”.
Esse fendmeno aconteceria, sobretudo, para detatasntipos de objetos mais sensiveis,
fortemente marcados por valores e normas socigispender da situacdo em que 0s sujeitos
se encontram.

Exatamente nessas situacdes existem duas facegsdsentacdo: uma representacéo
explicita, verbalizada pelos sujeitos; e uma segualte da representacdo, ndo verbalizada
ou ndo expressa por eles, a qual consistiria emaona muda das representacdes sociais
(ABRIC, 2005). Nao se trata de uma parte inconseielas representacfes, mas integra a

consciéncia dos individuos, mas que ndo pode gEe®s@ por eles, por causa da situacdo
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social em que se da sua producdo. Assim, embohartesido destacados diversos fatores
limitantes do planejamento da assisténcia ao pa&ci@om cancer, as entrevistadas
sinalizaram expectativas de melhorias na propriqar de planejamento, nas condi¢des de
trabalho, e, consequientemente, na qualidade daéssa.

Na sintese apresentada no Esquema 14, as RS doeptanejamento da assisténcia
de enfermagem ao paciente oncolégico estdo destmedihvés das cinco categorias e vinte
subcategorias, responsaveis individualmente petdribaicdo ao conhecimento elaborado.
Este foi constituido através da apreensao dirdtasea do sentido explicito e implicito nas
falas das depoentes, quando foi levado em consgtera indissociabilidade dos aspectos
psicologicos, subjetivos e intersubjetivos da extéo com a realidade social.
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Esquema 14 — Sintese das RS das enfermeiras sobrePlanejamento da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Cancer — Salvador, Bahi2008
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, embora ndo perrggasralizacdes, por se tratar de
uma realidade especifica, trouxeram contribuicdalsres as representacdes sociais das
enfermeiras sobre o planejamento da assisténcienfigmagem ao paciente com cancer,
compartilhadas e construidas por essas profissiomaima organizacdo hospitalar
especializada em oncologia, no municipio de Salv&lesscamos, ainda, mostrar a relevancia
dessas RS e sua interferéncia na pratica cotidiessas profissionais.

Considerando o0s objetivos propostos, procuramos,decorrer desta pesquisa,
compreender como as RS das entrevistadas que dbsanvas mesmas atividades no
contexto social, desenvolvem a atividade de plameféo da assisténcia, sobre as condicdes
gue possibilitam essa atuacao, além da caractéazdesse paciente para o qual é direcionado
esse planejamento.

Utilizando os aportes da Teoria das Representagoeiais, foi possivel identificar a
existéncia de um processo de relacdo e interacie anprofissional e a sua pratica de
planejamento, o que possibilita a tomada de posicéesultantes dos elementos
representacionais como produto desse processo.

Nesse sentido, utilizamos uma abordagem de muiliitgs de analise, incluindo a
associacado livre de palavras e a entrevista sdnb@mda. A primeira permitiu a
identificacdo da estrutura da RS e a entrevistastrumento indicado em investigacdes
empiricas, especialmente na psicologia social, gdada por Moscovici (1978) de
psicossociologia para pesquisa nas representagfi@sss- possibilitou, através da analise de
contetdo fundamentada em Vala (2001) e Bardin (2@0donstrucdo do senso comum.

Nesta pesquisa houve um predominio de enfermeirdee €26 e 45 anos,
correspondendo a 75,6% das entrevistadas, do sexinifo, procedentes de universidade
privada. Consideravel percentual dessas enferm@®a3%) tem outro vinculo empregaticio.

As RS das enfermeiras acerca do planejamento témrawdvel nacleo central que
esta vinculado dumanizacdae aosofrimento Entre os elementos da periferia, destacam-se
os atributos pessoais e profissionais, com os e@meespeito, carinhp sensibilidade,
assisténcia integral, conhecimento sobre a doengaiidar da familia.Observou-se uma
representacdo que traduz o significado do planejamenculado tanto a valores afetivos e

atitudinais, quanto pela integralidade da assigéx paciente com cancer.
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Ao analisar as RS do grupo estudado, foi evideonaipag:

- a pratica de planejamento nesse grupo de peréemgmifestada através da coeréncia
entre a criatividade pessoal e social no fazerdieoto, e estd ancorada nos atributos
associados, nas concepc¢des que possuem sobre@gsagnos fatores que nela interferem,
e tém relacdo com o conhecimento cientifico;

- existe uma preocupacdo em realizar um planejamdiferenciado, sistematizado,
mas por outro lado, a existéncia de diversos fatbreitantes (ai incluidos os que dizem
respeito ao paciente, a doenca avancada, a orgaajzantre outros) compromete a sua
execucao;

- apesar da SAE estar implantada parcialmenteupogpercebe a sua importancia e
destaca como sendo fundamental para qualificasist@scia prestada;

- 0S aspectos emocionais, notadamente, a questdmida e o sofrimento, ndo séo
discutidos e trabalhados no grupo.

Trazemos como sugestdes:

a) acompanhamento do processo de implementacdo Afla fBr uma equipe
direcionada para esse fim, como o objetivo de gioriorientar e supervisionar a realizacdo de
suas fases;

b) desenvolver uma oficina para treinamento teéeiqgoatico sobre o PE, explicando
modelo tedrico adotado, exercitando registro, quelga enfermeiras (0s) e profissionais de
nivel médio;

c) verificar o SCP, de modo a verificar se o din@ememento de pessoal vigente na
organizacédo esté de acordo com a Resolu¢cdo COFHRD2Z;

d) iniciar a SAE por unidades com menor fluxo decigiates, passando
progressivamente para unidades com maior graurdplegidade;

e) promover espacos de discussao, preferencialnetetelisciplinares, acerca dos
processos de morte e morrer, sofrimento e perdassiadas pela equipe;

f) estruturacdo do servigco de educacdo permanemtel§ suporte a coordenacdo de
enfermagem, apoiando no processo de implantacd8Ada dando énfase em propostas
educativas que motivem o aperfeicoamento e a aigalo do grupo de enfermeiras;

g) criacdo de espacos de valorizagdo para o poofes com atividades que
promovam sua saude fisica e mental, com oficinasaentizacdo corporal, relaxamento, e
outras, se possivel dentro da organizacdo e da bargria de trabalho.

Tendo em vista que as RS séo tecidas nas relaedescds entre os profissionais que

compartilham o mesmo contexto e as mesmas ati\sdamredito que a exploragdo dos
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achados desta pesquisa possa contribuir para asteggio de praticas e atitudes, mediadas
por um conhecimento novo sobre as percepcdes etaipas das enfermeiras que podem
orientar novas propostas de acdo frente ao plaeefan objetivando a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Consideramos que todos os questionamentos formgyladgmartir dos pressupostos que
deram origem a este estudo, foram respondidosaaesto a necessidade de um modelo de
planejamento especifico para esse tipo de pacieotdemplado com um dimensionamento
de pessoal que permita sua elaboracao, execugadiacao.

Observamos que, a despeito dos fatores limitantelesafiantes a execucdo do
planejamento da assisténcia, as enfermeiras assuomean postura comprometida na
organizacdo. Demonstram dinamismo, tém consci&zi@sponsabilidade frente ao cuidado
do paciente oncoldgico e sua familia, assim comguipe que coordenam.

O relacionamento interpessoal da equipe com a epadbra de enfermagem é
harmonioso, acessivel, e propicia espaco para tdeges compartiihamento dos problemas
encontrados. Isso certamente contribuird no procgssmplantacdo e execucdo da SAE em
toda organizacdo, quando havera necessidade deesionjunto para que esta ocorra a
contento.

No que se refere aos aspectos psicoafetivos dstémssa de enfermagem, vale
destacar a necessidade de inclusdo, tanto tedrasaaypratica, de discussdes relacionadas ao
processo de sofrimento, perdas e morte nos cuesgsaduacdo em enfermagem. Isso requer
maior interacao entre a academia e as organizhgdgdtalares, inclusive no que diz respeito
ao préprio planejamento da assisténcia, de modasgdeturas enfermeiras ndo o percebam
como algo distante de sua préatica.

Embora este estudo esteja circunscrito a uma aagid hospitalar, ndo podendo
generalizar seus resultados para outras realidadessidero que o mesmo traz uma
contribuicdo ao conhecimento da enfermagem, espmuiénte na linha de Administracao
dos servicos, e para as profissionais, permitindiflexdo sobre sua pratica cotidiana, onde o
planejamento inclua os demais profissionais dapegeio paciente em todos os momentos da
assisténcia.

Entendo, ainda, que esta dissertacdo ndo esgotpasawilidades de conhecimento
sobre o tema, mas permitiu vislumbrar areas quaeereqn maior aprofundamento, sendo

recomendavel que outras pesquisas possam darudatie a esta investigacao.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclareitio

Cara (0) profissional:

Eu, Rita de Cassia Velozo da Silva, sou enfermeiagduna do Mestrado Académico
em Enfermagem da Universidade Federal da Bahiau ed¢senvolvendo uma pesquisa
intitulada: Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Pacten Oncoldgico:
Representacbes Sociais de Enfermeirasyjos objetivos sé@o: apreender as representacdes
sociais (RS) sobre o planejamento da assisténcianfl'magem ao paciente oncoldgico,
elaboradas pelas enfermeiras no contexto de unamiaegdo hospitalar; analisar as RS a
partir de sua estrutura e importancia atribuidagpehfermeiras a essa atividade.

Desta forma, solicito sua permissao para entrelosta), garantindo-lhe que vocé tera
acesso, ao final da pesquisa, a todas as inforrmaesaltantes dela. Caso concorde gostaria
de gravar a entrevista, para posteriormente tram8dn, garantindo, desse modo, a
fidedignidade do seu discurso. Os registros gravaskydo devidamente guardados, sob
minha responsabilidade, sendo mantido o sigiloidsmacdes, por um periodo de cinco
anos, apos o qual serdo destruidos.

O beneficio potencial da sua participacdo nestelest que vocé estara colaborando
com a gestado organizacional e com o planejamergopducessos assistenciais ao paciente
oncologico, contribuindo com a melhoria da qualelaa assisténcia. Contudo, ndo havera
qualquer tipo de ressarcimento, pagamento ou inde#id devido a sua participacao.

Por intermédio deste Termo lhe serdo garantidasegsintes direitos: (1) solicitar, a
gualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre pestquisa; (2) sigilo absoluto sobre
nomes, apelidos, datas de nascimento, local dealii@abbem como quaisquer outras
informacdes que possam levar a identificacdo peg&)aampla possibilidade de negar-se a
responder a quaisquer questdes ou a fornecer iaf@®s que julgue prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; (4) op¢do ddickar que determinadas falas e/ou
declaracdes ndo sejam incluidas em nenhum docunodictal, o que sera atendido; (5)
desistir, a qualquer tempo, de participar da pasqui

Em caso de davidas ou necessidade de maioresessciantos, contactar com a Enfé
Rita de Cassia Velozo da Silva pelos telefones) @206-5796/2109-3330. Ou junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Liga Baiana Conranzer/HAM pelo tel: 3357-6850.

Consentimento P6s-Esclarecido

Eu declaro que fui

convenientemente esclarecida (0) pela pesquisad@aue entendi o que foi me explicado
sobre a pesquisa, logo, concordo em participar dargsente pesquisa. Concordo,
também, que a entrevista seja gravada e possa sericada, desde que seja assegurado

o sigilo de meus dados.

