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BITTENCOURT, Ailse Rodrigues. As Representa¢cdes do Enfermeiro em Oncologia:
Expressdes da Resiliéncia. Orientadoras: Célia Antunes Chrysdstomo de Sousa e Denise Assis
Corréa Soria. Rio de Janeiro: UNIRIO/EEAP, 2009. 111, 133p. (Dissertacdo de Mestrado).

RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, com enfoque metodoldgico nas representacfes
sociais, que insere o conceito de resiliéncia nas discussdes da enfermagem em oncologia. Tem como
objeto de investigacdo a resiliéncia do enfermeiro na assisténcia em Oncologia. Seus objetivos foram
identificar os enfermeiros resilientes na assisténcia de enfermagem em oncologia; identificar os fatores
de risco e de protecdo presentes no cotidiano dos enfermeiros na assisténcia ao paciente oncoldgico e
discutir como se expressa a resiliéncia entre os enfermeiros que atuam na assisténcia ao paciente
oncologico. O cenério do estudo foi a area de internacdo clinica e cirdrgica de um hospital publico da
rede federal de salde do municipio do Rio de Janeiro, especializado em oncologia. Os dados foram
coletados no periodo de junho a setembro de 2008, atraves de dindmica de criatividade e sensibilidade,
utilizando a técnica de recorte-colagem, além da aplicacdo da Escala de Resiliéncia (Pesce, 2005), tendo
como atores sociais trinta enfermeiros. A analise tematica dos dados foi realizada mediante a construgédo
de trés categorias. A resiliéncia foi expressa através da identificacdo dos fatores de risco e de protecdo
na assisténcia de enfermagem em oncologia. Os fatores de risco sdo minorados pelo expressivo nimero
de fatores de protecdo identificados neste estudo. O estudo nos sugere que a resiliéncia expressa nesses
enfermeiros ¢ constituida dos fatores de prote¢do, entendidos neste estudo como “A Interacdo”,
existentes numa dada realidade indspita, identificada neste estudo por “A Fragilidade Relacionada a
Doenga” e por ultimo da existéncia de uma “Vulnerabilidade” essencial, componente mesma, na base
conceitual da resiliéncia. Ressaltamos que a adocdo de estratégias intervencionistas na gestdo dos
enfermeiros, com vista a minimizacdo dos fatores de risco e otimizacdo dos fatores de protecao, ira
contribuir para a promocdo da resiliéncia e consequente melhoria na qualidade de vida desses
profissionais e do cuidado de enfermagem em oncologia.

Palavras chaves: Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Resiliéncia; Cancer.



BITTENCOURT, Ailse Rodrigues. The Nurses Representation in Oncology:
Expressions of the Resilience. Supervisors: Célia Antunes Chrysdéstomo de Sousa and Denise
Assis Corréa Soria. Rio de Janeiro: UNIRIO/EEAP, 2009. 111, 133p. (Master Degree Dissertation).

ABSTRACT

It is a question of a descriptive, qualitative nature study, with methodological approach in the social
representations, which inserts the resilience concept in the nursing discussions in oncology. It has as
object of investigation the nurse” s resilience in the oncology assistance. Its objectives were to identify
the resilient nurses in the nursing assistance in oncology; identify the risk factors and the protection
present in the nurses daily in the assistance to the oncologic patient and discuss how is expressed the
resilience among the nurses who actuate in the assistance to the oncologic patient. The study scenario
was the clinical and surgical internment area of a public hospital of the health federal net of the Rio de
Janeiro County, specialized in oncology. The data were collected in the period from June to September
of 2008, through creativity and sensitivity dynamics utilizing the cutting-pasting technique, beyond the
Resilience Scale application (Pesce, 2004), having as social actors thirty nurses. The data thematic
analysis was realized through the construction of three categories. The resilience was expressed through
the identification of the risk factors and the protection in the nursing assistance in oncology. The risk
factors are reduced by the expressive number of protection factors identified in this study. The study
suggests us that the resilience expressed in these nurses is constituted of the protection factors,
understood in the study as “The Interaction”, existent in a certain barren reality, identified in this study
by “The Fragility Related to the Disease” and at last of the existence of an “ Essential Vulnerability,
same component, in the resilience conceptual basis. We emphasize that the interventionist strategies
adoption in the nurses management, with the aim at the risk factors minimization and optimization of
the protection factors, will contribute for the resilience promotion and consequent improvement in the
life quality of these professionals and of the nursing care in oncology.

Key words: Nursing; Nursing in Oncology; Resilience; Cancer.



BITTENCOURT, Ailse Rodrigues. Las Representaciones de los Enfermeros en
Oncologia: Expresiones de la Flexibilidad. Orientadoras: Célia Antunes Chrysostomo de
Sousa y Denise Assis Corréa Soria. Rio de Janeiro: UNIRIO/EEAP, 2009.111, 133p. (Disertacion de
Master Grado).

RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, descriptiva, con enfoque metodoldgico en las
representaciones sociales, que inserta el concepto de flexibilidad en las discusiones de la enfermeria en
oncologia. Tiene como objeto de investigacion la flexibilidad del enfermero en la asistencia en
Oncologia. Sus objetivos fueron identificar los enfermeros flexibles en la asistencia de enfermeria en
oncologia; identificar los factores de riesgo y de proteccion presentes en el cotidiano de los enfermeros
en la asistencia al paciente oncoldgico y discutir como se expresa la flexibilidad entre los enfermeros
que trabajan en la asistencia al paciente oncolégico. El escenario del estudio fue el area de internacion
clinica y quirdrgica de un hospital publico de la red federal de salud del municipio de Rio de Janeiro,
especializado en oncologia. Los datos fueron colectados en el periodo de junio a septiembre de 2008, a
través de dindmica de creatividad y sensibilidad utilizando la técnica de recorte-colage, allende la
aplicacion de la Escala de Resiliéncia (Pesce, 2005) (“Escala de la Flexibilidad”), teniendo como
actores sociales treinta enfermeros. El analisis tematico de los datos fue realizado mediante la
construccidn de tres categorias. Los datos colectados nos hizo posible identificar los factores capaces de
expresar la flexibilidad de los enfermeros participantes de este estudio. La flexibilidad fue expresa a
través de la identificacion de los factores de riesgo y de proteccion en la asistencia de enfermeria en
oncologia. Los factores de riesgo son reducidos por el expresivo nimero de factores de proteccion
identificados en este estudio. El estudio nos sugiere que la flexibilidad expresa en esos enfermeros es
constituida de los factores de proteccion, entendidos en este estudio como “La Interaccidn”, existentes
en una dada realidad inhospita, identificada en este estudio por “La Fragilidad Relacionada a la
Enfermedad” y por Gltimo de la existencia de una “Vulnerabilidad esencial, componente misma, en la
base conceptual de la flexibilidad. Nosotros resaltamos que la adopcidn de estrategias intervencionistas
en la gestion de los enfermeros, con vista a la minimizacion de los factores de riesgo y optimizacion de
los factores de proteccion, ira contribuir para la promocion de la flexibilidad de los enfermeros y
consecuente mejoria en la calidad de vida de esos profesionales y del cuidado de enfermeria en
oncologia.

Palabras — claves: Enfermeria; Enfermeria en Oncologia; Resiliencia; Cancer.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 - INTRODUCAO

O meu interesse em desenvolver este estudo no Curso de Mestrado em Enfermagem da
UNIRIO adveio de minha trajetéria profissional como enfermeira no Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Os vinte e cinco anos de atividade profissional como enfermeira do INCA,
transcorreram na area assistencial clinica e cirdrgica e posteriormente na area gerencial. A prética
assistencial deu-se nos setores de Medicina Nuclear, Radioterapia, Pediatria, Oncologia Clinica e
Hematologia, Urologia e Plastica.

Ha treze anos, exerco minhas atividades na area gerencial, atuando inicialmente como
Chefe de Servico de Enfermagem Hospitalar no Hospital do Cancer I (HCI), Chefe de Divisao de
Enfermagem do Hospital do Céncer Il e atualmente como Chefe de Divisdo de Enfermagem do
HCI desde o0 ano de 2003.

Esse caminho profissional na Enfermagem em Oncologia inclinou-me a buscar
alternativas conciliadoras que contemplassem a esfera técnica a relacional, visto que nesta area de
atuacdo, a necessidade de acOes resolutivas e sensiveis ¢ demandada.

O diferencial da oncologia como especialidade, determina a ocorréncia de complexas
situacOes de enfrentamento com pacientes, familiares, profissionais, envolvendo questdes como a
finitude, as mutilagdes, a agressividade terapéutica e as perspectivas da utilizacdo de terapéuticas
antineoplasicas.

Dentro desse contexto, a descoberta do tema resiliéncia encontrou consonancia com
minhas aspiracbes como enfermeira. Este conceito, de natureza inovadora, fornece condigcOes
para a ampliacdo da visdo assistencial do enfermeiro no que tange as constantes e aceleradas
mudancgas no ambiente de trabalho em saude, principalmente nos hospitais, levando a interferir
diretamente nas relagOes estabelecidas entre os profissionais em todos 0s niveis hierarquicos,
gerando instabilidade e conflitos, bem como, oportunizando crescimento e maturidade

profissional e institucional.
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D’Auria (2003) aponta que a resiliéncia estd presente nos mais distintos niveis
hierarquicos e se intensifica @ medida que aumentam as responsabilidades, cobrancas, pressdo
laboral, competividade, estafante jornada de trabalho, entre outras caracteristicas muito tipicas do
mundo atual.

Diante dessa assertiva, ressalto que o enfermeiro deve buscar novas formas de abordagem
das situacBes do exercicio da enfermagem, lancando-se ao conhecimento dos recursos e
tecnologias disponiveis no mundo globalizado, que incluem a aprendizagem de novos marcos
conceitual na assisténcia e no gerenciamento de pessoas.

Dessa forma, as organizagOes poderdo caminhar para construcdo de ambientes de trabalho
mais flexiveis e saudaveis, promovendo assim mais salde aos seus trabalhadores e respondendo
melhor aos desafios dos novos tempos.

Para atender a esses desafios, como melhoria nas relacdes de trabalho, na assisténcia ao
paciente com cancer e nos diagnosticos, o conceito de resiliéncia pode ser introduzido como

elemento de reflexdo e andlise para o enfermeiro em oncologia.

1.2 - PROBLEMATIZACAO

A incidéncia do cancer no Brasil acompanha a tendéncia mundial, caracterizada pelo
aumento da expectativa de vida e o consegiiente envelhecimento populacional, pela adocdo de
estilos de vida ndo-saudaveis, pela urbanizacdo desenfreada e novos padrdes de consumo. Para o
estabelecimento de medidas efetivas de controle do cancer, faz-se necessarias informacdes de
qualidade sobre sua distribuicdo de incidéncia e mortalidade, o que possibilita uma melhor
compreensdo sobre a doenga e seus determinantes; a formulacéo de hipdteses causais; a avaliagdo
dos avangos tecnoldgicos aplicados a prevengdo e ao tratamento, bem como a efetividade da
atencdo a saude.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) no Brasil, as estimativas para o
ano de 2008, validas também para o ano de 2009, apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de
cancer, esperando-se 231.860 casos novos, para 0 sexo masculino, e 234.870 para 0 sexo
feminino. Estima-se que, em 2020, o nimero de casos novos anuais, no mundo, seja da ordem de

15 milhdes, sendo que cerca de 60% desses NnOvos casoS OCOrrerdo em paises em
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desenvolvimento. E também conhecido que pelo menos um terco dos casos novos de cancer que
ocorrem anualmente no mundo poderia ser prevenido. Parkin e colaboradores (2001) estimaram
que, no ano de 2000, o numero de casos novos de cancer em todo 0 mundo seria maior que 10
milhGes. Em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no mundo, o céncer foi
responsavel por 7,6 milhdes, o que representou 13% de todas as mortes (INCA, 2008, p.23).

Diante de tal cenério, fica clara a necessidade de continuidade em investimentos no
desenvolvimento de acdes abrangentes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de atuacao
como: na promocdo da saude, na detecgdo precoce, na assisténcia aos pacientes, na vigilancia, na
formacéo de recursos humanos, na comunicagéo e mobilizacdo social, na pesquisa e na gestao do
SUS (INCA, 2008, p.24).

Conforme refere o INCA (2002, p.13) “a partir da constatacdo de que o cancer ¢ um
problema de salde pablica no Brasil, passa a ser importante o conhecimento de sua magnitude
para que se possam ter bases referentes a seu controle, seja por meio de programas de prevencao
e deteccéo precoce, seja pela organizacao e financiamento da rede assistencial para o tratamento e
reabilitacdo da populagdo”.

O Sistema Unico de Salde (SUS) registrou 423 mil internacBes por neoplasias
malignas em 2005, além de 1,6 milhdes de consultas ambulatoriais em oncologia. Mensalmente,
sdo tratados cerca de 130 mil pacientes com quimioterapia e 98 mil com radioterapia
ambulatorial. Tal fato aumentou expressivamente o nimero de pacientes oncoldgicos atendidos
pelas unidades de alta complexidade do SUS (BRASIL, 2006, p.53).

No que tange a mortalidade por cancer, sua proporcionalidade cresceu
consideravelmente ao longo das ultimas décadas, acompanhando o crescimento da mortalidade
relacionada as doencas do aparelho circulatério e por causas externas, a0 mesmo tempo em que
diminuiram as mortes por doencas infecto-parasitarias.

Diante da realidade epidemioldgica inerente ao cancer, o modelo assistencial
correlato deve organizar e articular os recursos nos diferentes niveis de atencdo, para garantir o
acesso aos servicos e ao cuidado integral, assegurando o lugar do paciente como sujeito, na
singularidade de sua historia de vida, condi¢Bes socios culturais, anseios e expectativas, na

perspectiva da qualidade de vida.
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As abordagens direcionadas ao paciente com cancer devem contemplar as diversas
dimensdes do sofrimento fisico, espiritual e psicossocial e buscar o controle da doenga, com
preservacdo da qualidade de vida.

A dificuldade de atendimento a demanda da populagdo por servicos e a
incapacidade de absorcdo de Rede de Atencdo a Salde na &rea de oncologia determinam
impasses assistenciais e gerenciais relevantes. Assistir e cuidar de pessoas em tratamento do
cancer traduz-se num permanente desafio!

Desafio este vivenciado por mim, no periodo em que estava diretamente
envolvida com a assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico. Neste sentido, constatei
situacdes extremamente dificeis como de uma paciente que depois da retirada de um tumor de
face, perdeu também sua “identidade”, pois sua face foi totalmente retirada, restando-lhe apenas a
boca, devido a extensdo de seu tumor. Todos os dias que eu chegava a seu leito, para lhe prestar
assisténcia, ela expressava sua tristeza e angustia, e sempre me perguntava “O que adiantou?
Retirei meu cancer e perdi minha identidade!”. Era muito dificil conviver com essa situagdo, mas
mesmo assim procurava achar algumas palavras para Ihe confortar e ajudar a atenuar sua tristeza.
Nessa hora a presenca e apoio da familia sdo muito importantes. Mas alguns desses pacientes,
para piorar ainda mais suas adversidades, sdo abandonados pelos seus familiares, sendo mais
dificil ainda superar essa situacao.

Também ndo me conformava em ver criangas tdo pequenas com tumores tdo
agressivos em sua evolucdo. A sensacdo era de impoténcia ao lidar com tanta dificuldade nesse
cuidado. Era muito dificil suportar tanto sofrimento e tentativas terapéuticas tdo agressivas em
seres tao frageis.