Assinatura da (0) Entrevistada (0)

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientaata
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APENDICE B: Instrumento de Coleta de Dados —

Roteiro de Entrevista
I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Unidade N°

Faixa Etaria: 21-25( ) 26-30( ) 31-35( 36}40( )41-45( )46-50( )51/+( )
Sexo: Masc. ( )Fem.( ) Vircul

Universidade formadora Tempo deddo

Na sua formacé&o cursou disciplina sobre Oncol&yim:( ) Nao ()

Tempo de servigo no hospital

Recebeu treinamento sobre planejamento da assesté&sta organizagdao: Sim ()

N&o ( ) Duracao

Pos-graduacdo: Sim () N&o () Area

Atua em outra organizacdo: Sim () Ndo)Area

Existe sistematizac@o da assisténcia ao pacient#d@ico nesta organizacao:
Sim( ) Nao( ) Qual

ll. QUESTAO PARA TALP

Quando se fala em planejamento da assisténciacé@npacom cancer, o que vem a
sua mente? Cite pelo menos cinco palavras. Deteranimais importante.
/ / / /

. QUESTOES ABERTAS:

Fale sobre o planejamento da assisténcia ao pa@anblogico.

Conte sua experiéncia no planejamento da assiat@oecpaciente oncologico, nesta
organizacao.

Percebe diferencas no planejamento da assistémgiacéente oncolégico em relagéo

a outro tipo de paciente?
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APENDICE C — Unidades de Anélise das Subcategorias

Categoria 1 - CONCEPCAO DE PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA (CPA)

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

Diferenciado
(CPAdIf)

[...] guando o paciente esta deprimido, é atenga@ouma psicéloga (1). [...] temd
o programa de atendimento domiciliar (PAD) paraocignte que tem condi¢cdes

ficar em casa (1). [...] 0 acompanhante ajuda aidar assisténcia melhor (1). [...]
planejamento é diferente de outros tipos de pamsefftipertensos, diabéticos, et|
(2). [...] € muito diferente a forma de lidar cosse tipo de paciente (2). [...]

planejamento tem que ser individualizado (2) ] D..planejamento tem que s
diferenciado (2) .[...] o planejamento da assisgpara o paciente com cance
diferente (3) [...] E preciso ver a familia (3)][é poder fazer os encaminhamen

necessarios para o paciente (4). [...] tem querteapessoa como um todo (4). [|..

ndo trabalhamos somente com o paciente (4). fivdlee também seus familiares

amigos (4). [...] porque o paciente precisa des#®s para se fortalecer (4). [.|.

quando necessario encaminhamos o paciente panaigossocial (4). [...] € uma
diferenca muito grande planejar a assisténcia a@mp@ com cancer (4). [...] N
planejamento vocé tem que diferenciar bastante@ssa5). [...] E individualizar
assisténcia para o paciente (6). [...] E planejaoaduta a ser tomada com
paciente durante todo o dia (6). [...] € planegmapoder trazer conforto (6). [...]

ir além de fazer um plano de cuidados (6). [.fgrénalizar e unificar as acdes (6).

[...] se o paciente tem colostomia, temos que trisobre isso (6). [...] € orient
0 paciente sobre como ele deve se cuidar (6). §..dssistir de modo a na
manipular tanto o paciente (6). [...] a manipulagho paciente na oncologia
diferente (6). [...] temos que perguntar ao paeiest ele quer ser manipulado (
[...] A enfermeira deve se preocupar como o paeieaf entrar e sair do hospit|
[...] Isso pra mim é primordial (6). [...] precisasn perguntar ao paciente

podemos manipula-lo (6). [...] Envolve uma questéocial muito forte (7). [...] d
planejamento é priorizado por gravidade (7). E.dm planejamento diferenciag
(7). [...] Temos um zelo maior com esses paciefitgs|...] E ver o individuo de
forma integral (8). [...] a enfermeira ao planej@ve considerar que o pacien
além da doenca, traz suas dores e todos seus mpesbl8). [...] a enfermeir
precisa ter um cuidado muito grande ao planejar [8] os procedimento
utilizados s&o muito especificos (8). [...] E atma todas as vertentes do cuidal
dor, emocao, familia, conforto, morte (9). [../péscar ver cada individuo de ur
forma diferente (8). [...] devemos vé-lo além deaupessoa doente (8). [...] vé
como pessoa humana é mais complicado (8). [..4darfnaquilo que o pacien
precisa (9). [...] Se o paciente sente dor, tero algazer (9). [...] € fazer o qu
puder para melhorar o quadro do paciente (9).4.melhorar a forma de assis
esse paciente (9). [...] como se trata de um hadspitcol6gico, deveriam exist
outras formas de planejamento (11). [...] vejo gdamejamento mais amplo (11
[...] Se ndo for o planejamento do papel vejo difigas entre os pacientes, sim (1
[...] vejo algo diferente no planejamento (11)] A enfermeira tem que ser o mg
direta possivel com o paciente (11). [...] a en@rannao deve ser inflexivel quan
as rotinas (11). [...] a enfermagem assiste aqueim precisa de conforto e que
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precisa de tratamento (11). [...] muitas vezesastemos dar o conforto ao paciente

e ndo a cura (12). [..] tentamos acomodar os p@semais graves e
apartamentos individuais, com acompanhantes nas(22h [...] € pensar n
paciente desde o momento que ele chega a unid&je [(1] é prever a

dificuldades que o paciente ir4 enfrentar (13)] ¢.fazer o que precisa de uma
maneira mais tranquila (13). [...] no planejameti#oassisténcia ao paciente com
cancer existem as necessidades basicas, de afeio,espiritual, sexualidade (13).

[...] a enfermeira procura fazer o melhor [...] madida do possivel (13). [...]

paciente é orientado na consulta de enfermagentificaio qualquer reacdo que
sinta (13). [...] o paciente é orientado em relagéaisco de extravasamento das
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Diferenciado
(CPAdIf)

drogas (13). [...] quando o paciente é orientagkn reduz um pouco o0 medo ace
do que pode acontecer com ele (13). [...] € nesseamto que a enfermeira obsef
o0 estado emocional do paciente (13). [...] € nemsenento que a enfermei
observa se o paciente esta aceitando a doencaco(L3A [...] € nesse momen
que a enfermeira observa se o paciente esta ddprifhB). [...] Na oncologia

enfermeira busca visualizar as complicacfes méasiomadas ao tratamento (13).

[...] priorizamos o internamento dos pacientes m@ébilitados (13). [...] 4
oncologia tem uma dinamica bem diferente de umdaadia@ fechada (13). [...] é
ideal acompanhar a QT na unidade de internagd@u@ temos uma equip
especializada nisso (13). [...] a enfermeira tera gasquisar em cima do que
paciente apresenta (13). [...] Todos tém cénces, t@a necessidades diferen
(14). [...] é fazer uma programacdo de como ateraerpaciente (14). [...]

considerar as necessidades do paciente (14)Ekisiem coisas no planejamen
que colocamos como desnecessarias e depois venmexessidade (17). [..
planejamos a assisténcia de forma que 0 paciecébaea visita que quer receh
(17). [...] planejamos a assisténcia de forma qupacdiente seja cuidado pe
profissional que ele queira ser cuidado (17). [Tem paciente que escolhe
unidade onde vai internar (17). [...] o objetivoiona esse: o paciente (17). [...]
assisténcia na oncologia tem que ser diferenciaddp [...] ndo podemos atend
somente ao paciente (17). [...] Temos que aterslgreasoas que estdo cuidar
desse paciente (17). [...] No PAPO atendemos aermiac vemos suas dificuldade
as fantasias que foram criadas (17). [...] Existe grupo de auto-ajuda pa|
pacientes ostomizados, coordenado por uma enferifiai)

Atividades
Diversificadas
(CPAati)

[...] o cuidado, a prioridade e a importancia s@om@smos (1). [...] Dai pode-
tirar as medidas assistenciais (1). [...] no plamegnto a enfermeira tem q
priorizar o paciente (1). [...] é assistir ao patge(1). [...] temos que trabalhar
fazer com que o servico flua (1). [...] as enferawida chefia de enfermage

acompanham os pacientes ostomizados (1). [...hf@sreeiras planejam, orientam
0s pacientes e fornecem as bolsas de colostontisitgraente (1). [...] Para atender
com a maior qualidade de assisténcia possive].(2)desde o inicio do tratamento
temos contato quase diario com o paciente (4)] flamos as orientacGes

necessarias ao paciente (4). [...] A enfermeirgipaeorientar sua equipe sobre
que fazer e o que nédo fazer (4). [...] ela tem anaitisa a fazer e tem que |

planejamento (4). [...] pacientes com queixas ns&isas, damos 0S primeirQs

cuidados e encaminhamos para o médico (4). [.zgilRas concessdes que 1

fariamos a outros pacientes (7). [...] a enfermegabalha por prioridades (8). [.J.

ela vé o que é necessario, vé a prioridade (§)fdzemos um pouco de tudo nes
universo onde mil coisas acontecem [...] Nao devezr assim (8). [...] a enfermei
faz o que é prioridade (9). [...] Se o pacienté& esim dor, ela corre e faz
medicacédo (9). [...] Se outro paciente tem umadaacardiaca, ela corre pra ele (|
[...] vamos fazendo na hora o que é necessarid.(9)precisamos orientar que
papel da enfermagem é cuidar do paciente atéroalliiomento (9). [...] as vezes
a enfermeira ou o técnico quem observa a necessidiagsicologo (9). [...] se
paciente estd deprimido, o médico solicita o acerhamento da Psicologia (9
[..] a enfermagem ajuda a mudar de posicdo, faanalgesia (11). [...] ¢
enfermagem na oncologia estd na unidade de infndd). [...] o planejament|
da assisténcia que vai pro papel ndo tem diferemigiie 0 paciente com cance

outro com um tipo de patologia diferente (11)] E.distribuir as enfermeiras por
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cada ala (12). [...] a enfermeira tem que obsemvgmestao do acesso venoso (13).
[...] a enfermeira tem que verificar se os pacgent&o precisar de sonda e/pu

gastrostomia (13). [...] temos que estar atentasida, desde a consulta de
enfermagem (13). [...] € pensar no que podemos fza@ melhorar o acesso ¢o

paciente aos recursos (13). [...] € encaminhar &éogarte burocratica que ele \

ai

precisar (13). [...] E o ideal a fazer, porque podg contar com a colaborag&o do
paciente no seu auto-cuidado (13). [...] como jgheeemos o paciente, decidimos
fazer dessa ou daquela forma (14). [...] As vezesfermeira atua de acordo com a

demanda (14). [...] O paciente vai chegar, temfgeer isso e aquilo (14)
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Sistematizacao
(CPAsae)

[...] Planejamento é elaborar uma sistematizacdio[.(4 uma sistematizagdo qu

englobe todos os angulos do servico (4). [..]Jn@kmos a assisténcia de
enfermagem como um todo (4). [...] procuramoscitirear o paciente de maneira

que ele possa seguir 0s passos, para alcancar aedguitado (4). [...] o pacient
ajuda mais quando planejamos a assisténcia (4)ele. se reforca para fazer
tratamento [...] ele se ajuda (4). [...] Existeausistematizacao da assisténcial

enfermagem na UTI (6). [...] a sistematizacdo estdnicio ainda, tentando ser

e

e
0
de

implantada (12). [...] No PAPO h& uma sistematinat@ assisténcia até a alta desse

paciente (17). [...] A SAE comegou na UTI, com eé&® do diagnostico de
enfermagem (17). [...] Na unidade de internacdoegamos a SAE em alguns

leitos (17). [...] Queremos construir um impressm, modelo que tenha um perf
um padréo que atenda a todas as unidades (1})tefnos impressos da SA
especificos para a pediatria e para a UTI (17)

[...] hoje ja tem o histérico de enfermagem (2)] ha consulta a enfermeira
inicia o planejamento, desde o0 momento em que doffeemacbes do pacient
(13). [...] essas informacdes sdo para ela teridéia de como ele vive (13)

[...] tudo é feito em cima da necessidade readatchumano (1). [...] ao planejar
enfermeira vé 0 que o paciente tem e levanta seasseidades (1). [...] se
paciente esta com insonia, investiga-se o porqyéégnte falta da familia? Sen
dor? (1). [...] a enfermeira precisa ver o perdilchda paciente (3). [...] a enferme|
vé o paciente, olha o que ele tem e identifica e gile precisa (11). [...]
diagnostico de enfermagem vem sendo discutidobaltrado com a equipe da U
7)

[...] hoje ja tem o plano de cuidados (2). [.db%s acbes que temos que organ
(2). [...] Sao as acdes que temos que planejar[(2) é a prescricdo de cuidad
para determinados pacientes na unidade de intern@)a [...] na unidade d
internacdo existem os cuidados para serem che¢ayds.] prescrevemos semp
0 apoio a familia (7). [...] a enfermeira faz @n® para o0s pacientes que t
prioridades (8). [...] € determinar ao técnicowax;bes dele (12).