Mées que perdiam mais de um filho com o mesmo tipo de neoplasia. Maes que
perdiam seu Unico filho ou filha. Profissionais que choravam ao lidar com situagbes e momentos
de muita dor e sofrimento de pacientes e seus familiares. Profissionais que diante de tanta
adversidade tinham idéias tdo criativas e benéficas para os pacientes. Como solicitar a mae que
cortasse 0 longo e lindo cabelo de sua filha, para confec¢do de uma peruca de cabelos naturais. A
mée e a adolescente aceitaram a idéia e o resultado foi muito bom para a auto-estima da jovem,
que certamente perderia, muito em breve, todos os fios de cabelo, por conta da quimioterapia

antineoplasica a que seria submetida.
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A assisténcia em oncologia nos coloca em contato com situagbes muito
dolorosas! Uma colega de trabalho estava abalada com o caso de uma crianca de apenas dois
anos de idade e diagnostico de tumor maligno de vagina. Ela me relatava o caso com lagrimas
nos olhos: “fico observando essa mae acompanhando sua filha de apenas dois anos de idade,
todos os dias, no tratamento de braquiterapia®-. — “Parece que ela estd sempre trangiiila olhando
para nos, que cuidamos de sua filha no aparelho”. Serd que ela tem idéia do que estd
acontecendo? Parece que Deus da o conforto e resignagdo a essas maes!”. Eu fico ali com o meu
coracdo apertado, em frangalhos, doida para que acabasse logo o tratamento. Eu ndo agiiento
mais ver esses pacientes e seus entes queridos, passando por tanto sofrimento, muitas vezes com
dor, sem perspectiva de uma vida saudavel, de futuro e de cura. Acho que tenho que me
aposentar! Nao estou mais suportando tanto sofrimento!

Apesar de todos esses momentos, comecei a perceber que alguns enfermeiros passam
por essas situagdes com mais facilidade, parecendo até que ndo percebem a situacdo limite desse
sofrimento. Profissionais motivados e dispostos que enfrentam tais situacées sem grandes abalos.

Como esses profissionais tinham essa tranquilidade em lidar com tais pacientes com
tanta complexidade no processo de cuidar? De forma semelhante, observava que determinados
setores, como 0 de internagdo, setor de cirurgia da clinica de cabeca e pescoco, pediatria e
quimioterapia, apesar de serem, para uns, locais em que ocorre muito sofrimento, para outros é o
seu lugar de escolha.

Por diversas vezes passavam por mim enfermeiros que estavam sendo contratados. Eu
observava em suas falas e em seus semblantes a felicidade de estarem sendo admitidos para
cuidar de pacientes oncologicos! Achava muito interessante, enfermeiros jovens, considerando o
cuidado ao paciente oncoldgico como um “sonho de consumo!”.

Por vezes fui procurada por alguns enfermeiros, que me solicitavam a sua troca de setor,
pois estavam cansados de cuidar do mesmo perfil de pacientes. Observei que, ao atender seus

pedidos, grande parte desse grupo de profissionais, se mostravam mais felizes no novo setor de

! A palavra braquiterapia tem origem grega (brachys = curto; terapia = tratamento) e define uma forma de tratamento
desenvolvida pela colocacdo de materiais radioativos junto ao tumor. Os materiais determinam a liberacdo de altas
doses de radiacdo apenas nas proximidades da area de implantacdo, sem que um grande ndmero de células normais
seja atingido. Os implantes podem ser temporarios ou permanentes. Pode ser realizada por meio da colocacéo do
material radioativo no interior do 6rgdo. Essa técnica, freqlientemente empregada no tratamento dos tumores
ginecoldgicos, é denominada de intracavitéria. Disponivel em:
http://www.einstein.br/portal2007/tbox/hospital/onco/braquiterapia; acesso em 05/06/2008.
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escolha. Mas eles continuavam assistindo o paciente oncoldgico. O que lhe teria causado mais
felicidade no trabalho? Desde entéo venho tentando encontrar respostas para essas perguntas. Por
que alguns enfermeiros suportam tdo bem essas adversidades ao lidar com o paciente oncolédgico
¢ outros ndo? Que “fatores” os fazem suportar tdo bem essas situacdes de estresse emocional?

Os profissionais de enfermagem atuantes na area da oncologia entram em contato
continuo com situacdes de enfrentamento, que colaboram para a ocorréncia de estresse e
depressdo relacionados a dor e a perda. Outro fator associado ao enfrentamento diario da pratica
assistencial configura-se na auséncia de capacitacdo para lidar com pacientes com cancer.

Segundo Radunz e Souza (1998, p.182) a area de oncologia apresenta um alto nivel de
estresse entre seus cuidadores que vivenciam muitos momentos de tristeza e depressédo. O
estresse profissional é uma realidade observada hoje em diferentes areas e setores do mercado de
trabalho, principalmente, se falarmos de como € assistir e cuidar em oncologia. Aliado a esses
fatores, as duplas e até triplas jornadas de trabalho do enfermeiro tem contribuido muito para
elevadas situacOes de estresse.

Vale pontuar que na assisténcia de enfermagem ao paciente oncol6gico, 0s riscos sao
constantes, pois os enfermeiros estdo em contato com residuos quimicos e materiais perfurantes-
cortantes infectados. Também manipulam, diluem e administram drogas antineoplésica; cuidam,
administram e acompanham pacientes submetidos a irradia¢Ges ionizantes; realizam puncées
periféricas e profundas além de os acompanharem em terapias intravenosas de alta complexidade.

Assim, apesar desses profissionais estarem atualizados quanto aos recentes avangos no
diagnostico e tratamento da doenca, que asseguram a remissdo e possivel cura, o cancer
permanece uma doenga relacionada a desesperanca, a dor, ao medo e a morte.

Desta forma podemos caracterizar os enfermeiros atuantes em oncologia como um
grupo vulneravel, devido aos fatores de riscos: fisicos, quimicos e emocionais a que tais
profissionais sdo frequentemente submetidos.

No entanto, Lipp (1998 apud PAFARO E MARTINO, 2004, p. 152) mencionam que a
vulnerabilidade dos individuos ao estresse depende da sua habilidade para lidar com eventos

estressores, ou seja:

... a maneira como o individuo lida com eles é fundamental para que se desenvolva um
guadro de estresse. Uma vez que o modo de reagir a estimulos é um produto da
aprendizagem, o contrario também pode ocorrer e é possivel desaprender certas reacoes
inadequadas e estressores em potencial.
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Refletindo sobre a temética vulnerabilidade, foi possivel identificar no dia-a-dia,
populagbes que vivem sob condigdes precérias de salde e seguranga, expostas a situacbes de
risco pessoal e social. O termo vulnerabilidade tem sido usado fregiientemente na literatura
cientifica, especialmente apds a década de 80 focalizada, principalmente, para perspectiva de
risco. A importancia de se estudar o conceito de vulnerabilidade reside no fato de que pode
embasar as préticas de salde, integrando os planos relativos aos individuos, aos programas e as
politicas de saude.

Ja os fatores de risco sdo responsaveis por acentuar a doenca e/ou estados deficientes. A
resiliéncia pode ser entendida como a capacidade dos individuos de superar os fatores de risco
aos quais sdo expostos, desenvolvendo comportamentos adaptativos e adequados. Rutter (1990),
afirma que a resiliéncia é o produto final de um processo de imuniza¢do que ndo elimina o risco,
mas encoraja o individuo a enfrenta-lo efetivamente.

Diante do exposto, torna-se necessario estimularmos a capacidade dos enfermeiros no
desenvolvimento da resiliéncia, para manutencéo da qualidade de vida e do equilibrio emocional.
Nesse sentido, acreditamos que podemos proporcionar um ambiente onde a assisténcia de
enfermagem possa ser desenvolvida na perspectiva da qualidade, tanto para os pacientes quanto

para os profissionais.

1.3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A resiliéncia tem sido abordada na Enfermagem e em outras areas do conhecimento,
com enfoque na compreensdo do estabelecimento da relagdo entre fatores de
risco/vulnerabilidade e fatores de protecdo inerentes ao individuo e ao ambiente, ante o
enfrentamento das situagdes do cotidiano.

Mesmo que existam pesquisas sobre este tema na Enfermagem, o contetudo da producéo
cientifica sobre resiliéncia ainda pode ser caracterizado como escasso. Assim, propostas de
estudos como a que apresento sdo relevantes, emergentes da pratica e contribuem para a
utilizacdo tedrica do conceito e aplicacdo no cotidiano, principalmente no que tange ao cenéario do
exercicio da enfermagem em oncologia.

Nessa perspectiva, Soria (2007, p.276) et al. desenvolveu trabalho na modalidade de

revisao sistematica sem meta-analise, onde pesquisou a utilizagdo do conceito de resiliéncia na
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area da Enfermagem em Oncologia, no recorte temporal de 1990 a 2006. Foram encontrados 125
artigos internacionais e dois artigos nacionais relacionados a resiliéncia e Enfermagem; e 12
artigos internacionais relacionados a resiliéncia, cancer e oncologia.

No estudo acima citado constatou-se que a partir de 2004 ocorreu uma expansdo da
tematica. Os enfoques principais associados a resiliéncia foram a resisténcia emocional e fisica,
enfrentamento e protecdo. Constatou-se também que a resiliéncia estd incluida na agenda de
pesquisa da Oncology Nursing Society (ONS) estando inserida nos estudos psicossociais,
comportamentais, de comunicacao e na abordagem da familia de pessoas com cancer.

Foram localizados dois livros, um de cuidados paliativos — Resilence in Palliative Care-
Achievement in adversity, de autoria de Barbara Monroe e David Oliviere (2007) e outro de
cancer de mama — Breast Cancer: Daugthers Tell Their Stories, de autoria de Julianne S Oktay
(2005), os quais incluem a resiliéncia como topico para discussdo. Identificamos nos artigos da
Enfermagem em Oncologia que a resiliéncia pode ser promovida por intervencées resolutivas
com impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a referida autora realizou uma tese de doutorado que investigou a resiliéncia
dos profissionais de Enfermagem em Terapia Intensiva, apontando os fatores de risco e protecéo,
a que esses trabalhadores se expdem. Seus dados mostraram que a resiliéncia é expressa pela
interseccdo dos fatores de risco e protecdo, sendo mediada pelo imponderavel da situacdo
humana no ambiente da Terapia Intensiva. Esse estudo reveste-se de pioneirismo na abordagem
do conceito na area da enfermagem hospitalar (SORIA, 2006).

Nesse sentido, este estudo tenciona integrar o conceito de resiliéncia no exercicio da
assisténcia de enfermagem em oncologia ndo apenas como uma ferramenta, mas como um
conhecimento que envolve pessoas, processos de trabalho e dispositivos sociais institucionais,
com vistas & geracdo de uma pratica que produza a constru¢do de competéncias, intervencdes
pessoais e profissionais, criativas e inovadoras para os profissionais de salde e usuarios destes

Servigos.
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1.4. OBJETO DO ESTUDO

Considerando as questfes expostas, 0 presente estudo intenta investigar a Resiliéncia do
enfermeiro na assisténcia em oncologia, caracterizando assim 0 objeto dessa proposta de
estudo, que tem aderéncia a linha de pesquisa: Enfermagem e Populacdo: Conhecimentos,
Atitudes e Préticas em Salde, sendo relacionadas ao eixo tematico: Enfermagem, Salde Mental e

Qualidade de Vida / Resiliéncia, Grupos Vulneraveis.

1.5. QUESTOES NORTEADORAS
Para fundamentar o desenvolvimento deste estudo, elaborei as seguintes questdes
norteadoras:
» Os enfermeiros atuantes na assisténcia ao paciente oncolégico sdo resilientes?
» Quais os fatores de risco e de protecdo presentes no cotidiano dos enfermeiros na
assisténcia de enfermagem ao paciente oncol6gico?
» Como se expressa a resiliéncia entre os enfermeiros que atuam na assisténcia ao

paciente oncoldgico?

1.6. OBJETIVOS
Os objetivos do presente estudo sao:
» Identificar os enfermeiros resilientes na assisténcia de enfermagem em oncologia;
» Identificar os fatores de risco e de protecdo presentes no cotidiano dos enfermeiros
na assisténcia ao paciente oncologico;
» Discutir como se expressa a resiliéncia entre os enfermeiros que atuam na

assisténcia ao paciente oncoldgico.
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1.7. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo pretende contribuir na producdo de mudangas nos processos da assisténcia de
enfermagem em oncologia, mediante a ado¢do de novo referencial conceitual, oportunizando uma
proposta inovadora em consonancia com modelos de assisténcia e gestdo que preconizam a
necessidade de fortalecer a humanizagéo da atencdo aos pacientes com cancer e aos profissionais
que deles cuidam.

Estudos sobre resiliéncia apontam que o conhecimento sobre o tema contribui para a
melhoria do processo de trabalho em saude, tanto para os clientes como para os profissionais,
além de balizar programas na area de salde do trabalhador e subsidiar a elaboracdo de programas
de humanizacgdo com enfoque direcionado aos profissionais de enfermagem e pacientes (SORIA,
2006).

A cada dia mais pessoas consideram a resiliéncia uma caracteristica da satide mental.
De fato, foi reconhecida como aporte a promogdo e a manutencdo da salude mental. O papel da
resiliéncia é desenvolver a capacidade humana de enfrentar, vencer e sair fortalecido de situacfes
adversas e transformado. E um processo que excede o simples “superar” essas experiéncias, ja
que permite sair fortalecido por elas, 0 que necessariamente afeta a salde mental (MELILLO e
OJEDA, 2005, p.18)

Desta forma acredito que, dado seu potencial, a resiliéncia é um conceito que pode ser
significativo para o redimensionamento das pesquisas em Enfermagem na area Oncologica,
contribuindo para reflexdes na area do ensino, da assisténcia e do gerenciamento.

Considerando o cenario da oncologia, dotado com especificidades inerentes e de alta
complexidade organizacional, assistencial e gerencial, o conceito de resiliéncia reveste-se de
aplicabilidade tedrica e pratica, podendo contribuir com uma nova forma de olhar para a
assisténcia em saude, nessa area especifica, aliando a qualificagdo dos recursos humanos ao
desenvolvimento das competéncias profissionais na pesquisa, no ensino e na assisténcia e

conseqlientemente melhorando a qualidade de vida do enfermeiro.
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CAPITULO 2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - ORIGEM DO CONCEITO

O termo resiliéncia origina-se do latim resiliensis e significa saltar para tras, voltar, ser
impelido, recuar, encolher-se, romper. Na lingua inglesa, resilent sugere a idéia de elasticidade e
capacidade rapida de recuperacdo. O dicionario de lingua inglesa Longman Dictionary of
Contemporary English (1995) oferece duas definicdes de resiliéncia, sendo a primeira:
“habilidade de voltar rapidamente para o seu usual estado de satide ou de espirito depois de
passar por doencas, dificuldades e etc.: resiliéncia de carater” 2. A segunda explicagdo para o
termo encontrada no mesmo dicionario afirma que resiliéncia “¢ a habilidade de uma substancia
retornar a sua forma original quando a pressdo ¢ removida: flexibilidade” *.

O dicionério de lingua portuguesa de autoria de Ferreira (1999), conhecido como
Novo Aurélio, diz que, na Fisica, resiliéncia “¢ a propriedade pela qual a energia armazenada em
um corpo deformado ¢ devolvida quando cessa a tensdo causadora duma deformagdo elastica”.
No sentido figurado, o mesmo diciondrio aponta o termo como “resisténcia ao choque”.

A resiliéncia é definida, segundo Tavares (2001, p.8):

Como a capacidade de responder de forma mais consistente aos desafios e dificuldades,
de reagir com flexibilidade e capacidade de recuperacdo diante desses desafios e
circunstancias desfavoraveis, tendo uma atitude otimista, positiva e perseverante e
mantendo um equilibrio dindmico durante e ap6s os embates de personalidade que,
ativada e desenvolvida, possibilita ao sujeito superar-se e as pressdes de seu mundo,

desenvolver um auto-conceito realista, autoconfianca e um senso de auto-protecdo que
ndo desconsidera a abertura ao novo, a mudanca, ao outro e a realidade subjacente.

2 Original em inglés: “the ability to return quickly to your usual health or state of mind after suffering an illness
difficulties etc.: resilience of character.
® Original em inglés: “the ability of a substance to return to its former shaper when pressure is removed: flexibility”.
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Tavares (2001) desenvolveu a tese de que a resiliéncia ndo deve ser apenas um atributo
individual, mas pode estar presente nas instituicdes/organizacgdes, gerando uma sociedade mais
resiliente. Para ele, uma organizacdo resiliente é uma organizacédo inteligente, reflexiva, onde as
pessoas sdo inteligentes, livres, responsaveis, competentes e funcionam numa relacdo de
confianga, empatia e solidariedade. “Trata-se de organizacOes vivas, dialéticas e dindmicas cujo
funcionamento tende a imitar o do proprio cérebro que ¢ altamente democratico e resiliente”
(TAVARES, 2001, p.60).

Este autor também contribui com outro enfoque, nos estudos e investigacdes realizados
em torno da auto-estima e do auto-conceito. Ele afirma que o desenvolvimento de capacidade de
resiliéncia nos sujeitos passa pela mobilizagéo e ativacdo das suas capacidades de ser, estar, ter,
poder e querer, ou seja, pela sua capacidade de auto-regulagéo e auto-estima. “Ajudar as pessoas
a descobrir as suas capacidades, aceita-las e confirma-las positivas e incondicionalmente é, em
boa medida, a maneira de torna-las mais confiantes e resilientes para enfrentar a vida do dia-a-dia
por mais adversa e dificil que se apresente” (TAVARES, 2001, p.52).

Do ponto de vista da psicologia e da sociologia, trata-se também de uma qualidade, de
uma capacidade de as pessoas sozinhas ou em grupo resistir a situacdes adversas sem perderem o
seu equilibrio inicial, isto é, a capacidade de se acomodarem e reequilibrarem constantemente.
(TAVARES, 2001, p. 46).

Varios autores definem a resiliéncia em seres humanos através de seus estudos
(PESCE,2004, p.135; JUNQUEIRA, 2003, p.223-228; YUNES, 2003, p. 77), entre outros.
Entretanto, sua defini¢cdo ndo € clara e nem tampouco precisa quanto na Fisica ou na Engenharia.
Yunes (2003, p.77) ressalta que nem poderia sé-lo, haja vista, a complexidade e multiplicidade de
fatores e variaveis que devem ser levados em conta no estudo de fendmenos humanos.

Uma vez que a questdo da resiliéncia ainda se configura como uma reflexdo recente e em

construcdo, achamos prudente incluirmos algumas defini¢des: (Quadro 1)
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Quadro 1 - Definicbes de Resiliéncia

AUTOR DEFINICAO / CONCEITUACAO

Rutter -“¢ um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que

(1993) possibilitam ter uma vida “sadia” num ambiente “insano”.

Grotberg - “resiliéncia ¢ uma capacidade universal que permite que uma

(1995) pessoa, grupo ou comunidade previna, minimize ou supere 0S
efeitos nocivos das adversidades”.

Ruegg -“Uma qualidade de resisténcia e perseverancga da pessoa humana

(1997) face as dificuldades que encontra”.

Martineuau -“Habilidade de superar as adversidades”.

(1999)

Tavares -“capacidade de um sujeito resistir a uma doenga, a uma infeccao,

(2001) a uma intervencdo, por si préprio ou com ajuda de medicamentos.
(ponto de vista médico).
-“uma qualidade de resisténcia e perseveranca da pessoa humana
face as dificuldades que encontra”. (ponto de vista psicologico)
-“¢ a qualidade de resisténcia de um material ao choque, a tensao,
a pressdo, a qual lhe permite voltar, sempre que é forcado ou
violentado”. (ponto de vista da fisica)

Yunes -“Processos que explicam a “superacdo” de crises e adversidades

(2003) em individuos, grupos e organizagdes”.

Pinheiro - “capacidade de o individuo, ou a familia, enfrentar as

(2004) adversidades, ser transformado por elas, mas conseguir supera-
las.”

Pesce -“compreende-se resiliéncia como um conjunto de processos

(2004) sociais e intrapsiquicos que possibilitem o desenvolvimento de

uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente nio sadio”.

Fonte: SORIA, Denise de A. C.; 20086, p 12. Tese de Doutorado.
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Rutter (1993) alerta que o importante para compreender a resiliéncia é tentar conhecer
como as caracteristicas protetoras se desenvolveram e de que modo modificaram o percurso
pessoal do individuo. Torna-se claro, portanto, que interessa estudar o conjunto de processos
decorrentes desta variavel, que vincula e faz a mediacdo das condicGes de risco com as
manifestacdes negativas ou psicopatoldgicas.

Quanto as pesquisas cientificas, os primeiros estudos sobre risco foram feitos no campo
da epidemiologia e da medicina, cujo foco era estudar “padroes de doenca em determinadas
populagdes e os fatores que influenciaram estes padrdes” (LILIENFELD & LILIENFELD, 1980).

Yunes e Szymanski (2001) destacam que os fatores de risco sempre devem ser pensados
como processo e ndo como variavel em si, e relacionam os fatores de risco com toda a sorte de
eventos negativos de vida, os quais, quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo
apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais.

Essa concepcdo restrita ndo € suficiente para interpretar aspectos do desenvolvimento
humano, ja que o risco também se origina no contexto social e, felizmente, a adversidade nem
sempre se traduz em mortalidade. A combinacdo de dois ou mais estressores, segundo Rutter
(1981, p.22), pode diminuir a possibilidade de conseqliéncias positivas no desenvolvimento, e
que estressores adicionais aumentam o impacto de outros estressores presentes.

Conforme Yunes (2003, p.76) a resiliéncia é frequentemente referida através de
processos que explicam a “superacao” de crises e adversidades em individuos, grupos e
organizacoes.

Assim notamos que resiliéncia como conceito vem sendo bastante discutida do ponto de
vista teorico, dotando-se de abrangéncia e aplicabilidade em varias areas de interesse da
comunidade cientifica representando um novo espago de investigacdo, principalmente para a
assisténcia de enfermagem em oncologia, criando possibilidades de reflexdo, além da ampliacéo
nos modos de ver e fazer o exercicio assistencial e gerencial de Enfermagem.

O contemporaneo movimento pela promocgdo da saude tem revelado a resiliéncia como
um conceito importante nessa area de conhecimento. O crescente interesse pelo conceito de
resiliéncia como reflexo da necessidade do investimento em prevencdo de problemas e promogéo
da satde mental torna importante a existéncia de instrumentos para avaliacdo desse constructo.

A escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild & Young é um dos poucos instrumentos

usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida
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importantes. Possui 25 itens descritivos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia.

O referido instrumento foi desenvolvido por meio de um estudo qualitativo com 24
mulheres adultas previamente selecionadas por adaptarem-se com sucesso a adversidade da vida.
Cada uma delas foi solicitada a descrever como se organizaram diante de vivéncias negativas. De
suas narrativas, cinco componentes foram identificados como fatores para resiliéncia: serenidade,
perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e auto-suficiéncia. As colocacGes verbais das
participantes foram validadas e esclarecidas mediante revisdo bibliografica do tema, concluindo-
se que a escala de resiliéncia possui a priori validade de contetdo, pois seus itens refletem a
aceitacdo geral das definicdes de resiliéncia. Estudos iniciais obtiveram bons indicativos de

confiabilidade e validade desse instrumento, conforme citado em Wagnild & Young (1993).

CAPITULO 3. CAMINHO METODOLOGICO

3.1 - ENFOQUE METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa descritiva, com enfoque metodolédgico nas
representagdes sociais.

Minayo (2004, p. 21-22) destaca que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Este tipo de estudo busca a compreensdo dos individuos, nas relagdes entre si e com 0
meio - ambiente que o circunda.

O método utilizado para coletar e caracterizar as informacGes e representagdes dos

enfermeiros resilientes esta fundamentado na abordagem das Representagdes Sociais.
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A teoria das Representacdes Sociais foi formulada no final dos anos de 1950 e difundida
no inicio dos anos 60 pelo psicologo francés Serge Moscovici. Para Moscovici (1978), o objeto
das representacfes sociais encontra-se na intersecdo do indivisivel e do individual com o social.
Podemos entdo dizer que sdo conceitos formados pelo grupo sobre um determinado assunto,
através do conhecimento que estes detém pelo que lhes foi ensinado ao longo de seu crescimento.
Desta forma, Moscovici (1978) deixa claro que as representacfes sociais sdo construidas e
radicadas nos espacos publicos, na convivéncia, no cotidiano, fazendo parte da vida em
sociedade.

Segundo Spink (1993, p.45) a representacédo social estruturada por Moscovici, propde dois
processos importantes: A Objetivacdo e a Ancoragem.

”Objetivar é transformar uma abstracdo em algo quase fisico, ou seja, é transformarmos
nog¢des, idéias e imagens em coisas concretas e matérias que constituem a realidade.
Porém estas nunca serdo neutras, e uma posicao em ordem hierarquica, de acordo com as
vivéncias das pessoas envolvidas neste processo de ancoragem”. “Ancorar € trazer para
categorias e imagens conhecidas o que ainda ndo esta classificado e rotulado”.

Se a objetivacdo explica como os elementos representados a partir de uma teoria se
integram enquanto termos da realidade, a ancoragem permite compreender a forma como eles
contribuem para exprimir e constituir as relacdes sociais (MOSCOVICI, 1961, p.318).

Na relacdo do sujeito com o objeto representado, a objetivacdo cria uma realidade
autbnoma de valores, ou seja, a objetivacdo materializa as abstracdes, corporifica 0s
pensamentos, torna fisico e visivel, o impalpavel. A Ancoragem esta articulada a objetivacéo,
com o objetivo de sustentar as trés funcdes basicas da representacdo: a incorporacao do estranho
ou do novo; interpretacdo da realidade e a orientacdo dos comportamentos. A Ancoragem se
refere a integracdo cognitiva e as transformacgdes advindas dai. Trata-se da inser¢do de um
conhecimento num pensamento constituido.

Para entender melhor esses conceitos, € importante conhecer a estrutura das
representacdes sociais. Segundo Moscovici, tal estrutura é formada por duas faces inseparaveis: a
figurativa, na qual identificamos como o objeto é percebido; e a simbolica, que contempla o
sentido ou significado que Ihe é dado (MOSCOVICI, 1978, p.65).

Abordando a questdo da estrutura das representacdes, S (1998), baseado nos estudos de
Moscovici, afirma que esta se configura ao longo de trés dimensdes: Informacéo, Atitude e

Campo de Representacao de Imagem. A Informacéo “se refere a organiza¢ao dos conhecimentos
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que um grupo possui a respeito de um objeto social” (SA, op.cit., p.66), ou seja, o conhecimento
organizado que o grupo possui sobre um determinado objeto. “A Atitude determina por focalizar
a orientagdo global em relagdo ao objeto de representagdo social” (SA, op.cit., p.69), por sua vez,
compreende a conduta com relacdo a este objeto social, moldando a imagem que dele se tem. A
Imagem, o campo de representagdo “remete a idéia de imagem, de modelo social, ao conteudo
concreto e limitado das proporgdes acerca de um aspecto precioso do objeto da representacdo”,
tem seus elementos organizados e hierarquizados (SA, op.cit., p.31-32).

As representacfes sociais, segundo Jovchelovitch (1994), sdo estruturas que
compreendem ao mesmo tempo, e de maneira absolutamente interligada, a cognicdo, o afeto e a
acdo. Conhecer, seja o que for e em qualquer circunstancia, € um ato criativo e significativo; é
um movimento de sujeitos sociais em direcdo a seu mundo social que longe de ser apenas um
mero processo de informacdo, envolve acao, paixdo e muitas outras coisas.

As representacdes implicam, e ao mesmo tempo constroem “saberes” social. As
representacfes sdo também constituidas de afetos. Representar algo ndo é uma construcdo arida
de um “mapa cognitivo”, ¢ um ato que provem de pessoas que pensam e sentem que pPossuem
motivacdes e intengdes, que possuem uma identidade e vivem num mundo social.

E, finalmente, as representacfes sociais implicam acdo, pois cognicdo e afeto séo
atividades que envolvem sujeitos que engajam, falam de algo, se relacionam etc. As
representacdes sociais sdo atos de afeto e conhecimento fundados na experiéncia cotidiana e por
isso repleto de préaticas sociais Jovchelovitch (1994).

As representacdes sociais servem para orientar e justificar as acdes dos enfermeiros. A
partir das representacdes socias temos como justificar o que é feito, e orientar as condutas, as
acOes desses sujeitos, ou seja, justificar a Resiliéncia na perspectiva dessas acoes.

Nesse sentido, as Representacdes Sociais vao ter aplicabilidade com relagdo ao meu

objeto, na perspectiva de justificar e orientar as ag0es dos sujeitos dessa pesquisa.
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3.2. CENARIO

O estudo foi realizado no Hospital do Cancer | (HC 1), hospital pablico da rede federal de
salde especializado em oncologia. Este hospital é a principal unidade hospitalar do Instituto
Nacional do Céancer — INCA/MS. O INCA é um 6rgao especifico singular do Ministério da
Saude. Conforme o Decreto Presidencial n® 5.974, de 29 de novembro de 2006, constitui uma
unidade integrante da Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada, técnica e administrativamente,
ao Ministério de Estado da Saude, servindo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do
Ministério, em conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005 (INCA, 2007)

O INCA é responsavel por desenvolver e coordenar a¢Ges integradas para a prevencgao e
controle do Cancer no Brasil. Tais acdes sdo de carater multidisciplinar e compreendem a
assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer, no
ambito do SUS, e a atuacdo em é&reas estratégicas como a prevencdo e a deteccdo precoce, a
formacdo de profissionais especializados, o desenvolvimento da pesquisa e a formagéo
epidemioldgica. Todas as atividades do INCA tém como objetivo reduzir a incidéncia e
mortalidade causada pelo cancer no Brasil.

O HC | é a unidade hospitalar do INCA de maior complexidade tecnoldgica, estruturado
para atender pacientes de todas as modalidades de cancer, excluindo os canceres de mama e
ginecoldgicos (que sdo atendidos no HC 111 E HCII respectivamente). O HC | dispde atualmente
de 198 leitos (incluindo 16 leitos de terapia intensiva (10 para adultos e 06 pediatricos), 09 leitos
de pos-operatdrio e 05 de emergéncia), distribuido em 11 andares, com uma area de 33.000 m2.
O Centro Cirdrgico estd equipado com tecnologia de ponta e possui 10 salas operatérias e 10
leitos de recuperacdo poOs- anestésica. Na area de exames complementares, o HCI conta com
servicos de alta tecnologia, tais como ressonancia magnética, tomégrafo helicoidal e gama
camara.