[...] ao implementar o plano de cuidados podemisorgras necessidades (11). [J..

ao implementar o plano de cuidados, o quadro depi@cpode se alterar (11)
[...] anotamos na evolucéo de enfermagem tudo quaeiente apresentou (13)

[...] precisa ver se estdo seguindo os cuidaddsca ¢6). [...] € supervisionar se
cuidado esta sendo feito (12). [...] € ver com@ estresultado da assisténcia
enfermagem (12). [...] a enfermeira depois fazpestisao do registro (13).

Organizado
(CPAorg)

[...] Vemos todos os lados do planejamento datéssig (1). [...] 0 planejament
da assisténcia € o mesmo para todos (1). [...fexraaira coloca os pacientes q
usam irrigagdo vesical numa mesma enfermaria (1).§ melhor para que

auxiliar de enfermagem dé a assisténcia (1)..afientar a equipe de técnicos (
[...] o paciente recebe orientagdes desde que chegamgem (3). [...] tudo ¢
explicado ao paciente (3). [...] o paciente s6 padé consulta acompanhado, pa
assegurar que tenha outra pessoa informada dolejpeeeisa ou fara (3). [...] N
consulta de enfermagem o paciente recebe todasemagbes (4). [...] ele ver
com um acompanhante ou familiar (4). [...] Na cdtasde enfermagem o pacien
recebe todas as orientacdes (4). [...] o primoéligdber o nivel de conhecimento
paciente para fazer um planejamento individualizg®p [...] Na UTI temos
condicdes de fazer um planejamento mais indivighial[...] o planejamento é ma|
direcionado na UTI do que na unidade de interng&jo [...] na unidade ds
internacdo a burocracia € muito grande para areefa (5). [...] por causa d
burocracia parte da assisténcia fica um pouco itfefee na unidade de internag
(5). [...] na UTI o quantitativo de enfermagem éiagnaentdo o planejamento
melhor direcionado (5). [...] o paciente sai de wssisténcia sistematizada na U
e vai para a unidade de internagédo onde o contéme o mesmo (6). [...] na U]
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h& uma assisténcia diferenciada (7). [...] E ndade de internagio que o pacie
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Organizado
(CPAorg)

vivencia todo o tratamento oncoldgico (11). [..d OTI a enfermeira planeja
assisténcia para 24h [...] geralmente a noite (LI)a visdo de uma enfermeirad
diferente da outra que faz o plano (11). [...] tribuir as atividades pra poder f{
continuidade durante todo dia (12). [...] € prewemue € necessario para
assisténcia (13). [...] € pensar em todos os resutentro do servigo para ateng
ao paciente (13). [...] é fazer uma programacaoameo atender ao paciente (1
[...] Aqui no hospital fazemos um planejamento arji@). [...] de um ano para
outro fazemos um levantamento junto ao pacientefamailiares, sobre a
dificuldades que eles encontram (17)

Em equipe
(CPAteq)

[...] A enfermeira tem que planejar suas a¢dejantquipe (2). [...] a enfermeir

ndo funciona sozinha [...] Tem que ter toda umapeqpor tras (2). [...] Tem qu
ter uma equipe para atingir realmente o objetiyo [(2] Temos que ter o vinculg
ter a comunicagao com os outros profissionais[(4))€ necessaria a comunicag
com o0s outros setores (4). [...] é ter o contatmn am servico social, com

psicologia, com a fisioterapia [...] com todas asswas (4). [...] Precisamos esg
trabalhando junto com o setor de Psicologia (2).dara dar um suporte melhor

paciente (9). [...] quando planeja a enfermeiracipee de uma equipe d
enfermagem boa, preparada (11). [...] ai a enfeans®inta e planeja com a equ
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(112). [...] a enfermeira encaminha para a nutristano paciente que esta debilitago,

desnutrido ou caquético (13)

Assisténcia de
Qualidade
(CPAasq)

[...] € oferecer uma assisténcia de qualidade. (2. dar um bem-estar a u
paciente terminal (2). [...] € dar um conforto atomento final (2). [...] € garant|
ao paciente toda seguranca (2). [...] € garantpaiente todo conforto (2). [...]
atender o paciente nas suas queixas (2). [...pé&ekar faltar-lhe nada (2). [...]
planejar para dar melhor assisténcia (2). [...4cignte precisa [...] dar continuida
ao seu tratamento, tomar seus medicamentos (2)é [garantir ao paciente tod
conforto (2). [...] exigimos que a equipe trateagipnte como um ser humano (4)

Dinamico (CPAdin)

[...] na unidade de internacao o ritmo da assiséhacelerado (2).[...] a enferme
tem medicacdo pra aprazar, evolucao pra fazer..(R)d planejamento sofr
alteracdes durante o dia (11).[...] Ndo € um pkmepto fixo, onde se tem tug
programado [...] de manh& a enfermeira vai fazev & a tarde vai fazer aqui
(12).[...] a UTI consome muito do profissional pel@gilancia constante, pelg
qguadros instaveis, pelas mudancas dinamicas (J3ggse dinamismo també
acontece na oncologia (13). [...] geralmente o@lde cuidados numa UTI mug
mais rapido do que numa unidade oncolégica (L3H.a enfermeira da unidade

internacéo [...] que resolve quando tem algum problna QT do paciente (13).[.|.

a enfermeira atende mais rapido para agilizanmftlos atendimentos (14).
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Negativa (CPneg)

[...] ndo existe planejamento (9). [...] fazemodoatusso [...] mas de uma form
desordenada (13). [...] Ndo é uma coisa formalizagdematizada (13). [...] n§
temos uma programacao (14). [...] um planejamespedfico, ndo temos nao (14
[...] fazemos mais uma coisa do momento (14).
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REQUISITOS NECESSARIOS AO PLANEJAMENTO DA

ASSISTENCIA (RNP)

SUBCATEGORIA UNIDADE DE ANALISE
[...] o hospital tem todos os recursos (1). [..¢Hefia [...] gerencia o n°® de cadeir
Condicdes para os acompanhantes, de acordo com a neces§ldafie] o PAD funciona conp
Organizacionais uma equipe multidisciplinar (1). [...] a equipe BAD levanta as necessidades
paciente e solicita o material para trabalhar [(1].a equipe do PAD proporcior
(RNPorg) as condicdes para que a familia dé assisténciaenpe no domicilio (1). [...] ©

hospital subsidia toda assisténcia domiciliar (fL)J] No hospital ha varios
programas voltados para o paciente (1). [...] &8mio médico especialista em dpr,

mas o enfermeiro ndo (1). [...] existe o prograneaadsisténcia aos pacien
ostomizados (PAPO) (1). [...] O grupo de humaninagdi aos setores e conver

as

do
a

com os pacientes e funcionarios (2). [...] o grdaopresentinhos aos funcionarios

nos dias festivos (2). [...] Todo paciente que ehagui fica encantado com
atendimento (3). [...] Os pacientes aqui sdo batados (3). [...] Os pacientes ag

sdo bem tratados desde que chegam até quandoaeles (8). [...] durante a
anestesia ndo deixam o paciente sentir dor (3).0f. pacientes aqui sdo muito

carentes (5). [...] na SAE existem impressos da &Joltros que sdo da unidade
internacdo (5). [...] H& coisas aqui que fazemgj#antropia do hospital (7). [..
Muitos de nossos pacientes vém do interior (8).gstamos vivendo uma realidal

muito diferente (8). [...] tem pacientes que vésae largados no ambulatorio [.|.

muitas vezes sdo pessoas idosas (8). [...] A taxa@hito aqui é alta (8). [..
tentamos separar o paciente que esta mais gragenema sempre € possivel (

[...] € uma enfermeira por unidade, de manhd edeth..] e a noite ela fica com

mais unidades (12). [...] ha uma avaliacdo dosepées mais graves para libera
permanéncia do acompanhante (12). [...] Hoje arengfiea checa toda a medicag
com o auxiliar no setor do QT, depois ele sobe pamidade e administra (13). [.
a estabilidade do profissional no setor é extrenmgnémportante dentro des
servico (13). [...] ter baixa rotatividade de pssfonais inspira confianca n
pacientes (13). [...] treina-se até se conseguuamente que os profissiong
desenvolvam bem o trabalho (13). [...] Quando ereméira da unidade n3
consegue resolver, o auxiliar sinaliza para a emen da QT (13). [...] n
ambulatorio atendemos priori, aos pacientes que estdo numa condigdo
razoavel (13). [...] o hospital sempre priorizoasaisténcia ao paciente carente (1
[...] o paciente carente aqui tem toda regalia.([L3) os pacientes de convénio ag
ndo tém nenhuma regalia (13). [...] os pacientesodgénio séo tratados da mes
forma que os pacientes carentes [...] todos s&sigi3). [...] quando o servigo e
menor, [...] a QT na unidade de internacao tinhaluro melhor (13). [...] Quand
o auxiliar de enfermagem tem davida, ele se regoeafermeira (13). [...] Fazem
palestras na Ul, mas isso ndo € suficiente paracitap a equipe de enfermage
(13). [...] Aqui temos niveis bem variados de patge (13). [...] a maioria dg
pacientes que vem ao hospital nds tratamos (14)telm varios médicos atenden
e a enfermeira atende a maioria dos pacientesagune da consulta (14). [...] Aqui
um servico muito diferenciado (14)
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Valorizacdo do
Planejamento
(RNPvpl)

[...] tudo é a enfermagem [...] tudo (1). [...] &0 da equipe de enfermagem t
mudado (2). [...] os auxiliares mudaram a formdrdear os pacientes (2). [...] ¢
auxiliares estao enxergando que o paciente esgangente (2). [...] os auxiliare
estdo enxergando que o paciente esta solicitand® (2)a [...] os auxiliares esta
enxergando a evolucdo do planejamento da assigté?xi[...] a enfermeira te
como planejar a assisténcia em todos os setorémgfutal (2). [...] os auxiliare
comunicam muitas vezes [...] a enfermeira sobreess®d vencido (2). [...] Tem qu
direcionar para a maior qualidade de assisténdaipel (2). [...] a enfermeira trag
para cada tipo de paciente o que ele precisa (J).np setor onde trabalho

planejamento é bom (3). [...] € buscar um resulsatsfatorio da assisténcia (4).