O INCA recebe apoio da Fundacdo Ary Frauzino (FAF), entidade privada sem fins
lucrativos, criada em 1991, com a finalidade de colaborar com o Instituto em todas as suas areas
de atuacgdo. A principal receita da FAF advém do SUS, que remunera 0s servi¢os de assisténcia
oncoldgica prestados no Instituto (INCA, 2007, p.4).

Completam o HC | os setores de reabilitagdo e de suporte laboratorial e terapéutico. Esta

unidade também atua nas areas de pesquisa clinica aplicada, investigando novas modalidades
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terapéuticas do cancer, e de ensino em vérias areas profissionais de saude, com cursos de
especializacdo e residéncia em varias especialidades. Atualmente o HCI conta com
aproximadamente 1980 funcionarios, pouco mais de um terco desse quantitativo de profissionais
de enfermagem sendo composto de 216 enfermeiros, 254 técnicos de enfermagem e 142
auxiliares de enfermagem, 31 auxiliares operacionais e 08 administrativos totalizando 651
profissionais. A enfermagem do HC | estd inserida em todos os processos institucionais, na

assisténcia, na prevencao, no ensino, na gestdo e na pesquisa em oncologia.

3.3—- ATORES SOCIAIS

Os atores sociais deste estudo sdo enfermeiros assistenciais das areas clinicas e
cirurgicas, lotados no Servigo de Enfermagem Hospitalar, que atenderam aos seguintes critérios:
> Ter mais de cinco anos de experiéncia na area de enfermagem em oncologia
clinica e/ou cirtrgica. Esse tempo foi estabelecido considerando-se ser este, um periodo de
contato satisfatério para compreensdao da assisténcia de alta complexidade exercida por esses
enfermeiros, de acordo com a expertise constatada por enfermeiros com mais de cinco anos de
experiéncia na area da assisténcia de enfermagem em oncologia;

> Fazer atendimento aos pacientes oncolégicos adultos.

N&o incluimos enfermeiros atuantes na enfermagem em pediatria oncoldgica, pois a
assisténcia de enfermagem nessa area é dotada de especificidades que extrapolam a prépria
doenca, perpassando pelo cuidado a familia e também pelo crescimento e desenvolvimento da
crianga no seu ambiente social.

Os sujeitos desse estudo perfazem um total de 30 enfermeiros atuantes nas clinicas
cirargicas de: neurocirurgia, torax, urologia, abdome, cabeca e pescoco, tecido 6sseo conectivo,
plastica e na oncologia clinica e hematologia. Foi estabelecido que fossem excluidos da pesquisa
os enfermeiros que faltassem a um dos encontros, entrassem de licenca médica ou manifestassem
desejo de sair do estudo. Foram incluidos 30 enfermeiros, ndo havendo falta e nem licenca
médica de nenhum enfermeiro convidado.

A seguir apresento um quadro demonstrativo com o perfil destes 30 enfermeiros:



Quadro 2 - Perfil dos Enfermeiros Participantes
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ESTADO
CODINOME | IDADE | T.FORMADO | TEMPO/INCA | N° Empregos CIVIL FILHOS | RELIGIAO Fungdo / SETOR
Labios de Lider de Equipe/
Mel 39 17 6 1 Casado 0 Catdlica Cirdrgico
Lider de Equipe/
Beija Flor 44 22 21 1 Solteiro 0 Espirita Clinico
Lili 45 24 22 1 Casado 1 Catdlica | Lider de Equipe/ UPO
Lider de
Raio de Sol 38 14 14 1 Casado 0 Catdlica Equipe/Cirurgica
Orquidea 41 18 12 2 Casado 2 Catdlica Lider de Equipe/CTI
Lider de
Canela 47 15 *23 1 Casado 2 Evangélico Equipe/Cirurgica
Aguas Lider de
Marinhas 36 13 9 3 Solteiro 0 Catdlica Equipe/Cirdrgica
Lider de Equipe Centro
Sandalos 49 26 21 1 Casado 1 Catolica Cirtrgico
Mulher
Elastica 38 15 7 2 Casado 2 Catdlica Clinico/Cirtrgico
Turco 50 27 26 1 Divorciado 1 Espirita Clinico/Cirtrgico
Girassol
RUssia 40 13 13 2 Solteiro 0 Espirita Clinico/Cirtrgico
Mocotd 50 24 22 1 Casado 0 Catolica Clinico/Cirtrgico
Orquidea
Lilas 37 13 8 1 Casado 1 Catdlica Clinico/Cirtrgico
Felicidade 48 19 *27 1 Solteiro 0 Espirita SUPERVISAO GERAL
Margarida 47 23 22 1 Casado 2 Catolica Cirurgico
Plutdo 50 10 9 2 Solteiro 0 Catdlica SUPERVISAO GERAL
Esmeralda 30 7 7 1 Solteiro 0 Catolica Cirtrgico
Jade 53 5 5 2 Casado 2 Catdlica Clinico/Cirtrgico
Violeta Lider de
Branca 51 23 21 1 Casado 1 Catolica Equipe/Cirurgica
Girassol 51 25 24 1 Casado 0 Catélica Clinico
Cledpatra 43 23 8 1 Solteiro 0 ndo tem Cirtrgico
Orquidea
Azul 38 15 7 2 Solteiro 0 Deus Clinico/Cirurgico
Fadinha 45 14 14 3 Divorciado 2 Espirita Clinico/Cirtrgico
Saraiana 50 29 28 1 Divorciado 2 Espirita Clinico/Cirtrgico
Golfinho 44 20 18 1 Casado 1 Catdlica Clinico
4.7 46 19 12 3 Casado 2 Catdlica Clinico
Duda 42 19 16 2 Divorciado 2 Catdlica Clinico
Azul 32 9 8 1 Casado 1 Catolica Cirtirgico
Turmalina 43 20 18 1 Casado 2 Catdlica Clinico/Cirurgico
Aguia 42 11 11 2 Casado 2 Evangélico Clinico/Cirurgico

Fonte: Dados constantes do cabecalho da escala de resiliéncia, informados pelos enfermeiros que

participaram deste estudo. Instrumento de coleta de dados.
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A descricdo do perfil dos atores sociais da pesquisa foi obtida através da aplicacdo da
Escala da Resiliéncia que continha dados para identificacdo dos sujeitos, que constava de:
Codinome, Idade, Tempo de formado, Tempo de atuacdo no INCA/ HC I, Estado Civil, Religido,
Numero de filhos, NUmero de empregos.

No que tange a faixa etéria dos enfermeiros obteve-se uma variacdo entre 30 a 53 anos,
concentrando a maior porcentagem na faixa etaria de 40 a 50 anos (73%), sendo, dessa forma,
uma equipe basicamente formada por adultos de meia idade (conforme definicio NANDA
2007/2008). (Grafico n. 1).

e )
Grafico 01 - Distribuicao Percentual dos

Enfermeiros do HC1/ INCA-MS segundo a Faixa
Etaria, Junho a Agosto de 2008.
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Fonte: Quadro n. 2 - Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.
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Em relacdo ao periodo de tempo de formacgdo profissional do grupo, este variou entre
cinco e 29 anos, tendo 60% da equipe mais de quinze anos de formacéo. (Gréfico n. 2).

1-5anos 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
anos anos anos anos  anos

Fonte: Quadro n.2: Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.

Quanto ao tempo de atuacdo no INCA o grupo variou entre 5 a 28 anos, sendo que 50%
da equipe atuam ha& mais de quinze anos na unidade. (Grafico n® 3). Esse achado aponta para o
fato de que a permanéncia continuada desses profissionais é um fator fundamental para o
desenvolvimento da resiliéncia como elemento constituinte do cotidiano, conforme constatado
com a aplicacdo da escala da resiliéncia ilustrada mais adiante. Vale ressaltar que dois dos trinta
enfermeiros incluidos nessa pesquisa (Canela e Felicidade) entraram no INCA como técnicos de
enfermagem, passando a enfermeiro, oito anos depois, apds concurso publico.
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s ™

Tempo Grdfico 03 - Distribuicdo da Frequéncia dos Enfermeiros do
HC1/INCA-MS segundo o Tempo de Atlvacdo no INCA, Junho a
Agosto de 2008.
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Fonte: Quadro n. 2: Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.

No que diz respeito ao estado civil dos enfermeiros 50% sdo casados, 27% solteiros e

13% estdo divorciados.

Grafico 04 - Distribuicao da Frequéncia dos
Enfermeiros do HC1/ INCA-MS segundo o Estado
Civil, Junho a Agosto de 2008.
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Fonte: Quadro n. 2: Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.
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Quanto ao namero de filhos, 40% dos enfermeiros ndo possuem filhos, 37% tém somente
um filho e apenas 23% tém dois filhos, sendo este o valor maximo de filhos que esses

enfermeiros possuem.

Grafico 05 - Distribuicao Percentual dos
Enfermeiros do HC1/ INCA-MS segundo n° de
filhos, Junho a Agosto de 2008.
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ONenhum m1filho m2filhos

Fonte: Quadro n.2. Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.

Mais da metade dos enfermeiros (63%) que atuam no HCI/INCA possuem um s6 vinculo
empregaticio, 27% possuem mais um vinculo além do HCI/INCA e 10% destes enfermeiros

acumulam mais dois vinculos ao HCI/INCA.

Grafico 06 - Distribuicao da Frequéncia dos
Enfermeiros do HC1/ INCA-MS segundo o N° de
empregos, Junho a Agosto de 2008.

Fonte: Quadro n. 2: Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.
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Buscamos também saber se estes enfermeiros possuiam alguma religido. Procedemos
entdo a um levantamento da opcéo religiosa dos mesmos. Verificamos que 67% dos enfermeiros

eram catolicos, seguidos de 20% de espiritas de 7% evangelicos e 6% néo possuia religido.

Grafico 07 - Distribuicao dos Enfermeiros do
HC1/INCA-MS segundo a Opg¢ao Religiosa, Junho a
Agosto de 2008.

Ocatdlicos
Eevangélicos
Oespiritas

Ondo tem religido

Fonte: Quadro n. 2: Perfil preliminar dos enfermeiros participantes do estudo.

O perfil desses enfermeiros se apresenta como o de profissionais que trabalham no
HCI/INCA por um periodo acima de cinco anos a vinte oito anos, sendo a média do grupo de
quinze anos, cuidando de pacientes portadores de varios tipos de neoplasias, nos setores clinicos
e cirurgicos desse referido hospital.

Cabe ressaltar que, com o item Qualificacdo no cabecalho da escala de resiliéncia,
constituimos mais um dado para a construgdo do perfil dos atores sociais dessa pesquisa.
Identificamos que dos trinta enfermeiros participantes, quatro tem titulagdo de Mestrado em
Enfermagem, dois estdo terminando Mestrado, quatorze tem o curso de Especializacdo em
Enfermagem Oncologica pelo INCA, nove tem o titulo de especialista pela SBEO (Sociedade
Brasileira de Enfermagem Oncoldgica), e nove foram Residentes em Enfermagem no INCA.
Além disso, todos freqlientam cursos de atualizacdo promovidos pelo INCA. Ressalto que quinze

desses enfermeiros desenvolvem agfes de preceptoria para a residéncia de enfermagem e para o
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curso de especializacdo de enfermagem do INCA em suas areas de atuacdo e, eventualmente,
participam como ouvintes e ou palestrantes, dos diversos encontros de enfermagem em
oncologia, no Brasil e no Exterior.

As informacBes podem constatar que esses enfermeiros possuem um conhecimento
significativo, e estdo bem atualizados na éarea de oncologia. Porém, temos que considerar que
suas experiéncias de vida e suas vivéncias com o0s pacientes oncoldgicos constituem,

fundamentalmente, elementos nas construcdes de suas representacoes.

Grafico 08 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros do HC1/ INCA-MS segundo a
Qualificagao, Junho a Agosto de 2008.

OResidencia INCA OEspec.em Oncol. ETitulo de Espec.
OMestraco dPreceptoria INCA

Fonte: Quadro n.3: Nivel de qualificacdo dos enfermeiros participantes do estudo.
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Quadro 3 - Nivel de Qualificacdo dos Enfermeiros Participantes do Estudo.

CODINOME

EX Residente
INCA

Especializacao
INCA

Titulo de
Especialista

Mestrado

Preceptoria
INCA

Labios de Mel

S

2

S

2

S

Beija Flor

Lili

Raio de Sol

Orquidea

Canela

Aguas Marinhas

Sandalos

Mulher Elastica

Turco

Girassol Russia

Mocotoé

Orquidea Lilas

2 |2 |2 |2 |2 (2|2 |2 |2 |2 |»vw 2

Felicidade

Em curso

Margarida

2

Plutao

Esmeralda

Jade

Violeta Branca

Girassol

w (»n |2 |2 |2

Cledépatra

Em curso

Orquidea Azul

2

Fadinha

Saraiana

Golfinho

4.7

Duda

Azul

Turmalina

Aguia

2 |»w (2 |uvw  unu | lnvw (2|2 (2|2 (2|22 |wvw |2 |2 2|2 |2 |wvw |2 w 2|2 |2 |2 |w (2|2

w |2 (unw |2 (2|2 2 |w (2|2 (2 |v (v |2 v v (2 v(2 | uv|2(2|v v v v |2 (uv |2

w2 |2 |wvw (2 (22 |2 |2 |vw |22 (2|2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 |v |2 |v |nv (22w 2|uv

2 |2 |2 |2 2 (v |2 |2

2 (2 v v |uv (un (2|2 |2 v unv (2|2|2|2|22|v v 2(2|v|2|v 2 (v in|vi v

Fonte: Dados constantes do cabegalho da escala de resiliéncia, informados pelos

enfermeiros que participaram deste estudo. Instrumento de coleta de dados.
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3.4. COLETA DE INFORMACOES

Antes do inicio da coleta de dados, esta pesquisa foi submetida aos tramites institucionais
do Comité de Etica em Pesquisa do INCA, para aprovacdo, recebendo registro do CEP sob o
ntmero 066/08( Anexo A).

As estratégias para coleta de informagdes constaram inicialmente de um convite verbal
feito pela pesquisadora aos potenciais atores sociais, enfermeiros envolvidos na assisténcia de
enfermagem clinica e cirurgica do HC 1, segundo os critérios de inclusdo da pesquisa. Dentre
estes, 50 enfermeiros tiveram interesse e disponibilidade em participar do estudo.

Os enfermeiros foram informados sobre 0s objetivos do estudo, tendo-lhes sido entregue o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), conforme preconizado pela Resolugédo
CONEP 196/96, que versa sobre Pesquisa em Seres Humanos. Esse termo foi lido e assinado
pelos enfermeiros que consentiram em participar da pesquisa.

Quanto aos instrumentos de coleta de informagdes, Moscovici (1985, p.13) e Souza Filho
(1989, p.114 — 115) sugerem que existe uma variedade de técnicas que podem ser utilizadas para
contemplar as necessidades metodoldgicas das representacdes sociais, tais como: entrevistas,
encontros, observacao, questionarios, tratamento de material visual, entre outras técnicas, que
podem oferecer dados para construir o campo estruturante da representacdo. Outrossim, a técnica
deve permitir que o individuo ou grupo social possa interagir em relacdo ao objeto de
representacdo, dando vazdo a subjetividade, pois, a representacdo ultrapassa os limites do mundo
concreto.