[...] Quando a enfermeira planeja, ela se preocuga 0 inicio e o fim dg
assisténcia (4). [...] tentamos [...] um planejatmendividualizado para o pacien
oncoldgico (5). [...] a area de Psico-oncologiai &jmuito boa (8). [...] a Psicolog
ajuda muito no tratamento desses pacientes (8)a[enfermagem “séo os olho

te

<)
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Valorizacdo do
Planejamento
(RNPvpl)

do hospital (9). [...] Enfermagem é tudo (9). [o]que vejo é um hospital
oncologico, que recebe muitos pacientes cirirgioos possibilidade de tratamento
(11). [...] é o basico que se consegue oferecdrdgéntro da realidade (13). [...] é|ir
além da questédo do cuidado (13). [...] O grupouwteanizacao atua ha alguns anos
no hospital e é voltado para pacientes e funciosa(l7). [...] O grupo d
humanizacdo faz varios trabalhos com os funcioga(itr). [...] O grupo de
humanizacdo tem profissionais de todas as areas[(1]/Temos aqui o Programa
de Apoio aos Pacientes Ostomizados (PAPO) quewshdialguns anos (17). [.1]
ha cerca de dez anos o PAPO foi reformulado coms@bjetivos (17). [...] G
PAPO fornece as bolsas de colostomia e acompapheiente por toda a vida (17).
[...] J& temos um grupo de reabilitados, e ele ajosla na consulta, no pre-
operatorio (17). [...] O grupo de reabilitados nté&eo paciente novo de como € o
retorno no pos-operatorio (17). [...] buscamos sabgue eles pensam, o que véem
de positivo e negativo no hospital (17). [...] soisa gente leva e discute juntg a
equipe e vé o que pode fazer para melhorar (17)

DD

Valorizacdo do
Profissional
(RNPvpr)

[...] Hoje o hospital evoluiu muito em relacdo #&0 da enfermagem (2). [.|.]
Tentamos humanizar mais a assisténcia (7). [.rfjge@mos um conforto maior (7).
[...] temos que oferecer o conforto necessario awepte (9). [...] ndo podemgs
esquecer do familiar que esta ao lado desse pad@nt|...] A enfermeira busca se
manter atualizada (13). [...] a enfermeira procitalizar-se para acompanhar o
gue esta acontecendo de novo (13). [...] buscambsel um nivel muito bom de
auxiliares aqui (13). [...] buscamos auxiliares tradalhem com segurancga no que
fazem (13). [...] Ao planejar é importante que w&ja o profissional que cuida
(17). [...] Lidamos com a morte [...] € importanter como é que anda esse
profissional (17). [...] é importante ver as coiddis que esse profissional tem para
estar ali cuidando (17). [...] € importante ver gue unidade esse profissional
gosta de trabalhar (17). [...] ndo podemos planejassisténcia sem cuidar do
cuidador (17). [...] Fazemos um trabalho de ren@mmepto com toda equipe de
enfermagem (17). [...] Toda equipe de enfermagetd passando em todos ps
setores (17). [...] Muitos profissionais ndo codeon, mas esse remanejamento
acaba sendo imposto (17)

Valorizacdo do
Paciente (RNPvpa

[...] temos que dar tudo ao paciente até o 6bixo[(Z] temos que ter todo cuidado
ao planejar (2). [...] ndo podemos deixar o paeiesgntir dor (3). [...] damo
prioridade ao paciente que tem prioridade (8). Precisa manter o familiar para
acompanhar esse paciente (9). [...] ele vai fiasitas dias internado (9). [...] ele vai
ficar internado no meio de pessoas estranhas. (9§ hdo esquecer que ali tem Uim
paciente (17). [...] € ndo esquecer os cuidadoslguemos ter com o paciente (1f7).
[...] o paciente sempre pede para internar na deidende estava antes, e a ggnte
tem feito isso (17). [...] atender ao pedido doigrete mostra que existe um ganho,
um melhor resultado na assisténcia (17)

[

Valorizacdo da
Capacitacao
(RNPvcp)

[...] a equipe de enfermagem hoje [...] receba@mientos (2). [...] os treinamentps
ocorrem com mais freqliéncia (2). [...] toda vez e uma palestra é visando u
melhor qualidade da assisténcia (2). [...] procesin..] orientar os técnicos de
outras areas também (2). [...] € procurar orieatgieles técnicos que ndo tém uma
relacdo muito direta com o paciente (2). [...eotamos quanto a necessidade de
priorizar o atendimento do paciente internado[(2).0 paciente precisa voltar logo
para a unidade (2). [...] buscamos [...] ter unmehiuito bom de auxiliares aqui
(13). [...] buscamos auxiliares que trabalhem cegusanca no que fazem (13). [J..]
procuramos sempre fazer treinamentos com os pmfes (13). [...] procuramo
estar sempre esclarecendo as dividas em servio[ (]3¢ importante esclarecer
as davidas dos profissionais “in loco” (13). [é.Jmportante falar, palestrar e dar
material tedérico também (13). [...] sinalizo log@axiliar de enfermagem quando
vejo algo que nao esta de acordo (13). [...] Paooos ver se os funcionarios es{éao
seguros do que estédo fazendo (13). [...] Temosenogo de treinamento de doi
trés meses quando eles sdo admitidos (13). [.isfeexim projeto de fazer u
treinamento “in loco” (13). [...] existe um projetinde o funcionario novo irA
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treinar no setor de QT (13). [...] quando ha unuestp novo, a enfermeira orienta
Valorizacao da os auxiliares (13). [] a educggéo em servigauéanmuito importante (23). [...] A
Capacitaco educacdo em servico concretiza (13). [...] é ooperinecessario para a enfermeira
acompanhar, observar e supervisionar o funciomémio (13)

(RNPvcp)

[...] é super-importante o plano de cuidados (2)} ¢ super-importante a gente
Valorizacado da perceber que os funcionarios estéo ma_is inter(_essrmiplanp de guidados ). [+.]
SAE (RNPvsa) E muito _mpor_tante_desenvolver a sistematizacaoassisténcia (13)._ [...] A

Oncopediatria ja abriu com a SAE (17). [...] Montesmagora uma comisséo e
SAE, que vai definir os impressos a serem usadf)s (1
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ATRIBUTOS NECESSARIOS AO PLANEJAMENTO DA

ASSISTENCIA (ANP)

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

Conhecimento
sobre o Paciente
(ANPcpa)

[...] a faixa etaria das cirurgias oncoldgicas t@iminuido (1). [...] Tem chegad
pacientes com 34, 20 e poucos anos, tirando oydmasa (1). [...] ndo existe ma
aquela coisa da idade avancada (1). [...] ndoeeRisiis aquela coisa de que qu
tem céncer de mama € aquela idosa que ndo fez exar@e se cuidou (1). [..
Hoje vem paciente jovem (1). [...] o paciente addmgaraplégico, grave e/d
idoso necessita de acompanhante (1). [...] SAcompécientes em estado precd
(). [...] os pacientes ndo tém condicbes de codab(l). [...] os pacientes n§
podem, as vezes, nem virar para o lado (1). [.rfagoria dos pacientes aqui teg
idade avancada: 70, 80, 90 anos (1). [...] temepdées que sdo uma dadiva de D
(2). [...] tem pacientes que colaboram com os esupacientes (1). [...] cad
paciente tem suas diferencas em relagdo a patdlbgifi..] o paciente oncolégic
tem as suas diferencas (1). [...] a diferenga d@pte oncoldgico para 0S outros §
guestdo da morte (1). [...] € ver a morte na sertdr(1). [...] sdo pacientes que V¢

com cancer avancgadissimo (1). [...] séo paciemescondicdes de operar ou faz
a quimioterapia (1). [...] O paciente com cance} §gora € mais exigente (2). [.|.

O paciente é mais esclarecido (2). [...] a maidos pacientes aqui € do interior (
[...] hoje o paciente exige mais seus direitos [(2].a dor no paciente oncol6gig
ndo melhora somente com a medicacédo (2). [...Jaiep& oncoldgico vem cor
depressao (2). [...] tem a questao da ausénciarddid e dos filhos (2). [...] el
vem com aquela dor forte, constante e intensd.(3)o paciente sente uma dor q
ndo passa (2). [...] as vezes tem ainda a dor ddape um membro (2). [...]

paciente mastectomizada fica deprimida (2). [.phaiente mastectomizada é m
carente (2). [...] sdo coisas diferentes quedutfos tipos de pacientes ndo tém

[...] O paciente hipertenso que cuida da pressdarjelhora e [...] vai pra casa (2
[...] o paciente oncoldgico ndo volta rapido praacé). [...] ele fica um, dois, tré
meses, vai pra casa e volta (2). [...] guando aokajne o paciente esta melhor,
volta pior (2). [...] o paciente oncolégico é costpmente diferente (2). [...] G
pacientes [...] faziam quimioterapia, radioteragiiham dor e as mesmas queix
(2). [...] por mais que o nivel s6cio-econdmicaasdiferenciado, € a mesma co
para eles (2). [...] eles tém depresséo [...] pelséncia da familia (2). [...] d
pacientes oncoldgicos levam 1-2 meses sentindo (dpr [...] o nivel de
entendimento do paciente as vezes € baixo (3)muitas vezes o que é explica
na consulta pré-anestésica ele esquece (3). Ijuhs pacientes oncolédgicos n¢
sabem o que tém [...] e ja vém deprimidos (3].4les ja tém esse fator depress
(3). [...] A mulher que vem tirar uma mama [...pvacabada (3). [...] o pacien
oncolégico tem as suas diferencas (3). [...] aqudei vem com a auto-estima

embaixo (3). [...] o paciente oncoldgico vem comps@olégico muito afetado (3).

[...] o paciente ndo assimila muito as orientag@esonsulta de enfermagem porg
esta nervoso (4). [...] ele fica sem saber comdiecai tanto tempo fora de casa (4

[...] o paciente fica longe da familia, sem trabalf®). [...] isso cria no paciente [.{.

certa dependéncia da enfermagem (4). [...] € nuatoum 0s pacientes que est
em tratamento virem com intercorréncias (4). pldm de ter um céncer, é u
paciente carente (4). [...] 0s pacientes com ca@amitros que se deparam con

morte, vivenciam algo mais (4). [...] a partir daim paciente diferenciado (4). [.|.

N&o é um paciente que se trata somente a doenda.{4) paciente quando esta
hospital acha que vai ficar um tempo e vai embéya[(..] quando ele se defron
com a morte, vé o quanto é vulneravel (4). [..daziente oncolégico tem com
diferencial a sensibilidade (5). [...] os pacientesoldgicos sdo mais debilitadg
desnutridos (5). [...] A higiene desses pacierges que ser muito trabalhada [|
eles vém de um nivel cultural diferente (5). A énfermeira tem que saber qual ¢
nivel cultural do paciente que esta lidando (5)) ¢. enfermeira tem que ter mui
cuidado com o tipo de palavra que vai usar comcgepte (5). [...] o modo de falal
em relacdo ao nivel cultural do paciente, tem auensais trabalhado (5). [...]
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cirurgia mutiladora (6). [...] temos que considecare nem todo paciente com

cancer é igual (6). [...] o paciente com cancer asndebilitado (6). [...] E u
paciente muito agredido pela acdo das drogas.(§)é [um paciente que sofre pg

agressdo das manipulacées (6). [...] E um paci@nito manipulado mesmo (6).