Robert Farr (1994) afirma que a teoria das representacGes sociais ndo privilegia um
método de pesquisa em especial. Quando Robert Farr diz que nenhum metodo € especialmente
privilegiado, ele tenciona explicar que todos os métodos servem para a pesquisa das
representacfes independentemente de seu enquadramento tedrico-conceitual. O que significa que
a adocao de diferentes quadros teoricos especificos de referéncia — ou seja, as chamadas teorias
complementares — resultam em opc¢Oes preferenciais por diferentes métodos, de modo que a
teoria geral das representacfes sociais ndo é vinculada obrigatoriamente a si e a nenhum outro

método.
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Segundo Sa (1998, p.80), a pratica de pesquisa mais comumente utilizada, quase o
“Romeu e Julieta” das representacdes sociais, combina a coleta de dados através de entrevistas
individuais com a técnica para o seu tratamento conhecida como “analise de contetido”.

Considerando o exposto, a coleta de informacdes foi dividida em dois momentos: no
primeiro, foi aplicada a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993, p. 165-178), ja
validada culturalmente no Brasil por Pesce et al. (2005, p. 436-448). A escala de resiliéncia
desenvolvida por Wagnild & Young é um dos poucos instrumentos usados para medir niveis de
adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes (Apéndice C). Possui 25
itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de um (discordo totalmente) a
sete (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam entre 25 a 175 pontos, com valores altos
indicando elevada resiliéncia. A escala foi aplicada apds orientacdo prévia da pesquisadora e o
instrumento foi preenchido por cada enfermeiro participante com a finalidade de identificar os
enfermeiros que sdo resilientes.

Neste estudo a identificacdo do enfermeiro resiliente foi realizada a partir da aplicacéo da
referida escala, sendo considerado resiliente o enfermeiro que alcangou um escore igual ou
superior a 79,41 %. Para conferir maior confiabilidade na mensuracdo dos dados e andlise da
escala, procedemos a um tratamento estatistico adicional, que constou do calculo do ponto de
corte (79,41%) para essa populacéo, que foi a média (86,30%), menos um desvio padrdo* (6,89),
encontrando 79,41% para o ponto de corte. A partir dessa pontuacdo os enfermeiros foram
classificados como resilientes ou ndo resilientes. Ressaltamos que um dos enfermeiros obteve um
escore de 78,86%, inferior ao ponto de corte 79,41%. Porém, podemos aproximar ambos 0s
valores para 79%, incluindo, entéo, este enfermeiro como resiliente. Vale ressaltar que todos os
enfermeiros que foram convidados inicialmente para a pesquisa, alcangcaram pontos suficientes
para serem incluidos no estudo.

Assim, foram selecionados 30 enfermeiros, conforme apresentado a seguir no quadro 4.

* Desvio Padréo calculado por, Guilherme Rodrigues Bittencourt, aluno do 6° periodo de Fisica da UERJ.
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Quadro 4 - Classificacdo dos Sujeitos Quanto A Presenca Da Resiliéncia

Fonte: Escala de Resiliéncia Adaptada de Wagnild (1993, p.165-178).
Validada por Pesce&Assis-Adaptacdo transcultural, confiabilidade e

validade da escala de resiliéncia, 2005, p.9.

ATORES SOCIAIS | PONTOS/ESCALA | PROPORCAO | CLASSIFICACAO
1 138 78,86 |Resiliente
2 139 79,43 |Resiliente
3 139 79,43 |Resiliente
4 140 80,00 |Resiliente
5 140 80,00 |Resiliente
6 140 80,00 |Resiliente
7 141 80,57 |Resiliente
8 141 80,57 |Resiliente
9 141 80,57 |Resiliente
10 142 81,14 |Resiliente
11 142 81,14 |Resiliente
12 142 81,14 |Resiliente
13 143 81,71 |Resiliente
14 144 82,29 |Resiliente
15 144 82,29 |Resiliente
16 145 82,86 Resiliente Média da Proporcio= 86,30
17 147 84,00 |Resiliente
18 151 86,29 |Resiliente Desvio Padréo= 6,89
19 151 86,29 |Resiliente
20 152 86,86 |Resiliente Ponto de Corte= 79,41
21 159 90,86 |Resiliente
22 165 94,29 |Resiliente
23 165 94,29 |Resiliente
24 166 94,86 |Resiliente
25 167 95,43 |Resiliente
26 167 95,43 |Resiliente
27 169 96,57 |Resiliente
28 170 97,14 |Resiliente
29 170 97,14 |Resiliente
30 171 97,71 |Resiliente
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Em um segundo momento, realizamos outra estratégia para a coleta de informacdes,
a qual denominamos de “encontros” com os enfermeiros resilientes (Apéndice B).

Foram realizados 3 encontros, os quais foram previamente agendados com os trinta atores
sociais. Esses encontros foram conduzidos por uma moderadora, instruida pela pesquisadora, que
estava presente em todos os encontros, registrando, gravando e observando a conducdo do
trabalho.

Cada encontro contou com a participacdo de 10 enfermeiros. Foi escolhido um lugar
apropriado, localizado nas acomodacdes do hotel dos residentes do INCA, nas proximidades do
HC 1. Este local contribuiu para que ndo houvesse interrupcbes, bem como contava com
mobiliarios adequados para o desenvolvimento da estratégia proposta. Os encontros foram
realizados no horéario da tarde, e tiveram a duracdo de 2 horas e 30 minutos. Ao final foi
oferecido um lanche, propiciando um momento de confraternizacdo com o grupo.

Propomos esta dindmica por acreditar que atraves desta os enfermeiros teriam mais
facilidade de construirem suas imagens e atribuirem significados no intuito de favorecerem as
representacdes deles acerca do objeto de estudo. A técnica escolhida foi a de recorte-colagem,
onde o trabalho criativo dos atores sociais se expressou por imagens que possibilitaram a
objetivacao do subjetivo e abstrato.

O ato de representar ndo é um processo simples. Além da figura, ele carrega sempre um
sentido simbdlico (MOSCOVICI, 1961, p.65).

O encontro teve inicio com a realizacdo de um jogral® para estimula-los e incentiva-los &
reflexdo. Foi dada a oportunidade a todos os participantes de desistirem antes do inicio dos
trabalhos.

Para a elaboracdo da dindmica foi entregue aos participantes o seguinte material: revista,
tesoura, cola cartolina, entre outros. O material produzido a partir dessa dindmica constituiu parte
do corpus para a analise do estudo.

A dinamica foi realizada em dois momentos distintos, no mesmo dia. O primeiro
momento consistiu na técnica de recorte e colagem onde os atores sociais foram convidados a
representarem o paciente oncoldgico, com a pergunta “Como vocé vé o paciente oncologico?”; e

a representarem os fatores de risco e de protegdo no contexto da assisténcia a este paciente com

Jogral —E um texto ou uma poesia dividida em versos, que serdo declamados por 1, 2, 3, ou quantas vozes quiser.
O conjunto fica harmonioso e deve ser bem ensaiado e falado em voz bem forte.Na Idade Média , trovador ou
interprete de poemas e cangdes de carater épico, romanesco ou dramatico (FERREIRA, 1999, p.321).
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as seguintes questdes: “O que ¢ risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?” e “O que ¢
protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncologico? Foi explicado aos enfermeiros que os
fatores de risco estavam relacionados com aquilo que os enfraquecem, e os fatores de protecédo
relacionados com aquilo que os fortalecem no contexto da assisténcia.

No segundo momento, apds a producdo do material de recorte e colagem, os atores
sociais expuseram verbalmente o sentido atribuido as suas producées. Este momento foi gravado
e fotografado, sendo posteriormente transcrito e entregue (na mesma semana) aos participantes
para validacao, a fim de que pudessem ler na integra seus depoimentos e fotos de suas producoes,
e entdo autorizarem a inclusdo dos mesmos na pesquisa (Lista de Ilustragdes relativas as Imagens
e Depoimentos.). Esses atores sociais escolheram codinomes, ficando a critério de cada um sua
opcao, no intuito de garantir o anonimato dos participantes no relatorio da pesquisa.

Vale ressaltar que foi realizado um encontro com um grupo de enfermeiros lideres
(enfermeiros diaristas responsaveis pelas equipes assistenciais de enfermagem, nas areas clinicas
e cirurgicas), no intuito de validacdo metodoldgica, a fim de aprimorarmos as estratégias, antes
de iniciarmos os encontros com os enfermeiros das areas da assisténcia de enfermagem clinica e
cirurgica. Todo material construido pelo grupo integrou a coleta de informacg6es da pesquisa.

No transcurso da realizagcdo dos encontros, caso algum enfermeiro manifestasse a
necessidade de apoio psicolégico, ou a necessidade desse apoio fosse percebido pela
pesquisadora, esse seria possivel atraveés de encaminhamento para o servico de psiquiatria do
HCI/INCA. Ressalto que ndo houve, até o momento, necessidade desse apoio, nem durante e

nem ap(’)s 0S encontros.
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3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a fase de analise das informacgdes optamos pela analise tematica, que consiste em
“descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou freqiiéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 1994, p.208).
Operacionalmente, a analise tematica desdobra-se em trés etapas: A pré analise (leitura flutuante,
construcdo do corpus e formulacdo de hipOteses e objetivo), a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. (MINAYO; 1999).

Citando Bardin (1977), o tema é uma unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura, a no¢do do
tema esté ligada a uma afirmacéo a respeito de determinado assunto.

O material de analise constou da producéo estética (recorte e colagem) e dos depoimentos
dos enfermeiros sobre o sentido atribuidos s suas producoes.

Inicialmente foi construido um quadro sintese das unidades de significacdo que constou
da frequéncia absoluta e percentual destas unidades, entre a totalidade das informaces coletadas.
Foram identificados inicialmente 75 temas que, apds agrupamento por semelhanca de
significados resultaram em 40 unidades de significacdo, que posteriormente foram agrupadas em
3 unidades tematicas (Quadro n°5).

Esse agrupamento tematico foi consolidado através da constru¢cdo de um quadro
demonstrativo das unidades tematicas construidas em funcdo das questdes norteadoras dos
encontros e dos elementos que estruturaram a representacdo dos enfermeiros, articulando esses
registros oriundos da coleta de informagdes com a concepcdo tedrica da
resiliéncia, segundo Tavares (2001), adotada para o estudo (Quadro n°6). Conforme apresentados

a seguir.
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QUADRO N° 5 - SINTESE DAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO

- E.|E.|E.|E. |E |E. |E|E |E. |E. |E |E. |E. |E. |E |E. |E. |E. |E.|E. |E. |E. |E. |E. |E.|E. | E. |E. | E. | E. |Total| Total
TEM A RS DEMGHE LA (2345678 |9 (101112 13 [14[15|16 (17 (18 [19]|20 |21 |22 |23 |24|25|26 |27 |28)|29|30| UR |Entrev.
A& doenga;, O diagndstico de cincer; caminho tortiosa 2011 1 1] 1 201 1] 3| 2 1 2 19(13 - 43%
Perda momento difieil; lmite vidaimorte; passaporte mo] 1 7 i 1 1 2 2 10 T
1 tempo & msuficiente para o cwdado integral 1 2 1 4 3
1 estizma da doenca 2 2 2 1 7 4
Fica sem chio ; Schrevivente 5 5 1
Trsteza, Deprinudo | 1 1 1 1 o oS
Dior ; Sofrimento 1 1 11 2] 1 3 3 1 3| 16 a
Diesprotegido;, Insegaro 21 1 3 2
Huma corda bamba 2 1 1 4 3
Apavorado; Desesperada; Assustado; 4 1 4 ] 3
Ansiedade 1 2 3 2
2 |Sohidio; Desamparada 111 111 3 211 11 1 12 ]
Yulnerabilidade, vlneravel 1 1 2 201 & 5
Fragilizadn, Peansativo; Caréneia 1 2 2 5 3
Wer o paciente como wma Cranga, fragil como enanga 1 11111 1] 1 3 2 20111 2 3] 1] 1 2215 - 50%
Gostar nmaite do que fa= 3 1 32121 1 13 7
Connmicagio 3 1 2 5} 3
Medo ; Temeraso 1 1 1 111 2 2| 2 1 121 9-30%
Tnitc da Equipe 3 113 3] 4] 1] 4] 2f 1] 1] 2 2 1 1 1 3 3316 - 53%
| 20 |4 familia, Acolhimento 111 3 3 4111201 2 2[1] 8 2(1 3 1 3| 2 4118 - 60%
| 21 |Gerencia participativa, dutonomiaiComprometimenta;, 21 212 1 3 1 2 13 7
22 |Os amigos 1 1] 1 1 1] 3 g 5
|23 |Esperanca 2 1) 3 1 1 1 2 11 7
52' Fé ; Reliziosidade; Espiritualidade , Oraglo;, Dens 111 1 2 1 2 10 1] 3] 1 1] 4 40 1) 5 1] 1] 5] 1] 1 38|20 - 66%
| 25 |Conhecimento 1 2 5] 1 111 1 11711 1 161 - 3T%
| 26 | Amor; Carirha 2 4 11 1] 1 B 1)1 1 1810 - 33%
| 27 |Liberdade; Relaxamento Equilibria 1] 2 3 5 3
| 28 |Politica Institucional, Superlotagio de pacientes 11 1 2 4 3
29 [Individualisme;, Vaidade 1 2 2 = 3
Incapacitagio do profissional, Ausencia e omissio 1 11 1] 2 1 1 g 7
Lamer; Sexo 1 3 21 2 1 10 [
Feconhecimento do paciente; Conflanga 11 1 1 3 3
Diescasa Politica 11 4 3 1 9 4
Falta de Compramisso; heitagio demorada 1 1 2 2
Ver o pacients como Eu 3 1 4 2
Alezria 3 1 4 2
Cnalidade Material e Equipamento 1 2 1 1 1 G a2
Totalmente Dependante 111 2 2
Jornada trabalho ; Sugada, Cansago; Desgaste emocional 11 2| 2 4 4 41 1 18 7
A Werte 113 3 2 2 1 12 5
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QUADRO N° 6 - DEMONSTRATIVO DAS UNIDADES TEMATICAS

ORDEM TEMAS / UNIDADES DE SIGNIFICACAOQ N UER ARSEEELL E?TRBIISTAS UNIDADE TEMATICA NO i
i Yo TEMATICAS
1 A doenga, O diagndstico de cincer, caminho tortuozo 10 13 - 432,
2 Perda momento dificil, no kmite entre wida e morte, passaporteparan] 10 7
3 0 estigma da doenga 7 4
4 Fica sem chio ; Sobrevivente 5 1
5 Tristeza; Deprirmdo 5 5
[ Dot ; Sofritnento 15 L]
7 IMedo ; Temeroso 12 9-30% A FRAGILIDADE
8 Totaltmente Dependente 2 ZRELACIONADA A DOENC A 137
1 Dresprotegide; Inseguro 3 2
10 MNuma corda bamba 4 3
11 Apavorado, Desesperado; Assustado, 9 3
12 Solidio, Desarnparado 12 9-30%
13 Yulnerabilidads, vulnerdsel 7 5
14 [Ver o paciente como wra Crianca; fragil come una criang 22 15 - 50 %
15 Fragilizado;, Pensativo, Caréncia 5 3
16 Ansiedade ] 2
17 |A Morte, Sofrimento 13 6-20%
18 Jornada trabalho | Sugada; Cansaco, Desgaste emgcional | 51 72308
19 Cotnurdeagdo 4 3
20 Palitica Institucional; Superlotacio de pacientes 4 3
21 Individualistno; Vaidade 5 3 AS FACES DA 72
2 Incapacitagiio do profissional;, Ausencia e omissdo 8 7-23% VULNERABILIDADE
23 Drezcaso Politico q 4
24 |Falta de Compromisso, processo de licitagio demorado 2 2
25 D ternpo & insuficients para o cuidado integral 4 3
26 Unifio da Ecuipe 33 16 - 53 %
27 Conhecitnento 1o 11-37 %
28 Gerencia participativa, Autonoria, Comprometimento;, 13 T
29 Gostar rouito do que faz 13 7
30 Cualidade Material e Equipamento f 5
31 Liherdade; Felazarmento ;Equilibrio ] 3
32 Lazer; Sexo 10 fi
33 Reconhecimento do paciente; Confianca 3 3
34 |Amor; Carinho 18 10 A INTERACAOD 224
35 Alegria 4 2
36 & farnilia; Acolhitmento; 41 18 - G602
ki (Jz arigos i [
38 Esperanga 11 7
30 Fe ; Religinsidade; Espiritualidade; Oracdo, Deus 33 20 - b6 %%
40 Wer o paciente cotmo en 4 2
TOTAL 433
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CAPITULO 4 - ANALISE DOS DADOS

41 - AS EXPRESSOES DA RESILIENCIA NO COTIDIANO DOS
ENFERMEIROS NO ASSISTIR AO PACIENTE ONCOLOGICO

Este capitulo abrange as unidades tematicas que emergiram apés a técnica da analise de
conteudo, consolidada por agrupamentos tematicos, a saber: A fragilidade relacionada a doenca,
que diz respeito as representacGes dos enfermeiros acerca do paciente oncologico; As faces da
Vulnerabilidade, que traduzem os fatores de risco presentes no cotidiano dos enfermeiros e A
Interacdo, entendida como fator de protecéo presente para o enfermeiro na assisténcia ao paciente

oncoldgico.