[...] o paciente é puncionado demais (6). [...]asgue o paciente ainda quer
furado? (6). [...] Ele é diferente de um pacierdaedimlogico (6). [...] o pacient
cardiolégico quando faz cirurgia, ou vai para ca$ia com suas pontes de safe

ou vai a 6bito (6). [...] O paciente com cancer,réle vai pra casa e volta (6). [.}.

as vezes o paciente volta e morre ali ao lado widiga(6). [...] existe uma pessq
além da doenca (6). [...] E diferente o pacienta cancer (6). [...] o paciente co
cancer é muito manipulado, agredido e maltratado toalo o tratamento (6). [...]
alguém que esta ali num processo de sofrimenjce[de dor (8). [...] o pacien
esta num processo de negacdo da propria doenga..[8kso o faz sentir-se co
baixa auto-estima [...] deteriorado (8). [...] algnnao sabem lavar as maos dire
nem tampouco usar 0 vaso sanitario (8). [...] teska carga vem junto com elg
participa de sua hospitalizacédo (8). [...] 0 pagemncoldgico relne um pouco

paciente cardioldgico, hipertenso, nefrolégico (8)] Ele tem diversos problemg

(8). [...] o que diferencia é a conducdo do propradamento do céncer (8). [.|.

Existe uma ligacdo muito forte do paciente com mceé|...] mas tem fatores qu

vém enraizados no paciente (8). [...] Tem pacieatps que muitas vezes estg

deitados na cama e com problemas emacionais seosgB). [...] tem paciente

com problemas com o marido ou a esposa, que torgjejue ndo veio visita-lo (8).
[...] vemos isso de maneira muito clara, porque exlpressa (8). [...] Ele tem

vontade de morrer (8). [...] o paciente com canesr um alto indice de suicidi
(8). [...] as proprias drogas do seu tratamento édeitos que podem provoc
variacdes no seu humor (8). [...] tem ainda a Gieedd paciente negar a doenca
[...] as vezes o paciente nao tem conhecimentoedogsadro e vém com outr
doencas além do cancer (8). [...] tem pacienteveae com doencas como a AlD
que estd aumentando (8). [...] € 0 paciente aimwhacgue contar para a familia (&
[...] o paciente oncolégico tem problemas enraizadwito fortes (8). [...] G
paciente vem fragilizado pela prépria doenca, gemdiata e desnutre (8). [...]
vem com doenca de solidao e de abandono (84 placiente que recebe alta, n

ndo sai porque a familia rejeita (8). [...] temipates terminais que a familia ng

quer participar do cuidado (8). [...] isso potelizéga muito 0 processo de mor
deles (8). [...] eles vém num processo individualcdescimento (8). [...] Ja hou
um relato de paciente com cancer de colo uterimd .qdi conseguiu a cura [...] umn
auto-cura (8). [...] é saber que o paciente é umssqa humana (8). [...]

enfermeira tem que saber abordar o paciente (§)Pfde estar no prontuario que
paciente ndo tem mais possibilidade de cura (9)tdm diferencas principalmen
pela ansiedade, pelo desconhecimento da doench.[93onsidero como questd
principal no paciente oncoldgico: a dor e a ansled®). [...] Apesar de existire
varios tipos de céncer, para o paciente é tudo smaeoisa (9). [...] o pacien
sofre também em ver a dor do outro (9).[...] o gai@ fica numa enfermaria

acompanha tudo que acontece (9). [...] tem pacigaéefica com aqueles maji

graves na enfermaria [...] e, ao invés de progrediaba regredindo (9). [...]
enfermeira tem que ser direta em dizer de forma @aque o paciente tem (11
[...] o planejamento da assisténcia é exatamenjasdber o que esta previsto par
paciente (11). [...] é saber a extensdo da doenta [0 prognéstico (11). [...]

pacientes com leucemia pela manha podem estardmwversando, e a tarde [.|.

comecar a sangrar (11). [...] e a noite o pacipotie evoluir a 6ébito (11). [...]

paciente oncolégico precisa ser valorizado na sumaptexidade (11). [...] Con
certeza [...] 0 paciente oncolégico requer maisigite (12). [...] o paciente co
cancer é especial (12). [...] € um paciente quenamria das vezes esta em fd
terminal (12). [...] o paciente sabe quando naon@is cura (12). [...] € o pacien
gue esta aqui para o conforto e ndo para a cuja[(1pPo paciente busca o confor
e melhorar a qualidade de vida que lhe resta [12)a parte emocional do pacien

oncolégico é mais afetada (12). [...] As vezesadlega numa fase avancada [}...

faz-se tudo e ndo resolve (12). [...] as vezestaéo mais tratamento para eg
paciente (12). [...] a familia espera que o paeisetcure e va para casa (12). [...
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paciente em relagdo aos cuidados de salde (LB)A[UTI tem aspectos be

parecidos com a oncologia (13). [...] os profisaiersabem que o paciente pode |r a
Obito com a prépria QT (13). [...] as vezes, polismpie se explique, o paciente
esquece (13). [...] ha pacientes que ndo conseguena data certa (13). [...] ha

pacientes que ndo conseguem ter uma alimentacfoatie (13). [...] um pacien

fica incomodado pela situacdo do outro que estdomiebilitado (13). [...] 0
paciente fica incomodado com o outro que estd wsaadda (13). [...] o pacient

fica incomodado com o outro que tem uma tumorac@snee ou estd com muit

odor (13). [...] ttm chegado pacientes cada ves mstlarecidos (13). [...] alguns

pacientes dizem até a medicagdo que querem usaf.(J3a oncologia e na UT|

existe o confronto com a morte, a questdo da fan(ili3). [...] o paciente
oncolégico € um pouco mais estavel que o pacieate) ™ (13). [...] o paciente

oncologico pode estar bem e no momento seguintelezan (13). [...] existem
diferencas no paciente com céncer pela prépriaipedade da doenca (13). [...] 1
oncologia existe a questédo de lidar com o pacewri@n a familia (13). [...] quand
0 paciente adoece, a familia adoece junto (13).t¢m paciente jovem que che
num estado pior do que o idoso que vem na cadeireodas (14). [...] num
unidade de clinica médica podemos priorizar o atesato ao idoso (14). [...] A

vezes 0 paciente jovem esta pior e temos que ctdoga maca para tomar a QT

(14). [...] e o paciente idoso toma a medicacadasenpor encontrar-se melh
(14). [...] Na unidade oncologica atende-se jovensdosos [..] temos um

variedade maior de faixa etaria (14). [...] Aquiiferente [...] nem sempre o mdis

idoso esta em pior estado (14). [...] as vezesc@pg ndo quer receber visita (1

e

o o

U)wﬁom

)

7).

[...] achamos que ele precisa de mais visitas (17)as vezes o paciente volta num

segundo internamento e ndo consegue se adaptanainidade de internagéo (17).

[...] o paciente oncoldgico tem um tempo de trat@memaior dentro de um
instituicdo (17). [...] o paciente oncoldgico nd&®ga opera e vai logo embora (1
[..] E um paciente que opera, faz quimioterapiaz fadioterapia (17). [..

percebemos que muitos pacientes ostomizados abevatoro tratamento por falta

de bolsa de colostomia, porque tinham feridas ptna (17). [...] muitas vezes

pacientes ndo tiveram nenhum contato com outreeptiostomizado e nem te
idéia do que seja isso (17). [...] Nesse grupo we-ajuda os pacientes trocd
experiéncias, para enfrentar esse processo dealeaegbilitagdo (17). [...] Muita
vezes, ap0s a reabilitacdo, o paciente faz quet#doontinuar participando d
grupo (17). [...] tivemos um paciente que ndo @guérchar a colostomia para n
perder o vinculo que havia criado com o grupo (L7).O paciente vem cheio d
fantasias, sem nem saber o que é uma bolsa déarnlag17).

7).
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[...] tem tipos de cancer rarissimos aqui (1)} €.a lei da vida mesmo (1). [...] ha

pacientes com tipo de cancer gravissimo (1). 4..haioria dos casos aqui é

cancer avancado (1). [...] a maioria dos casoglétgrminado para a morte (1). [J..
a morte aqui € uma coisa muita clara (1). [...]Jirergido diz que esta fora de

possibilidade cirdrgica (1). [...] tem o médicoalamioterapia diz que esta fora
possibilidade de tratamento (1). [...] o radioltgislescarta tratamento [...] e
paciente vai para o clinico paliativo (1). [...Jd@erencial aqui € a morte (1). [...]

paciente oncoldgico tem [...] sintomas que o difei@n de outros clientes (2). [.{.

tem sintomas que sdo diferentes de outros tipgsmti#ogia (2). [...] ele esta co
aquela doenga (2). [...] ele ja sabe sobre a do@)cé..] a maioria dos pacients
ndo sabe que estd com a doenca (2). [...] muittiemias sdo mais esclarecidos &
sabem (2). [...] muitos ja sabem que estdo comlagi@enca (2). [...] eles té
depressao também porque estdo com a doenca ([2)eqlmente o cancer é un
doenca muito agressiva (2). [...] € uma doencaaraafrida (2). [...] esta atingind
gente muito jovem (2). [...] esta alarmando a pagdb (2). [...] A quantidade d
casos de cancer realmente cresceu (2). [...] € senaodoenca ndo tivesse cura

[...] € como se ele fosse morrer (3). [...] o circ@ma doenga da familia (4). [.
termina envolvendo a familia inteira do pacientd § seu lado social (4). [...]

cancer mexe com a auto-estima do paciente, pomugeeal tem uma perda fisig
(4). [...] o cancer altera a imagem corporal ddgvde (4). [...] o cancer interfere 1
psicolégico e no emocional do paciente (4) [..caacer tem o lado de se defron
com a mortalidade (4). [...] o paciente se refetaqaiela doenca’, negando-a (4
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[...] em relag&o aos procedimentos, aos cuidadesodi os pacientes aceitam bem
(5). [...] Existe o estigma do céancer (5). [...hTpaciente que entra aqui e nem fala

a palavra cancer (6). [...] Na oncologia a questimal é muito forte e envolve

todos (7). [...] Ndo é somente o paciente que ad@®c[...] E uma doenca que tifa
muita coisa do paciente (7). [...] o hospital cgar® estigma do cancer (8). [..
muitas pessoas ndo querem nem passar pela parfa.{8)ercebo que a doenga
oncolégica estd ligada a histéria dos pacientes [(8) em nossos pacientes

geralmente o cancer tem uma relacdo muito granaegeestdes afetivas (8). [...]

taxa de 6bito é alta pela incidéncia de paciemtesibais (8). [...] tem pacientes que
chegam num dia e no outro morrem (8). [...] Ternagibes e situacdes (8). [

onde além da doenca tem o fator emocional que o rfaute (8). [...] € uma doeng
gue o faz sentir-se no pior da palavra (8). [.pr@prio cancer faz esse processg
autodestruicéo, psicologicamente falando (8). . pelo mito que todo mundo te
da doenca (9). [...] E cancer: vai morrer (9)] €.pela questdo do desconhecime
sobre a doenca (9). [...] é saber se preparargdaenca (11). [...] é saber o g
pode acontecer com o paciente que retirou detedmigegao (11). [...] o pacient
ja chega com o ‘peso’ gigantesco do estigma sagjail (17). [...] O cancer é um

doenca que tem um estigma social pesadissimo (17). muitos paciente$

ostomizados abandonavam o tratamento por causechis&o social (17).

Conhecimento
(ANPcon)

[...] temos pouco conhecimento sobre a nomenclatara malignidade (1). [...]
enfermeira tem que entender da parte cirdrgica [(1]. a enfermeira vé a
prioridades do paciente operado (1). [...] a ené&rantem que saber o que e
acontecendo com o paciente (1). [...] tem que tethecimento cientifico par,
embasar o planejamento (1). [...] a enfermeira ¢gm estar atenta pra todas
intercorréncias (1). [...] a enfermeira tem queesaobre a cirurgia (1). [...] tem qu
entender o que foi feito com o paciente (1). fahhecemos as funcdes de tod
equipe (1). [...] a enfermeira deve ter conhecimetds intercorréncias esperag
(2). [...] a oncologia é uma area que exige comhexto especializacdo (1). [...] te
enfermeiro especialista em dor na Oncologia (1).d.primordial € saber o nivel d

conhecimento desse paciente para [...] fazer umeeento individualizado (5).

[...] a equipe deve conhecer todo o planejamergoifto para o paciente (6).[.
precisamos ter conhecimento (6). [...] na UTI sabenudo sobre o doen
oncolégico (7). [...] na UTI sabemos como tudo aeoeu desde o inicio (7). [...] 1
UTI h& espago para discutirmos o caso do paciébtd.(.] € preciso entender
paciente para poder atendé-lo melhor (8). [..fe€ipo entender o paciente para
uma assisténcia de enfermagem diferenciada (§)a [enfermeira tem que orient
0 paciente sobre como vai ser a cirurgia, o queetiera sentir (11). [...] essa é
grande questdo do planejamento (11). [...] o ptanento tem alteracBes durantg
dia [...] depende muito do olho clinico da enfemadill). [...] a enfermeira precis
ter conhecimento pra poder lidar [...] com o paeeancoldgico (11). [...] 4
enfermeira precisa saber o tipo de cancer qudidat@o [...] tem detalhes que s
bem especificos (11). [...] o bom de conhecer @log@ é saber o que pode

com a doenca (11). [...] é saber o que ele podar 4ad). [...] é saber qual

programagdo prevista para o paciente (11). [..\lidftar o paciente e ver suas

prioridades (12). [...] € ver o que é mais urgéater com ele e para ele (12). [...
conhecimento quanto ao planejamento ainda esté® raugierficial (13). [...] é ve
as condigfes do paciente em se tratar (13). [ve} és condigbes do paciente de
acesso até a um anti-emético em casa (13). [a.Fletca seus antecedentes [
evitar possiveis complicacbes durante a QT (13]. ttmos que sinalizar tud
muito bem [...] para que o paciente ndo deixe déazier o tratamento (13). [...]
enfermeira precisa verificar o nivel de instrucégpdciente (13). [...] a enfermei
precisa perceber o quanto o0 paciente ira absoraer informacfes (13). [..
precisamos estar atentas ao tipo de linguagem ames/usar com o paciente (1
[...] a linguagem usada com o paciente deve seaiga simples possivel (13). [...]
enfermeira precisa de conhecimento para poder jpla(E3). [...] o profissiona
precisa saber os cuidados em relacdo ao pacieBie[(1] Temos que orientar
paciente sobre o que ele vai usar (13). [...] @remdira deve orientar o pacier
sobre quantas horas vai durar sua QT (13). [erjfarmeira deve orientar sobre
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necessarias para minimizar os efeitos colatera@Tdél3).

[...] a enfermeira tem que reforgar a questdo deatdcéo [...] e sua importang
durante a QT (13). [...] a enfermeira depois faugervisdo do registro (13). [...]
paciente passa por todos os setores do hospitaimgdrtante que uma equip
conheca a realidade da outra equipe (17). [.njpbitante que uma equipe conhe
a realidade da outra para dar uma melhor contideidia assisténcia (17). [...]
importante que uma equipe conheca a realidade wa para trocar experiéncig
profissionais (17).
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Responsabilidade
(ANPres)

[...] a enfd tem que visitar diariamente de 20 gp&€entes (2). [...] O planejamen
da assisténcia ndo pode deixar a enfermeira msianté do paciente (8). [...]
paciente deve ser visto com respeito a sua digeid8)l [...] temos que esti
atentas para que o tratamento dele flua de um mMad® suave (13). [...] temos q
estar atentas para que o tratamento flua sem reagmeplicacdes (13). [...]

enfermeira tem que observar essas condi¢bes para gaciente possa levar
tratamento adiante (13). [...] a enfermeira tem dieuma orientacdo em cima

realidade do paciente (13). [...] o profissionah tgue ter seguranca no que faz (1
[...] o profissional precisa saber as precaucdesdgwe usar (13). [...] a enferme
precisa estar atenta principalmente para os pasiarmh estado mais precario (1
[...] esses pacientes vém pra c4 num processaldesvprecisamos respeita-los (
[...] a enfermeira tem que aprender a ir além dtaitento (13). [...] a enfermei

tem que aprender a dignificar aquela situacdo oepode reverter mais (13). [.}.

temos que ter uma assisténcia mais direcionada hpraanizacdo, para
psicologico (17). [...] devemos oferecer um supen@or para o psicoldgico d
paciente (17). [...] o suporte psicoldgico é paia q paciente tenha estrutura p
continuar o tratamento (17). [...] temos que aterdfamilia, para que ela ajude
encoraje o paciente nesse processo de adoecer (17)
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(ANPexp)

[...] como enfermeira assistencial em oncologiauatlgos muito conheciment
(2). [...] nesses anos todos [...] ja sabemos maimenos como é fazer isso (
[...] J& trabalhei com diabéticos e hipertensok ds cuidados eram direcionad
somente para esse tipo de paciente (2). [...] @ptEccirdrgico, quando sente d
toma medicacdo e melhora (2). [...] j& trabalhei @mecologia em um servic
privado (2). [...] A experiéncia com os pacienteisd mesma (2). [...] ja trabalh
com obstetricia, era outra coisa [...] era “vidaktqvia todos os dias (2). [...] 1

obstetricia via criangas nascendo [...] via maesmsm (2) . [...] Trabalhei em

clinica cirdrgica e era outra coisa [...] Os pai@eroperavam, saiam bem e iam p
casa (2). [...] todos os caminhos indicam a m&}e[(..] Trabalhei durante [...] ef

clinica médica com pacientes fora de possibilid@dapéutica (7). [...] trabalhe

com pacientes com progndsticos dificeis (7). pafa o planejamento a enferme
tem que ajustar a teoria a pratica (8). [...] asginenfermeira busca entende
paciente (8). [...] € ver o universo do pacientg. (8.] é tentar adequar

necessidade do paciente ao universo do conhecim@)io[...] a equipe de

profissionais mais antiga tem uma outra forma deatho (9). [...] a assisténcia
enfermagem tem um momento [...] que muda (11)aassisténcia de enfermage

deixa de ser terapéutica e passa a ser assis@noional e de conforto (11). [.|.

os profissionais sabem que se ndo fizerem o traii@me paciente ndo vai melhor|
(13)
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[...] precisa ver se as enfermeiras estdo real@arsl planos (6). [...] precida

observar tudo que é feito (6). [...] na unidadehéela a enfermeira estd m

préxima do paciente (6). [...] na UTI H& espacoapmrpervisionar os técnicos (7).

[..] a enfermeira tem que estar ao lado do paeiegtave, atuando
supervisionando a equipe (9). [...] a enfermeira tpm que estar o tempo to
orientando (9). [...] tentamos supervisionar todwms funcionarios (13). [...

quimioterapia é assim: fez, ndo tem mais volta.(L3]) podemos estar vigilantes
através do auxiliar que sinaliza as intercorréni83. [...] podemos estar vigilantes
através do paciente que é orientado (13). [...]JaD a administracdo da QT
precisa haver vigilancia constante (13). [...] gil@hcia é um dos cuidados de

enfermagem fundamentais na hora da administrac&Tdd 3)

is

Atributos Pessoais
(ANPpes)

[...] tem que ser humano e ser bom, como pessoa,gualer trabalhar na area

salde (1). [...] tem que trabalhar numa boa, sesreqser melhor que ninguém (1).

[...] o profissional tem que ter bom astral (1).][a enfermeira deve ter
consciéncia tranquila naquilo que faz (1). [...prafermeira em sua unidade

trabalho, tem seu planejamento, sua organizacdo[(d) Tento alcancar um
resultado satisfatério (4). [...] precisamos teritenisensibilidade para lidar rja
oncologia (6). [...] precisamos ter toda a sendiie para lidar com o paciente
com cancer (6). [...] precisamos ter amor paraaci@). [...] aqui ndo ha lugar para
quem ndo tem compromisso (7). [...] A enfermagem d¢elie gostar de cuidar (9).

[...] as pessoas aqui sdo dedicadas (13). [.pkasoas aqui procuram dar o mel
de si no trabalho (13). [...] temos que aprendessapreparar para a morte (13). [
€ nosso papel enquanto profissional (13). [...Jcpro reforcar isso com
funcionario (13)
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Categoria 4 — FATORES INTERVENIENTES NO PLANEJAMENTO DA

ASSISTENCIA (FIP)

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

Facilitadores
(FIPfac)

[...] a auxiliar de enfermagem fica com 3-4 pa@smiara dar banho, a depende
dia (1). [...] O hospital evoluiu bastante desde gheguei aqui (2). [...] 0 hospit
tem melhorado muito [...] j& tem a oncopediatria (2.] temos um grupo d
humanizacdo no hospital (2). [...] Nao lembro diudlidade para o planejamen
da assisténcia (2). [...] isso melhorou a assi&éf®). [...] isso melhorou a vis§
dos funcionérios sobre os pacientes (2). [...] lmsthorou tudo (2). [...] o pacien
sabe que pode procurar a enfermeira para tiraddévi). [...] ele pode trazer su
queixas (4). [...] senado ela ndo da conta (4).Q.que da para agilizar, fazemos (
[...] o resto tem que esperar um pouco (4). [.s]p@cientes mais esclarecidos §
mais faceis de aceitar a doenca (5). [...] E uniepée que chama muito por De
(6). [...] N&o vejo uma rotatividade grande de fanérios (9). [...] Aqui a equip
de enfermagem colabora (9). [...] Quando chega fumaionaria nova procur
sempre ficar por perto (9). [...] procuro estar perto vendo o que essa funcion§
nova vai fazer, orientando-a, supervisionando-a[(9) pra daqui a um tempo es
funciondaria nova estar trabalhando na nossa lithpethsamento (9). [...] Na U]
oncoldgica a enfermeira tem respaldo pelo fato édioco estar o tempo todo 4
(12). [...] isso da a enfermeira conforto de atralassisténcia de enfermagem dig
a intervengdo meédica imediata [...] isso € bom.(L1] na UTI tem uma equip
maior de enfermeiras (11). [...] uma equipe maieretifermeiras permite a el
sentar e conversar sobre o planejamento da asséstéhl). [...] a equipe d
enfermagem esta proxima e fica 24h com o pacidritg [...] Agora a sala de Q
esta mais tranquila, bem melhor para trabalhar. (L3)hoje em dia temos men(
rotatividade de profissionais aqui no setor (13).] [a baixa rotatividade d
profissionais permite ter uma linha de trabalho).(13.] os profissionais d¢
enfermagem ficam em média 2 a 3 anos no setor [13)isso permite que o
profissionais de enfermagem engrenem (13). [...]Jt@&&s as profissionais d
enfermagem ja souberem o processo de trabalhoersngr (13). [...] O pacient
pode ir bem do inicio ao final da sua QT (13)} Alguns pacientes tém perspecti
de cura (13). [...] Quando conhecemos o0s pacienss,encaminhamentg
necessarios podem ser agilizados (14). [...] sess® um nUmero maior (¢
enfermeiras o paciente seria atendido mais ragidp (
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Limitantes (FIPlim)