4.1.1 Unidade Tematica 1 —
A FRAGILIDADE RELACIONADA A DOENCA

Esta unidade diz respeito a representacdo dos enfermeiros acerca do paciente oncoldgico.
Estdo presentes nesta unidade as questdes referentes a Doenca, o Cancer, como uma marca
predeterminada para o paciente, com implicaces que vao desde o impacto do diagndstico, as
interfaces da sobrevivéncia e ao controle da doenca. Os enfermeiros objetivam o paciente
oncolégico na figura da doenca — o cancer.

Diante dessas constatagdes, achamos oportuno ressaltar que o cancer, qualquer que seja
sua etiologia, é reconhecido como uma doenga cronico-degenerativa que atinge milhdes de
pessoas em todo o mundo, independente de classe social, cultura ou religido.

Desde o século IV A.C, com a descricdo de Hipocrates, o cancer ja era relacionado a
malignidade e a morte. E, no decorrer dos séculos, a incerteza quanto a sua etiologia o conferiu
causas diversas como: desequilibrio interno, até o século XVII; doenga contagiosa e de causa
religiosa, como um castigo de Deus até o inicio do século XIX; e causas psiquicas, genéticas e
imunoldgicas no século XX (SONTAG, 1984, p.49)

Embora sejam inegaveis 0s avancos terapéuticos e tecnologicos em oncologia, o cancer

ainda é considerado uma doenca letal para a equipe de saude e para a sociedade.
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No contexto dessas perspectivas 0s atores sociais relataram e produziram esteticamente,

corroborando com essa afirmativa através do seguinte:

O Paciente Oncoldgico

ﬁ"’

“Eu percebo o paciente oncologico sempre como se ele fosse um paciente terminal, por
ser o cancer uma doenca que ndo tem cura e apesar de todo o tratamento e
procedimentos realizados, muitas das vezes sem éxito, traz uma frustracdo enquanto
profissional. (Plutdo).

o

e SAAD Aol co (et aer)

“Eles sdo frageis, eu os vejo como criaturas frageis mudando com a vida. Ele precisa
de muito de carinho, para enfrentar a guerra e lidar com a sua doenga, é uma guerra
que ele vai enfrentar daqui para frente.” (Esmeralda).
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“Ele se volta para dentro de si mesmo, por isso essa figura em posicionamento fetal.
Justamente por todas as dificuldades que talvez ele esteja imaginando, por todo pré-
conceito que a doenca tem, o estigma que ela traz com ela.” (Raio de Sol).

Nesse sentido, entendemos que o impacto do diagndstico de cancer é em geral aterrador,
pois, apesar dos avancos terapéuticos permitindo uma melhoria na taxa de sobrevida e qualidade
de vida, permanece o estigma de doenca dolorosa, incapacitante, mutilante e mortal. Assim,
apesar dos recentes avangos no diagndstico e tratamento da doenca, que asseguram a remissao e
possivel cura, o cancer permanece uma doenca relacionada com a desesperanca, a dor, 0 medo e a
morte (CAMARGO, 2000).

Dessa forma, o diagndstico do cancer, como o de uma doenca fatal, € um divisor de aguas
que altera radicalmente o significado do que nos cerca: relacOes afetivas, desejos, objetivos,
fantasias, e mesmo a paisagem. “Nunca mais fui como antes”, ouvi de muitos doentes curados e
de outros que vieram a falecer.

E interessante notar nas falas e nas producdes estéticas dos atores sociais, que 0S mesmos
também perceberam essa fragilidade ante ao diagndstico de cancer experienciado pelo paciente,

conforme explicitado a seguir:
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“Fragil, pensativo, temeroso, um paciente que vive em busca de uma forca religiosa,
um pilar que ele possa se sustentar. O paciente € um guardido de sonhos, porgue 0s
sonhos se traduzem em vida. Sonhos que envolvem a familia, projetos de vida,
esperanca, alegria e que muitas vezes, estes sdo interrompidos quando chega o
diagnostico do cancer”. (Aguas Marinhas).

“Ele vé a vida pela janela, ele tem essa moldura em torno da vida, ele esta distante
daquilo que ele sabe que existe, mas que o lado dele hoje é preto e branco, e com o pé
fora do chdo, ele ndo tem, mais essa liberdade, ele ndo tem mais essa vida que existe”.
(Cleopatra).



57

“O paciente oncologico chega aqui como? Pensando que néo tera retorno de nada! S6
sofrimento. E como se estivesse afundando no rio com o seu carro, nds e a familia
querendo resgata-lo. As vezes sdo resgatados outras vezes ndo. Mesmo com a perda
desse paciente, a familia e nds profissionais temos um aprendizado”. (Orquidea).

Seria logico esperar, entdo, que o aparecimento de uma doenca grave, eventualmente
letal, desestruturasse a personalidade, levasse ao desespero, destruisse a esperanca,
inviabilizasse qualquer alegria futura. Mas néo é isso que costuma acontecer: vencida a
revolta do primeiro choque e as aflicbes da fase inicial, associadas ao medo do
desconhecido, paradoxalmente a maioria dos doentes com cancer, que acompanhei conta
haver conseguido reagir e descoberto prazeres insuspeitados na rotina diaria, lagos
afetivos que de outra forma ndo seriam identificados ou renovados, serenidade para
enfrentar os contratempos, sabedoria para aceitar 0 que ndo pode ser mudado
(VARELLA, 2004 p.9)

Percebemos que nossos atores sociais também reiteram essa afirmacao, e a expressam em

suas falas, conforme a seguir:

“Vejo de uma maneira fragil como um graveto e forte como um tronco de
arvore. O tronco da A&rvore representa as expectativas e as reagbes ao
tratamento.” (Orquidea lilas).
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“Quando o paciente recebe a noticia da doenga e por todos os tratamentos que
ele vai passar, é como se ele andasse em uma corda bamba. Um expectador, do
seu sucesso do seu prognostico. Tentando meio que, saisse do lixo, até encontrar
o céu.” (Azul).

Quanto aos que sentem a aproximacao inevitavel do fim, no entanto, soa estranho ouvi-los
confessar que encontraram paz e se tornaram pessoas mais relaxadas, harmoniosas,
administradoras da natureza, amistosas, agradecidas pelos pequenos prazeres, e até mais felizes
(VARELLA, 2004 p.204). Considerando as concepg¢des acima, mostramos, a seguir, como é

representado o paciente oncoldgico pelos nossos atores sociais:

“Como uma caixinha de surpresa. Um paciente assustado, com medo, totalmente
dependente e as vezes até alegre, mesmo com sua doenca. Com atengdo e
carinho o paciente podera superar barreiras e se tornar um guerreiro, que a cada
dia venca a sua luta e ao fim consiga a cura ou pelo menos uma morte digna”
(Labios de Mel).
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“Um paciente muito sozinho, muitas das vezes abandonado pela familia sem
saber 0 que fazer, mas que sempre encontra em nds, em nossa equipe, alguém
para dar a mao, para sorrir e para poder levar a vida em frente, junto com toda
familia”. (Mocoto).

‘} O Paciente Oncolégico

“As vezes fazem perguntas que voc€ ndo consegue responder. E em outras
situacdes, a gente troca de posi¢do com esse paciente, as vezes ele te da licdo de
vida, te responde perguntas. Alguns, que depois de passar por essas fases, se
tornam verdadeiros campedes!”. (Mulher Elastica)

Observamos que na totalidade das representagfes dos atores sociais apenas um
enfermeiro representou o paciente fundamentado na visdo biomedica, através da imagem de uma

célula, conforme depoimento a seguir:
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Celul:

“Eu vejo o paciente oncologico como uma célula, como um todo...” (Margarida).

Em direcdo oposta a essa representacdo, a maioria das informacGes obtidas nos
encaminhou ao aprendizado com as pessoas acerca de suas representacdes do paciente
oncologico, considerando elementos externos ao ambiente hospitalar, daquilo que Ihe € familiar.

Os significados para construir essas representacdes ndo foram inerentes ao ambiente
hospitalar, que seria a representacdo biomédica do paciente, e sim fora, como diz o soci6logo
Alfred Shutz em outra provincia de significado® que ndo ¢ o de hospital.

No que se refere a representacdo do paciente oncoldgico, o simbolo mais recorrente foi o
de uma crianga. A imagem da crianca se transformou num simbolo para representar a fragilidade
do paciente ante a doenca, ou para representar a dependéncia deste, e a necessidade de cuidados
totais prestados pelos enfermeiros e suas equipes.

Essa representagdo também nos sugere a possibilidade de aprender, ou de reaprender a
viver, de esperanca e de certa maneira, de indeterminagédo, porque a crianca nao sabe o0 que vai
ser dela, assim como o paciente com diagndstico de cancer!

Nesse sentido, Durkhein (1978) estuda os simbolos a partir do sensorial e do intelectual,

ou seja, entre as sensacgdes no sentido fisico - bioldgico e intelectual. O simbolo faz a juncéo

® Provincia de Significado — O termo é aplicado a um determinado conjunto extraido de nossas experiéncias e
objetiva verificar se todas mostram um estilo cognitivo especifico, e sdo com respeito a este estilo, ndo sé coerentes
em si mesmos, mas também compativeis umas com as outras (SCHUTZ, 1974 p.216)

“Ademas, cada uno de estos ambitos finitos de sentido estd caracterizado, entre otras cosas, por una tension
especifica de la consciencia, por una perspectiva temporal especifica, por una forma especifica de experimentar y a si
mismo y, por Gltimo, por una forma especifica de sociabilidad”. (Ibid., p.303-304)
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entre esses dois universos, entre o sensivel, sensorial e o intelectual, com idéia de conceitos. N&o
ha qualquer forma de apreensdo do mundo onde o homem possa separar 0 sensorial do
intelectual.

Turner (2005) concorda com tais concepcdes, lembrando que o simbolo faz a juncéo entre
0 universo sensorial (seus sentidos) e o intelectual (idéias e abstracdes). A mediagdo simbdlica
com a realidade € universal. Conhecemos o mundo através de simbolos, representacdes, crengas e
idéias que estdo condensadas nesses simbolos.

Considerando tal mediacao simbolica, os enfermeiros, em sua maioria, elegeram a crianga
representada pela figura de bebés, constituindo-se dessa forma o simbolo para melhor pensar e
construir representagdes desses pacientes.

A crianca surge como simbolo dominante’ de acordo com o conceito de Turner (2005),
sintetizando um conjunto de no¢bes de qualidade que os enfermeiros atribuem ao paciente, na

figura da crianca, conforme destacamos em algumas falas a seguir:

“E representado por uma crianga que acabou de nascer, s que uma crianca
especial. E um bebezinho que represento, um ser que chegou para as mos da
gente, que temos que proteger, que temos que ajudar, um ser vulneravel,
dependente de nés (Girassol ).

" Simbolo Dominante é, antes de tudo, um fator na dindmica do grupo, e, como tal, suas referéncias aos grupos,
relacOes, valores, normas e crencas de uma sociedade sdo seus principais itens de estudo. Em outras palavras, o
antropologo trata o pdlo sensorial do sentido como uma constante, e 0s aspectos sociais e ideoldgicos como variaveis
cujas interdependéncias procura explicar ( Turner, 2005 p.68-69) .
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“Vejo como uma crianca que precisa de cuidados, como uma crianga que em
toda fase ela estd mudando, ela esta precisando de cuidado. Sdo pacientes
extremamente sensiveis, vulnerdveis e a gente precisa muito cuidar deles.”
(Golfinho).

“Ele perde o chdo, ¢ ele ainda tem que passar por um caminho desconhecido que
é o tratamento em si. O estigma da doenca, 0 medo, e eu 0 vemos cOmo uma
crianca que precisa de cuidado, de acolhimento, compreensdo, ele esta
desamparado, ¢ sem os pés no chdo.” (Duda).
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O Paciente Oncoldégico

“Eu peguei o olhar desse bebe meio que perdido no horizonte, mas ele esta
tentando se achar, eu vejo 0 nosso paciente oncolégico dessa forma, quando ele
recebe o diagndstico de que ele estd com cancer, eu vejo como um ser que
precisa de cuidado, de protecédo, de atengéo, ele precisa ser ouvido e fazer com
que ele consiga interagir, porque isto é muito dificil. Ajudar a perder o0 medo do
desconhecido, porque é um processo novo em nossa vida, é algo desconhecido, e
tudo que é desconhecido nos causa medo (Aguia).

Nossos achados sugerem que a representacdo do paciente oncolégico como uma crianca
perpassa pela questdo de género, pois, notadamente, pudemos constatar que essas representaces
foram realizadas por mulheres. Em geral, quando as pessoas representam um bebg, as pessoas se
remetem mais a uma relacdo maternal, do que paternal. As enfermeiras representam como elas
véem 0s pacientes que estdo sob seus cuidados, como numa relagdo mae-filho, uma relacéo
maternal. A crianca, o bebé, é um simbolo porque eles estdo fazendo a juncédo entre o sensorial e
o intelectual, ou seja, esse sensorial é abarcado pelo intelectual.

A crianga como simbolo de dependéncia, fragilidade, vulnerabilidade, ao mesmo tempo
esperanca. E ndo é somente com o sentido voltado para a crian¢a, mas com o sentido de uma
série de sentimentos e de emocgGes que tais pessoas estdo expressando a partir de uma imagem, a
qual Ihe traz uma gama de idéias, valores e crencas.

A0 mesmo tempo, esses atores sociais expressam um sentido, com relacdo a fragilidade e
vulnerabilidade do paciente oncologico, e a0 mesmo tempo exprimem suas emogdes e afetos com
relacdo a protecdo, ao cuidado e até mesmo a compaixao. Ou seja, o sensorial no sentido afetivo
do emocional, junto com o simbdlico, atraves da imagem da crianga, que vem de fora do hospital,

da casa dos atores sociais, da Provincia de Significados nos termos de Schutz.
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O Unico participante do sexo masculino que representou o paciente oncoldégico como um
bebé, o representou como uma crianga “propositalmente partida ao meio e chorando”, indicando
um sentido oposto ao das participantes do sexo feminino, agregando valor a fragilidade, ao
rompimento e a destruicdo, ndo encaminhado ao significado da protecdo, da maternidade e do

cuidado, conforme relato a seguir:

“Eu coloquei um desenho estigmatizado de um homem cheio de rato em cima, e
de uma crianca chorando, propositadamente partida no meio, porque é como eu
vejo 0 paciente oncoldgico, exatamente iSso, uma pessoa COM uma pressao
muito grande em cima dela e triste e dividida.” (Turco).

Essas foram algumas falas que revelaram a representacdo dos enfermeiros ante o paciente
com cancer, caracterizando de que forma apreendem o paciente oncoldgico.

Outro aspecto destacado pelos enfermeiros, dentro dessa unidade tematica, através de suas
produc0es e falas se relacionou & morte, a dor e ao sofrimento.

Quando um individuo é confrontado com o diagndstico de cancer, ele e seus familiares
provavelmente irdo questionar o sentido de sua existéncia.

Aries (1998) ressalta as transformacdes ocorridas através dos tempos acerca de como 0
homem lida com a morte. Verifica-se que inicialmente, 0s homens ndo temiam a morte. A morte
era aceita sem medo, como sendo parte integrante da vida e do destino coletivo. A morte ndo era

nem apressada e nem postergada. O ato de morrer era um evento publico, que se dava na
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presenca da familia, amigos, vizinhos e, inclusive, das criancas. Nessa epoca, a promessa de vida
eterna prolongava e ampliava o destino humano.

Na idade Média, nos meados do século XI1X, a atitude frente & morte foi deixando de ser
algo trivial, comum, esperado e aceito, tornando-se algo vergonhoso e proibido. Assim sendo, na
Idade Moderna, a morte deixou de ser algo natural e tornou-se um problema a ser evitado. As
relacbes de producéo, de descobertas, o desenvolvimento da ciéncia e do surgimento do capital
como forca principal de producdo, modifica as concep¢des de trabalho e constroem uma
representacdo de que o homem vivo pode quase tudo, morto ele ndo é mais nada, nao significa
mais nada (ZAIDHAFT, 1990).

O conceito de morte tem sido modificado ao longo do tempo, motivado pelos constantes
avancos tecnoldgicos que vem ocorrendo na medicina.

O homem moderno cria e aperfeicoa técnicas que possibilitam prolongar a vida ao
méaximo, em um esforco para manter a morte fora do convivio social, dando a este sempre um
carater de fatalidade, devendo ser sempre ocultado e distanciado (PITTA, 1994).

A partir dessas assertivas evidenciamos algumas producfes estéticas e falas referidas

pelos atores sociais, a saber:

O Paciente Oncoldégico

LUTA — Maratona
para vencer

DOR

o i
Medo da MORTE

“A soliddo, eu acho que a doenca é uma coisa solitdria, o paciente é muito
solitario. O medo da morte. A morte aquele medo esta ali presente o tempo
inteiro. Uma maratona, uma luta para viver.” (Violeta Branca).



66

O PACIENTE ONCOLOGICO

“O paciente oncologico resume o cancer em morte, ele acha que ndo vai
conseguir superar todas as fases da sua doenga” (Jade).

Considerando o sofrimento do paciente portador de cancer como aspecto emergente das
falas dos enfermeiros, podemos constatar que esse sofrimento estd pautado pela ansiedade, pela
depressdo, pelo medo, e, muitas vezes, pela ira, podendo ser analisado a partir de diferentes
enfoques. O sofrimento frente a morte, que € um fato universal, assume caracteristicas sociais
claras e distintas, em diferentes contextos sociais.

Acerca desses aspectos os enfermeiros referem que:

“Eu vejo no rosto dele estampado é pavor, dor, soliddo, medo, caréncia. A
caréncia de tudo, de afeto, de informagdo, de respostas positivas. Como numa
corda bamba, no limite entre a vida e a morte e desesperado, atrds de solugdes.
Quem tem um diagnostico de cancer tem quase um atestado de 6bito nas méos, é
isso que ¢ vendido.” (Beija Flor).
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“Como esta bola que ¢ impulsionada para um local desconhecido, onde no
primeiro momento é o paciente que se abate, deprime e depois ele comeca a
correr contra este prejuizo que foi lancado para ele, e tentando vitérias mesmo
sofrendo, em busca de um local como esse aqui, seja aqui ou em outro plano”.
(Orquidea azul).

Diante do exposto, as informacdes coletadas nos sugerem que a fragilidade relacionada ao
cancer, traduzida pelo conhecimento da doenca em si, pela morte, sofrimento e dor,
proporcionam uma gama de respostas emocionais que precisam ser apreendidas e compreendidas
pelos enfermeiros. Assim, 0 modo pelo qual o enfermeiro realiza o enfrentamento dessa situacao

se consubstancia numa oportunidade de expressao de sua resiliéncia.
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4.1.2 - Unidade Tematica 2 —
AS FACES DA VULNERABILIDADE

A vulnerabilidade como unidade tematica nesse estudo é referida aos fatores de
riscos objetivados pelos enfermeiros. Estdo presentes nesta unidade as questfes relacionadas ao
processo de trabalho.

Nesse sentido, os atores sociais destacaram a questdo da jornada de trabalho institucional
(40h/semanais) atrelada ao desgaste fisico e emocional, bem como ressaltaram situacdes
vivenciadas por eles, tais como, a inexperiéncia dos profissionais recém-admitidos pelo concurso
publico e o descaso politico com a saude no Municipio do Rio de Janeiro. Estes também
pontuaram a impoténcia diante do sofrimento, da expectativa de cura e da situacdo limitrofe entre
vida e morte.

Ademais, as condicGes de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades das
tarefas de enfermagem, a crise econdmica, advinda da globalizacdo, as dificuldades do setor
salde, a caréncia de recursos humanos e materiais e a constante preocupagao com 0 processo de
atualizacdo, objetivando acompanhar os avangos técnicos cientificos, sdo fatores que
contextualizam a situacdo de trabalho da equipe de enfermagem em varios paises (ROYAS;
MARZIALE, 2004).

Nesse contexto, no que tange as contribui¢bes conceituais acerca da vulnerabilidade,
citamos Ayres et al. (2006), que ndo determina apenas a vulnerabilidade como individual.
Segundo ele, a vulnerabilidade esta focada no individuo-coletivo.

Refletindo sobre vulnerabilidade no contexto do estudo, é possivel identificar maltiplos
eventos estressantes no ambito individual, social e institucional que, relacionados ao ambiente de
trabalho, tornam este profissional mais vulneravel ao estresse e aos riscos, principalmente o de
adoecimento. O enfermeiro tem a vulnerabilidade aumentada ao estresse quando exposto ao
excesso e a sobrecarga de trabalho, ao lidar com situagdes inesperadas e criticas.

Segundo Garcia (2001) os fatores de risco sdo responsaveis por acentuar a doenca e /ou
estados deficientes. Tradicionalmente, esses fatores eram definidos por termos estaticos como
estressor (pobreza, maus tratos, etc.), porém hoje se atenta para a importancia de analisar 0s

fatores de risco enquanto processo. Tal afirmativa € corroborada pelos seguintes depoimentos:
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A sobrecarga de atendimento em nosso trabalho, nossa carga horaria de 40h,
essa sobrecarga vai gerar estresse para o profissional e assim diminuir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. E isso me preocupa pois essa
pessoa que cuida, daqui a pouco vai ficar também doente e precisando de
cuidado (Golfinho).

A corrida do dia a dia, algumas pessoas que dependem de dois ou trés empregos,
na corrida, ndo podendo parar para dar uma atencdo especial ao paciente, muitas
vezes ele quer so € se fazer ouvir, e nds temos muita dificuldade também de
parar, entdo eu considero isto como um fator de risco (Felicidade).

O meu risco quando cuido do paciente oncoldgico é o latex, 0 meu maior risco é
também o desgaste emocional, e essa jornada de trabalho de 40 horas semanais
(Margarida).

Outra dificuldade enfrentada no ambiente hospitalar para o atendimento aos pacientes
com cancer, caracterizada como um risco para 0s enfermeiros € a rotatividade dos membros da
equipe de enfermagem, que ocorre por razdes diversas. Uma delas foi devido ao ingresso de
profissionais pelo concurso publico para atender as solicitacbes de ordem administrativa do
Mistério Publico da Unido, como ocorreu com o INCA ao ter que substituir em 2006 e 2007,
profissionais de enfermagem com vinculo pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) ja
anteriormente capacitados, por profissionais recém-concursados, sem experiéncia prévia no
cuidado ao paciente com cancer.

Nesse sentido, a partir dos depoimentos dos sujeitos, acreditamos que entradas e saidas de
profissionais de enfermagem sem experiéncia no cuidado ao paciente com cancer fragmentam o
trabalho, desmotivam a equipe de enfermagem e demais equipes, geram necessidade de educacgédo
em servico e desarmonizam as relagdes, além de aumentarem o0s riscos aos pacientes.

Essas observacOes foram constatadas a partir dos depoimentos relativos a seguinte
questdo — O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

Acerca desse questionamento os enfermeiros relataram e demonstram esteticamente o
seguinte:

A chegada de novos funcionarios publicos pelo concurso, sem preparo, sem
equilibrio, isso dificulta muito no nosso dia-a-dia (Orquidea).

O processo de selegdo que h& pouco tempo ocorreu no INCA. Esse processo ndo
foi muito adequado na selecdo de profissionais de enfermagem, nos
enfraguecendo muito no trabalho de toda equipe (Sandalos).
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A ma qualificacdo dos profissionais, que chegou nesse ultimo processo seletivo
publico. Ai vocé observa que é por uma falta de compromisso e interesse dessas
pessoas que eles ndo fazem o que tem que ser feito. (Mulher Elastica).

Além das situacBes acima pontuadas, dentro desse ambiente profissional, a morte

representa um desafio para a equipe de salude que convive nos hospitais com situacdes de vida e
morte em seu cotidiano (BOEMER; VALLE, 1988).

A morte é a separacdo do tempo e da eternidade; € o fim das amarras. Saber que a morte é

inevitavel ndo tira de nds a dor deste momento. Os profissionais de saude precisam aprender a

cuidar dos aspectos emocionais, além dos cuidados fisicos. Isso é confirmado por Carvalho

(2003, p.135), em sua tese de doutorado, onde enfatiza a relacdo entre o profissional de saide e o

paciente no processo de morrer.

A doenca é a experiéncia da fragilidade que provoca, na situagdo da finitude, a
consciéncia aguda da mortalidade. E uma situacdo complexa porque ultrapassa o limite
simplesmente bioldgico da intervencdo médica e de enfermagem, configurando-se na
relagdo dos profissionais de salde com o paciente numa dimensdo mais profunda e
delicada do que a relagdo puramente terapéutica.

Nesse contexto, os enfermeiros expressaram através de suas falas e na producéo estética o

seguinte:

Para mim o risco ou o que enfraquece é a morte, independente se a gente tem
experiéncia ou trabalha ha muitos anos no INCA. Acho que a morte nos ainda
ndo conseguimos resolver em nossa cabega. A morte, uma coisa muito dificil!
(Lilica).

O paciente oncoldgico resume cancer em morte acha que ndo vai conseguir
superar todas as fases da sua doenca. Altera o psicolégico com queda da auto-
estima. E isso nos deixa bem intranquilas. A morte a negacdo pela doenga, o
desespero do paciente, isso me deixa bem abalada (Jade).
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A morte — a morte ainda me agride, por mais que a religido me sustente, eu vejo
a morte ainda como uma decepcdo, uma cessa¢do de sonhos, de planos e de
guem tem a vida toda pela frente para conquistar. Vejo isso muito presente nas
criancas com cancer, cada vez mais prematuras, bebés e jovens (Aguas
Marinhas).

E a convivéncia com a morte constante, quem trabalha com o0 paciente
oncologico esta constantemente com a morte em volta, eu acho que é um fator
de risco (Violeta Branca).

— =
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Alguns profissionais reagem de forma diferente, entendendo o sofrimento e tentando

conviver com sentimentos despertados pela situacdo da morte, evitando um envolvimento que

pudesse prejudicar seu lado profissional e, igualmente, evitando um posicionamento frio e

desumano que pudesse comprometer sua relagdo com todas as pessoas envolvidas e com seu

préprio senso de realizacéo profissional.

Semelhante situagdo foi encontrada no trabalho desenvolvido por Menezes (1996), em

uma unidade especializada em oncologia, onde a autora afirma que “no espago especifico das

organizacOes hospitalares a morte do paciente significa a incapacidade do grupo do cumprimento
de sua fung¢do social, o cuidado para a vida” (MENEZES, 1996, p.81).

Nesse mote, Soria (2006), em estudo realizado em um centro de terapia intensiva

acrescenta que

a apropriacdo da morte na dinamica do trabalho na UTI concorre para o aparecimento de
desgaste fisico e emocional, traduzido em frustragdo e em impedimento para a realizagédo
profissional, sendo um fator de risco que afeta a capacidade de resiliéncia dos
profissionais de enfermagem desta unidade (SORIA, 2006, p.96)



72

Pontuamos que apesar dos cendrios de estudos acima referidos serem diferenciados, as
necessidades do cuidado de enfermagem se assemelha no que concerne a complexidade do
paciente, considerando a agressividade terapéutica e a demanda emocional que envolve o
paciente, a familia e o enfermeiro atuante na oncologia.

Ademais, o ambiente hospitalar € um local com forte carga emocional, em que vida e
morte se misturam para compor um cenario desgastante e, ndo raro, frustrante. Os trabalhadores
de saude, especialmente os de enfermagem, por estarem mais proximos, acabam sendo alvos de
condutas de desespero de pacientes e familiares (ROYAS; MARZIALE, 2001).

A esse respeito, Bulhdes (1998) refere que do exercicio da enfermagem decorre uma
forte carga psiquica, afetiva e emocional, pois seus trabalhadores, em suas atividades laborais, se
confrontam com o sofrimento do outro, além de isolamento, soliddo, monotonia, falta de
estimulo, de reconhecimento, problemas de comunicacédo e a relacdo dificil e conflituosa com a
morte.

Assim, entendemos que o contexto hospitalar oncoldgico, possui fatores que influem na
saude fisica e mental dos profissionais. Portanto é imprescindivel que seja fortalecido o
gerenciamento organizacional direcionado para a diminuicdo desses fatores, os quais podem
contribuir para o aumento do absenteismo, repercutindo em desgaste fisico do profissional em
atividade, que desempenhara suas fungdes com um numero reduzido de pessoas em sua equipe.

Nessa linha de pensamento as depoentes ressaltam:

Desestimulo, € medo do que vamos encontrar aqui a cada dia de trabalho. O que
eu vou encontrar naquele meu dia, aquele paciente, ou mesmo aquele
funcionario, no meu caso, como ele vai estar, uma equipe doente, desgastada, e
guem esta trabalhando comeca a se desgastar e aumentar o trabalho (Violeta
Branca).