[...] o paciente ganha a causa na Justica [...] sahemos que o tempo corre ¢
doenca avanca (1). [...] o Sistema Unico de Sa%léS) ndo cobre todas

medicacdes quimioterapicas (1). [...] 0 pacient& w®m um tumor agressivo q\
tem cura, mas as vezes a medicacdo ndo é cobgrfa..[10 paciente entra n
Justica pra que o SUS forneca o remédio, devideuaalto custo (1). [...] ha u
namero reduzido de cadeiras para os acompanhdntds.{ a enfermeira ndo te
facilidade de falar (1). [...] ela sabe que pecavé@mias coisas (1). [...] as vezes
auxiliar fica com muitos pacientes devido a ausé@ outro colega (1). [...] G
atestados médicos de funcionarios sdo corriqueacps (1). [...] as vezes Q@
auxiliares de enfermagem se juntam para dar osoaalfiazer medicacéo (1). [.
percebem que o colega néo tem condi¢gfes de darho Isazinho (1). [...] a auxilia
de enfermagem fica com 3-4 pacientes para dar hbantepender do dia (1). [...]

vezes pela auséncia de outro colega (1). [...]timdia o histérico de enfermage
(2). [...] quando entrei aqui ndo tinha treinamesdm freqiiéncia (2). [...] tinhamg
muitas queixas em relacdo [...] a assisténciaiameente dada pelas auxiliares (

[...] tem o técnico que fica somente no comandoeadpspamentos diagndsticos (2).

[...] muitas vezes acha que o paciente tem queasf®. [...] Essa atitude ndo de
ser assim [...] 0 paciente ndo deve esperar (J)gliando entrei no hospital tud
era muito rudimentar [...] tudo era muito dificll)( [...] quando entrei no hospit
nao tinha sistematizacdo (4). [...] quando entmeihospital ndo se evoluiam

pacientes (4). [...] quando entrei no hospital Agwucas enfermeiras [...] havi

pouco suporte administrativo (4). [...] foi muitdidl conseguir melhorias ness¢
aspectos (4). [...] na consulta de enfermagem Butgeas essas questdes soc
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Limitantes
(FIPlim)

(4). [...] a enfermeira termina por trabalhar poiopdades (4). [...] Os pacientes
vém muito sensiveis (5). [...] os pacientes nd@msaimuito sobre a doenga (5). [..
muitos pacientes vém pensando que vao morrer (5).of pacientes mend
esclarecidos sdo mais dificeis em aceitar a doé€dical...] Os pacientes ma
carentes sdo mais resistentes [...] em aceitar fadare a doenca (5). [...]
dificuldade do paciente € maior em relacédo a feddore a doenca em si (5). [...]
equipe tenta implementar a SAE, as vezes sem gabamde comecar (5). [...]
sistematizacdo € um processo dificil (5). [...]g2eBe que é facil organizar a SA
mas € dificil (5). [...] Ndo deveria ser assim,spofio temos intimidade com
impresso do outro setor (5) [...] ndo ha contindealos registros (5). [...]
impressos diferenciados geram dificuldade em aaf@amacdes (5). [...] Planejar
assisténcia [...] as vezes é um pouco complicado,cpusa do quantitativo d
pacientes (5). [...] ndo é dado seguimento a essamtizacdo na unidade d
internacdo (6). [...] Muitas vezes o paciente tamacesso venoso dificil (6). [.

Y »Wo Mmoo

[y

(0]

muitas vezes ele perde a sensibilidade na redesae®). [...] as vezes pra elg é

indiferente essas diversas manipulacées (6).e]le.ndo liga mais para o que esta

acontecendo com ele (6). [...] O planejamento garpacientes nao é perfeito (7)
[...] vemos em outros hospitais enfermeiras asgises e administrativas (8). [..}]

nunca tivemos essa realidade aqui (8). [...] aswézcomplicado para a enfermejira
planejar a assisténcia (8). [...] se considerandemte apenas como doente, fica
mais facil seguir a prescricdo médica (8). [..gnéermeira tem que pesar isso tydo

(8). [...] muitas vezes a enfermeira ndo consegmerfas visitas a todos paciente

(8). [...] muitas vezes vai atender a intercorr@nnaquele paciente que nao
conseguiu visitar (8). [...] muitas vezes, infeleme, trabalhamos ‘a toque de

caixa’, [...] ndo menosprezando aos demais pace®e [...] a assisténcia num
turno de 6h limita a enfermeira a fazer uma seleigfouidados (8). [...] € dificil §

[}

fazer um planejamento, uma sistematizacdo, quamdens mais de uma unidade

para cobrir (8). [...] Temos nossas dificuldadasssas limitagBes (8). [...] muitas
vezes a enfermeira vé o paciente na cama [...]Jv8édo ser humano (8). [...]
paciente se vé um nada (8). [...] a enfermeira ftéhcionario mecénico [...] ndo v
o funcionario humano (8). [...] Existem os treinaos, as aulas, mas somente i
ndo adianta (9). [...] talvez devéssemos treinas majuantitativo de funcionarig
gue temos (9). [...] precisamos trabalhar melhegaipe que temos (9). [...] pe
volume de pacientes aqui o planejamento da assiaténcomplicado (9). [...] ten
auxiliar que ndo tem preparo, ndo tem iniciativa [9.] A carga maior fica com
enfermeira [...] devia ser dividida com toda equifge enfermagem (9). [...] n8
devia centralizar tudo na enfermeira [...] a respbilidade ficar sé com ela (9). [.
N&o existe sistematizacdo para fazer as visitgmisles curativos, etc. (9). [..

Ndo da tempo (9). [...] A enfermeira tem que pzariaté pela quantidade de
pacientes que tem para ela dar conta (9). [. nfermeira tem que priorizar até pglo

quantitativo de funcionarios que esta lhe auxil@id). [...] temos pouco tempo
para acompanhar os funcionarios que chegam (9).A.enfermeira ndo ten
autonomia para solicitar o psicologo para o paeief®). [...] existe suport

A
psicolégico somente para o paciente (9). [...] Bwiprofissionais ndo tém a vis@do
1

do que sejam os cuidados paliativos (9). [...] euidados paliativos ten

profissionais que acham que se o paciente parasy{8). [...] mas ndo vamos $0

espera-lo morrer (9). [...] la comegar um suporsEcgldgico para a equipe
profissional, mas ndo avangou [...] isso ja foicsaido (9). [...] Tenho duvidas de
que o aumento de funcionarios resolvesse o prob(8nd...] Talvez devesse ter

um quantitativo maior de funcionarios (9). [...Jowenuitas vezes que a enfermagem
dentro da oncologia ndo tem preparo para cuidaedeaciente (11). [...] as vezes
ndo sabemos o que dizer a ele (11). [...] E owteaes nao temos respaldo para
dizer o que sabemos (11). [...] Quando lidamos copaciente terminal é que|é
mais complicado (11). [...] quando chega o limiggapéutico, ai é que estd| a
qguestdo (11). [...] € onde a enfermeira recebec@pi® idoso que vem sem saber
direito o que tem (11). [...] na unidade de intefmaa enfermeira tem que correr
atrds do que precisa (11). [...] a enfermeira teim agir e chamar o médico (11).

[...] &s vezes ndo d& para a enfermeira planefdgo joom a equipe (11). [...] na
unidade de internacdo a enfermeira fica sozinhy (11] a enfermeira tem que
atuar sozinha (11). [...] recebemos pacientes &@stfo em fase terminal (11). []..

— . 0¥ S ounH >»0
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Limitantes
(FIPlim)

a familia tem que saber quando chega o limite (fL1).ndo recebemos nenhum

suporte psicolégico para lidar com isso (11). D.problema é quando vocé passa
fazer as coisas no automatico (11). [...] ndo te@ma a enfermeira fazer |0

planejamento para 38 pacientes (12). [...] caderedira fica com cerca de 100

a

pacientes a noite (12). [...] geralmente ficam dumadrés para as unidades abertas

(12). [...] E o nimero de auxiliares de enfermagambém se reduz a noite (12)

[...] A familia pode ou ndo permanecer com o paeiénnoite (12). [...] ndo da pra

fazer o planejamento para todos os pacientes cawe dger (12). [...] ndo tem
sentido fazer o plano de cuidados num dia e n&r faz outro (12). [...] a familia

exige muito da enfermagem, porque o médico na maias vezes, ndo esta|la
(12). [...] a familia acha que o paciente esta emtto porque a enfermagem néao

esta fazendo nada (12). [...] A familia cobra mui@s da enfermagem (12). [...] a

familia acha que nao se fez nada [...] e ndo éaderdl2). [...] pra familia € muitp
mais dificil entender quando o paciente ndo temsmsara (12). [...] quando p
paciente esta morrendo € pior ainda (12). [..Jantidade de cadeiras é insuficient
para o total de solicitagbes de acompanhantes [13)Isso muitas vezes cria

impasses com os acompanhantes (12). [...] os actraptes muitas vezes se

recusam a deixar seus familiares (12). [...] pode ser possivel o familigr

permanecer com o paciente (12). [...] uma boa mir$epacientes vem apenas para

cuidados paliativos (13). [...] ndo temos condigdesnanter um acompanhante |n

sala durante a QT (13). [...] tem pacientes quariienais tensos quando sabem os
riscos que correm durante a QT (13). [...] o pdeigrode ter complica¢éo durante
ou apos a QT (13). [...] ele pode apresentar umgare de hipersensibilidade, que

ndo tem nada a ver com o cuidado de enfermagem[(1Bjudo pode acontecer|a

esse paciente em tratamento (13). [...] Os paceatdehematologia [...] sdo os que
mais complicam (13). [...] o pior é que nossos grateis ja chegam com doencas em

estagio avancado (13). [...] quando o paciente @jae familia adoece junto (13).

[...] hoje ndo vejo como fazer o plano de cuidafla$ a ndo ser como uma
amostragem (13). [...] a demanda de pacienteseastssiva [...] Nao tem como
fazer (13). [...] hoje ndo tem mais condicbes deurma enfermeira da QT na

unidade de internacao (13). [...] aqui a demandpaséentes € muito grande (13).
[...] temos muitos problemas sociais aqui (13)] pstamos com problemas de

espago fisico (13). [...] a sala no ambulatérigpértada, os pacientes ficam mujto

proximos uns dos outros (13). [...] os acompanisaagora ficam fora de sala ¢e
medicagdo (13). [...] na sala de medicacdo eraonmhadtulho, era uma confuséo

(13). [...] a enfermagem estava sem condig8estpavalhar (13). [...] tivemos qu

D

abrir mdo dessa parte da humanizacao (13). [ntd $alta de uma sistematizacéo

mais concreta e efetiva da assisténcia (13).dorh a sistematizacdo daria para

fazer um acompanhamento da toxicidade das drog@ls [1] os registros se

misturam a outros que estao no prontuario (13)ngo se tem uma viséo destacada

da informacédo anterior do paciente (13). [...] B&dem destaque da intercorréngi
anterior do paciente registrada no prontuario (L3]. sinto falta de um melhar

conhecimento dos niveis de toxicidade da QT (13].dcho que os registros de

a

enfermagem ainda estdo um pouco “pobres” (13)o[planejamento da assisténcia

ndo é facil dentro de uma realidade como essa @®)i [...] tentamos fazer p
melhor, apesar das adversidades (13). [...] nders®ntram profissionais de
enfermagem prontos na area de oncologia (13).Tlemhos que comecgar do zefo

temos que treinar todos (13). [...] € um novo apiEEdo, um novo processo fe

adaptacao (13). [...] Muitas vezes o paciente peopela enfermeira e ela ndo est

mais no servigo (13). [...] Quando ha troca de qus)s..] comeca-se tudo do zero
(13). [...] ndo podemos controlar [...] todos osigates ao mesmo tempo (13). [|..]
No passado tinhamos uma maior rotatividade degsiofiais de enfermagem (13).

[...] hoje as enfermeiras estdo sufocadas com ubul@bdrio muito cheio [...] isso ¢
complicado (13). [...] Tentamos manter a rotinaadempanhamento da QT [.|.]
fazemos o maior esforco (13). [...] temos uma idtitde maior de funcionérios na

unidade de internagdo (13). [...] Treina-se, e daqouco ja mudou a equipe (13).

[...] a enfermeira fica no mesmo processo o teropo (13). [...] a enfermeira n3
consegue estabelecer uma linha de trabalho (13)g@lando temos um problen

0
a
de escala é complicado (13). [...] Nao tem ningags cubra os auxiliares da QT
E

[...] é dificil (13). [...] nunca se esta totalmemtreparado para a morte (13). [...]
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Limitantes (FIPlim)

dificil essa parte da assisténcia (13). [...] a@letha excessiva de pacientes interfere
na assisténcia (13). [...] a enfermeira fica sadmegada (13). [...] a dindmica do

setor de QT é complexa e intensa o tempo todo [13)o quadro de funcionarios

torna-se insuficiente (13). [...] hoje a enfermeleaQT nado tem condicSes de fazer
isso (13). [...] o quadro de funcionarios da QTeparser suficiente para o nimero
de pacientes que recebe (13). [...] aqui existentosiproblemas sociais (14). [.|]

Muitas vezes o paciente vem e passa o dia todospa@endido pelo médico (14).

[...] as vezes a enfermeira ndo consegue prioazactaba atendendo todo mundo
igual (14). [...] As vezes a enfermeira identifeaecessidade e ndo pode fazer o
encaminhamento necessério (14). [...] como é o das@sicologia [...] onde
enfermeira vé a necessidade do encaminhamento potofazé-lo (14). [...] n&
temos espaco, ndo temos tempo (14). [...] consigeeoa quantidade insuficiente
de funcionarios interfere na assisténcia (14).d.demanda de consultas diminuj a
qualidade do atendimento (14). [...] ndo temos qasde enfermagem suficiente
(14). [...] Temos poucos auxiliares na quimiotesapl4). [...] ndo da para |a
enfermagem atender varios pacientes ao mesmo t€imjpd...] As informacdes d
evolucdo de enfermagem se misturam [...] nos registo prontuario (14). [...]
quantitativo de pessoal de enfermagem interferglanejamento da assisténcia

(14). [...] ndo conseguimos dar conta (14). [..Uitds vezes o paciente vem e passa
o dia todo para ser atendido pelo médico (14).ds.vezes o paciente ndo consegue
ser atendido pela enfermeira [...] e tem que veitaputro dia (14). [...] isso acal
prejudicando o paciente (14). [...] depois da chiasde enfermagem é que|o
paciente inicia a quimioterapia (14). [...] issaaye risco do paciente ter alguma
coisa a mais e ela ndo perceber (14). [...] quesgmriorizar o conforto, mas temos
gue ver a situagdo do paciente (14). [...] Na uiedde internagdo comegamos a
SAE em alguns leitos por conta do quantitativowdeionarios (17). [...] a unidade
de internacdo ndo tem 100% dos leitos implantadids {...] O dimensionamentp
de pessoal ainda é um empecilho para a completantagdo da SAE (17). [..|]
mas ha necessidade de um maior nimero de profissial® enfermagem para
implantar a SAE (17). [...] Temos um quantitativaiar de enfermeiros hoje |e
tentamos implantar a SAE (17). [...] Parece existir parte dos enfermeiros um
direcionamento maior para a especializacdo [.o] pera a assisténcia direta (1[7).
[...] isso compromete a implantacdo da SAE (17)} As vezes ha o desejo do
enfermeiro em ndo estar na assisténcia (17).TlalJez haja uma deficiéncia na
formacéo académica (17)
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Sentimentos
-Positivos
(APPsep)

[...] € muito importante na area de oncologia apa&ser um astral positivo (1). [.J.

SOu uma pessoa preocupada com meu paciente (1ys[funcionarios gostam d

grupo de humanizacéo (2). [...] os funcionariosestiram supervalorizados (2).

[...] quem trabalha com oncologia [...] tem umaduidiferente da vida (2). [..
encarar isso tudo € uma licao de vida (2). [..d séipode desmerecer o ser hum
(4). [...] o profissional que valoriza 0 ser humaresce muito mais (4). [...]

profissional que valoriza o ser humano se sentes rgaatificado (4). [...] O
sentimento de estar ao lado do paciente é muitdpnmportante (6). [...] Por iss

]
0
)

]
Ano
o

D

digo que a familia é importante (11). [...] As messque trabalham aqui trabalham

porgue gostam (13). [...] as pessoas aqui tém amdrabalho que fazem (13). [.
Na verdade [...] aprendemos a néo desistir (13).Q. grupo de auto-ajuda pa
ostomizados é bem interessante (17). [...] apread@mm o paciente (17)

]

ra

Sentimentos -
Negativos
(APPsen)

[...] ndo aglento mais [...] alguém se queixar gst& morrendo de dor de cabg
(2). [...] ninguém sabe realmente o que é morredale (2). [...] as vezes m
pergunto o que eles fizeram para sofrer tanto[(6).ver uma mae com um filh
com cancer € muito dificil para mim [...] isso éitudificil (6). [...] quando
morrem, esses pacientes deixam uma ferida (§)Quando entrei aqui trabalhar

assisténcia foi um grande choque (8). [...] o paeise vé& um nada e vemos issd
maioria dos pacientes (8). [...] a equipe de erdgem sente a dor que o pacie
sente (11). [...] a enfermagem é pouco trabalhasaenaspecto (11). [...] é rui
guando o sentimento calejat (11). [...] as pesséasse esquecendo de como

sofrimento (11). [...] o sofrimento vai se tornandigo habitual (11). [...] ¢
sofrimento vai fazendo do trabalho algo rotineaatomatico (11). [...] ja cansei g
pegar esse tipo de paciente na unidade de interrfa¢d [...] ai vem o desespe
da familia (12). [...] As vezes a enfermeira fioasfrada com a assisténcia prest
(13). [...] hoje nos confrontamos muito com a m¢it®). [...] sempre achamos q
estamos preparados para a morte (13). [...] defnasinos com enfermeiros
auxiliares que emocionalmente se envolvem muitg. (L3] eles sofrem com

paciente que é acompanhado por eles e complica[(1Bds profissionais fazem

medicagd@o no maior sofrimento (13). [...] aprendemsso a duras penas (13). [J..

depois pensamos que podia ter sido diferente [14)Antigamente a enfermeir,
saia da faculdade preocupada com a assisténtia gspecializacdo vinha depd
7)
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Satisfacdo (APPsal

[...] Nesse tempo todo de trabalho a gente ouve elagios do paciente (1). [.{.

acho que isso é a maior riqueza (1). [...] Melhdrestante a visdo de ser humg
)dos funcionarios com o grupo de humanizacdo (2].dsse grupo esta semp
trazendo mensagens positivas (2). [...] no diapios e das maes eles tiram fo
dos funcionarios (2). [...] o grupo de humanizatém melhorado a mentalidag

dos funcionarios (2). [...] sinto-me gratificada rpter contribuido com a

enfermagem daqui (4). [...] E maravilhoso trabalaqui (7). [...] Chegamos e
casa com a sensacdo de dever cumprido (7). [ndeguimos desenvolver u
trabalho bom aqui (13). [...] € bem por ai (13)] P PAPO é uma das coisas (
mais gosto de fazer aqui (17)
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Expectativa
(APPexp)

[...] Deveria formalizar o planejamento na uniddéeinternacao também (6). [...]

sistematizagdo forcaria a continuidade da assisté(). [...] deveria existir &

continuidade da assisténcia (6). [...] Deveriamaggjar as agressodes terapéuticas
ao corpo do paciente (6). [...] tanto na UTI quanéounidade de internacao, [as

prescricées de enfermagem deveriam ser mais artiils|...] sonho contar com
um histérico, fazer diagnésticos de enfermagem.(L3] sonho em fazer toda

aquela programacéo do plano de cuidados (13).sbnho em poder reavaliar

plano de cuidados (13). [...] os registros de emégrem poderiam ser melhores

(13). [..] a sistematizacdo permitiia a enfermeifazer um melhof
acompanhamento do paciente (13). [...] a SAE paianiter um resultado mais

efetivo da assisténcia (13). [...] a SAE permitiria resultado mais efetivo do o que

ja temos [..] poderia ser melhor (13). [...] a SAEria melhor até para
enfermagem obter dados para desenvolver trabakhasssisténcia (13). [...] E
meu sonho ter uma equipe na Ul responsavel s6 qehaioterapia (13). [...]

principalmente por se tratar de um hospital ondotbg13). [...] o plano de

(s}

cuidados em oncologia seria diferente (13). [.djagnéstico de enfermagem seria

diferente [...] iria focar no especifico (13).][.Deveriam ensinar Tanatologia na

faculdade (13). [...] Quando houver estrutura paeceber 0 acompanhante vai ser

bom [...] vai ser melhor (13). [...] a enfermeirastaria de fazer mais (13). [...]
enfermeira gostaria de oferecer um atendimento digi® (13). [...] seria bom se
enfermeira fizesse essa triagem conversando coatierge (14). [...] Gostaria d
saber todas as necessidades do paciente e podwté-s (14). [...] A
sistematizagdo da assisténcia na quimioterapisaagudhuito (14). [...] Daria par
fazer um atendimento melhor (14). [...] a enferm@ioderia atender de forma a \

0 que o paciente precisa (14). [...] poderiamosgpa melhor a assisténcia (14).
[...] Ter as anotacBes de enfermagem sistematifadiisaria muito (14). [...] Seria

bom se a enfermeira pudesse fazer um planejamentiferenciado (14)

a
a

o)

D

er
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER

024/08 Salvador, 07 de julho de 2008.

Rita de Cassia Velozo da Silva
Pesquisadora Responsavel

Informamos a V.S.2 que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Aristides Maltez, analisou e aprovou sem restricdes o Projeto de Pesquisa
Intitulado “PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE ONCOLOGICO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIRAS”
protocolado no CEP sob n.° 213/08, em reuni&o ocorrida na data de 30 de junho
de 2008.

Atenciosamente,

o

( : af"”iﬁ/f
| Presidéncia do C Etica em Pesquisa

LBCC/HAM

Av. Dom Jodo VI n° 332, Brotas - Salvador - BA. - CEP 40285-001
Fone (71) 3357-6800 - Fax (71) 3356-3090 - E-mail: presidencia@lbce.org.br