Como fator de risco eu trouxe uma paisagem negra, nebulosa, as vezes a gente
sai daqui muito sugada, eu principalmente saio muito sugada, ndo sei se por
causa da troca de olhares, suga muita energia, e eu fico com medo, de que isto
sugando a minha energia eu ndo possa trazer o melhor tratamento para o
paciente. (Turmalina).

Muita dificuldade de lidar com a dor, com as deformacfes de imagem do
paciente, com suas lesdes, necessitando de cuidados. A baixa estima do paciente.
E a convivéncia com tanto sofrimento.Tristeza e perdas. Lidar com esse olhar de
dor e de perda. Tudo isso é muito dificil (Saraiana).



Outro risco apontado pelos enfermeiros foi o0 descaso politico com a satde no Municipio
do Rio de Janeiro. Esta situacdo pode ser caracterizada no contexto do cenério do estudo pela
demanda reprimida, que hoje o INCA né&o consegue atender, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo em funcdo da mesma. Ha uma falta de articulacdo com os
diferentes atores do SUS, assim como uma interacdo insuficiente com os gestores publicos locais
e de instancias colegiadas, comprometendo assim a assisténcia prestada aos pacientes
oncolégicos no Rio de Janeiro.

Tal situacdo foi ressaltada através do seguinte relato e na producéo estética:

Percebo como risco a superlotacdo que vivemos freqlentemente em nossa
unidade hospitalar, o que dificulta 0 nosso servico e o relacionamento com o
paciente e o acompanhante, pela limitacdo de leitos vagos nas clinicas de
origem, muitas das vezes tendo que interna-los fora da clinica, aumentando o seu
tempo de permanéncia na emergéncia, ocasionando a revolta dos mesmos, o que
refletird negativamente nas relagGes da equipe , paciente e familiar.(Turco).

Os enfermeiros também pontuaram a impoténcia diante do sofrimento, da expectativa de
cura e a situacdo limitrofe entre vida e morte, confrontada na assisténcia hospitalar ao paciente
oncolégico. Nesse contexto, o hospital se caracteriza como um campo semantico de vivéncia do

sofrimento, dor e morte. Uma série de idéias, representacfes e simbolos foram constituidas a
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partir do sofrimento, ou seja, da vivéncia dessa experiéncia. Como toda e qualquer realidade é
simbolicamente mediada, a experiéncia do sofrimento é inerente ao trabalho no hospital.

Este sofrimento é uma experiéncia mediada pela linguagem, ou seja, pelas crencas,
idéias, representacdes. Nao € um sofrimento apenas vivenciado sensorialmente, mas, sobretudo,
intelectualmente apreendido.

O sofrimento é simbodlica e intelectualmente processado. Assim, o sofrimento para ser
tolerado, seja fisico, afetivo, emocional, psicoldgico precisa ser simbolicamente mediado.

Cabe destacar que os enfermeiros significaram a vivéncia do sofrimento através de
recursos de imagens ndo relacionadas ao modelo biomédico. Quando abordaram a questdo do
sofrimento, o enfoque transcendeu ao discurso patoldgico, relacionando o céncer além da
desordem celular e da formacdo tumoral. A apreensdo biomédica do significado do sofrimento
relacionado ao paciente oncoldgico ndo se mostrou suficiente para seu entendimento, gerando
uma compreensdo mais subjetiva e sensivel, caracterizando-se, assim, em risco para €esses

profissionais, conforme relato a seguir:

Outra coisa que também & risco, e que me enfraguece muito é na hora de lidar
com o desespero, com 0 sofrimento do paciente e de seus familiares diante da
morte iminente, para mim é muito dificil! A impoténcia diante de casos
teoricamente trativeis, mas sem boa evolugdo. As complicagdes com o paciente
e ele ndo consegue superar! Isso me frustra muito, pois quando ele chega a gente
vé o diagnostico e fica feliz, pois naquele caso tem uma condicdao melhor, ai ele
ndo responde ao tratamento, isso gera uma frustragdo!(Mulher Elastica)

Dessa forma, o sofrimento fisico do outro pode redundar num sofrimento emocional
afetivo do profissional, pois ele também é um paciente em certo sentido, é sujeito/paciente,
apenas, em posicOes diferentes. Se vocé tem um paciente com uma dor fisica, esta se traduz no
profissional como uma dor afetiva, emocional.

Diante dessa situacdo os enfermeiros recorreram em suas representacfes a elementos
simbolicos e recursos semanticos nao relacionados ao ambiente do hospital. Dessa forma, citaram
a familia, a fé, a religido, a natureza e 0s amigos como recursos simbolicos para mediagdo

intelectual desse sofrimento, conforme explicitado a seguir:
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...eu busco esta protegdo na familia, eu chego em casa olho para os meus filhos
rindo, na familia, no sorriso, nos meus planos, na minha fé, a gente vé o futuro no
olhar da familia e na paisagem porque eu me recarrego muito com paisagem, eu
gosto muito de natureza entdo eu procuro sempre estar vendo uma paisagem, vendo
0 céu, o mar me recarrega me fortalece.(Turmalina)

Segundo Geertz (1978), a realidade social é tecida, construida simbolicamente, sendo
vejamos, a experiéncia seria um caos, insuportdvel. O problema do sofrimento consiste
paradoxalmente em ndo ter como evitar o sofrimento, mas como sofrer, como fazer da dor fisica,
da perda pessoal, da derrota frente a0 mundo ou da impotente contemplacdo da agonia alheia,
algo toleravel, suportavel, sofrivel, se assim podemos dizer (GEERTZ, 1978, p.119).

Nesse aspecto, Carlos Drumond de Andrade, escreveu: “A dor ¢ inevitavel. O sofrimento,
opcional” (no sentido do “como sofrer”). Pois, sua lucidez poética ja reverenciava uma das
maiores capacidades humana, atualmente muito discutidas e valorizadas, tanto na esfera pessoal
quanto na coorporativa: a resiliéncia.

Diante do exposto, os dados coletados apontam que a jornada de trabalho institucional
(40h/semanais) atrelada ao desgaste fisico e emocional, a inexperiéncia dos profissionais recém-
admitidos pelo concurso publico e o descaso politico com a saide no Municipio do Rio de
Janeiro, a impoténcia diante do sofrimento e da cura e a situacdo limitrofe entre vida e morte

delineiam as faces da vulnerabilidade nesse contexto especializado.
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4.3 - Unidade Tematica 3 - A INTERACAO

Esta unidade diz respeito aos fatores de protecdo apresentados pelos enfermeiros.
Destacam-se nessa unidade o0s seguintes temas: a espiritualidade como suporte essencial para o
enfrentamento do cotidiano assistencial, a familia como fator indispensavel na vida pessoal dos
enfermeiros, a unido da equipe como mantenedora dos elos entre os profissionais e o
conhecimento técnico em oncologia, como fator fundamental no aperfeicoamento desses
enfermeiros, funcionando como “escudo protetor”.

Esses temas se traduziram na protecdo ante o desafio de assistir ao paciente oncoldgico,
a partir da seguinte questdo: o que € protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncologico?

No que concerne a interacdo, as representacdes dos enfermeiros transitaram entre
elementos simbolicos pertinentes ao contexto interno e externo ao ambiente hospitalar,
associando duas provincias de significados. Essa articulacdo, entre os elementos ligados ao
ambiente hospitalar e sua vida particular (por exemplo: a familia) € o fator de equilibrio, que de
certa forma, da forca, seguranca e protecéao.

Os recursos afetivos e emocionais que eles trazem de fora do ambiente hospitalar, como
por exemplo, a fé, religiosidade, espiritualidade, acolhimento, amor, alegria, familia, amigos e a
unido da equipe, traduzem-se numa linha de protecdo que 0s assegura que os protegem. No
contexto dessas perspectivas os atores sociais falam e corroborando com essas afirmativas o
seguinte:

E o reconhecimento dele, verbal e ndo verbal. Alegria, a alegria que eu acho,
traz para o ambiente uma forma mais leve de se tratar, uma doenca tao dificil,
que te traz tanta coisa negativa. A espiritualidade, que eu acho que tem que estar
sempre presente e seus valores. O comprometimento de toda equipe, para que o
paciente atinja o melhor ali dentro, e que tenha o melhor atendimento. A
estrutura que tem por traz da gente desde 0 nosso conhecimento a administracdo
de nossa chefia. O amor entre todo mundo. Quanto & unido, penso que esta ja
vem desde sua familia. (Labios de Mel).

Eu acho que o trabalho de equipe, a familia, faz com que vocé nunca esteja
sozinho numa hora de desespero ou que enfrente qualquer eventualidade,
qualquer situacdo que impacte seu desenvolvimento. A unido da equipe é
fundamental, ela sempre nos protege. A familia é muito importante. (Mocoto).

Na fase da aceitacdo, 0 mesmo sentimento de protecdo da familia, protecéo e
harmonia da equipe que cuida, confianca, fé e harmonia surgem, a esperanga de
melhor qualidade de vida. Harmonia da equipe, protecdo, fé, amigos sdo
importantes para superar tudo (Jade).
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O foco dessas falas reflete a interacdo e seus elementos constitutivos. O eixo é a interacéo
como protecdo. Os fatores principais que sustentam a interacdo, para esses sujeitos sdo a
espiritualidade, a familia, a unido da equipe e o conhecimento técnico. Esses elementos podem
ser caracterizados como os pilares dessa interacao.

Tal interacdo permite conhecimento matuo e identificacdo de alguns pontos comuns que
servirdo de base para a elaboracdo de normas coletivas, técitas e explicitas, evidenciadas na
dindmica deste grupo de enfermeiros.

Em qualquer grupo, da mesma forma, podem ser observadas condi¢cdes variaveis de calor
humano, tensdo, movimentos, equilibrio, restri¢des, alegria, inseguranca, crises. Estas condicdes,
em conjunto, formam a “atmosfera” responsavel pelo que os membros do grupo sentem a seu
respeito. O clima do grupo pode variar desde sentimentos de bem-estar e satisfacdo, passando por
gradacdes de tensdo, estresse, entusiasmo, prazer, frustracdo e depressao (MOSCOVICI, 1997, p.
99).

Foi enriquecedor, ver esse grupo representando, através de figuras, palavras e expressoes,
0s seus sentimentos com relacdo aos fatores protetores ante o cuidado de enfermagem em
oncologia.

A esséncia, principalmente no que diz respeito ao cuidado, dita por todos, era muito
semelhante. A fé, a esperanca, 0 conhecimento, a confianga no trabalho que estes desempenham a
autonomia do que fazem o respeito pelo que fazem o querer fazer o que fazem, o prazer no que
eles fazem, estava 0 tempo todo presente, na voz, na emoc¢do e nas lagrimas, desses sujeitos.
Todos demonstraram muita energia e forca para o cuidado do paciente oncoldgico.

Esses enfermeiros se revelaram sensiveis e ao mesmo tempo muito fortes, estando

preparados para essa assisténcia tdo especializada, expressando-se em algumas falas a seguir:

A facilidade é que o cuidado fortalece e regenera tanto o paciente quanto o
profissional, ele estimula ambos, faz amigos, cura, traz realizacdes, para ambos.
Isso tudo é uma forma de fazer amigos, fazer uma equipe se unir e ser feliz com
0 que faz. (Lili)

Nos profissionais buscamos o equilibrio, que ¢ muito dificil. Muitos conseguem
outros ndo! A reconstrucdo de uma nova vida. A gente acha algumas vezes que
ndo tem mais esperanca, mas tem! Acolhimento: eles e n6s profissionais também
gostamos de acolhimento. Quando estamos bem fortificados conseguimos dar
atencdo aquele paciente que precisa de atencdo, e passar a nossa real missdo!
Consciéncia de que todos nds somos importantes na equipe. A vida dele pode ser
cortada ou ndo! Mas também ele pode iniciar uma reconstrucdo da vida.
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Esperanca de oferecer um tratamento a tempo. Enfrentar esses obstaculos a cada
dia e a cada minuto, buscando crescimento, encorajando uns aos outros. Porque
as coisas mais importantes que o ser humano tem em sua esséncia é ajudar uns
aos outros. E como uma crianga que é sempre a esperanga de nossa profissdo de
estar sempre crescendo e do paciente que vem até nds pedir um socorro e uma
atencdo. (Orquidea).

A democracia dentro do nosso ambiente de trabalho. O aprendizado que nds
temos isso nos fortalece muito! A comunicacdo entre pares e superiores. A
“autonomia” eu acredito que temos muito! O conhecimento do que fazemos. A
credibilidade de nosso trabalho. Os equipamentos e materiais muitos deles para a
terapia que prestamos, eles nos facilita muito. O nosso dever cumprido. O nosso
relacionamento. Solucionar problemas. Somos muito bons nisso! E 0 nosso
trabalho em equipe, exemplificou um caso de bom resultado pelo trabalho de
toda equipe de enfermagem em solucionar um problema. (Sandalos)

Ai eu me volto para os meus valores pessoais: A minha fé; a esperanca de vida,
de um dia melhor O conhecimento técnico cientifico que eu adquiri e posso
aplica-lo. O comprometimento que eu tenho com esse doente, apesar de nao
estar hoje em dia proximo a ele, mais sei que o que o meu trabalho reflete na
melhoria do tratamento dele. O reconhecimento do meu paciente. A parceria
com alguns colegas do servi¢o. O reconhecimento da minha chefia imediata do
trabalho que a gente faz. A minha vida particular, a minha familia, os meus
amigos. A oportunidade de trabalhar em um hospital oncol6gico e ser
funcionéria publica, que eu acho que foi um prémio divino. Atender a
necessidade do paciente e ver esse paciente sempre como ser humano, antes de
mais nada. (Raio de Sol).

A espiritualidade foi muitas vezes evocada pelos sujeitos dessa pesquisa, como suporte
essencial para o enfrentamento do cotidiano assistencial oncol6gico, podendo ser considerada
como fator de fortalecimento da resiliéncia desse grupo.

O objetivo da enfermagem em prestar assisténcia integral ao paciente hospitalizado
implica a necessidade do desenvolvimento de intervencdes de enfermagem na dimensao
espiritual. Apesar da maioria dos sujeitos conhecerem o significado da dimensdo espiritual, e
considerarem essa espiritualidade/religiosidade, como fator principal de protecdo no cuidado ao
paciente oncoldgico, esta ainda ndo estd presente na pratica da enfermagem, em toda a sua
amplitude. O exercicio da espiritualidade esta ligado, basicamente, a experiéncia individual de
cada ser humano.

Huf (2002, p.93) afirma que considerar o estado permanente de desenvolvimento, ajuda a
compreender as diversas formas existentes de expressao da espiritualidade. Partindo do principio

de que a espiritualidade é constituida por todos os pensamentos, as emoc¢des e as atitudes



79

interpessoais do ser humano, percebe-se a diversidade de expressdo das necessidades espirituais,
bem como a multiplicidade de intervencdes e préaticas espirituais e religiosas.

A espiritualidade esta relacionada com a existéncia, enfocando principios, valores e
crencgas que orientam a vida da pessoa.

Percebemos que nossos enfermeiros também reiteram essa afirmagdo e a expressam em

suas falas e na producdo estética conforme a seguir:

A minha fé; a esperanca de vida, de um dia melhor (Raio de Sol).

E minha fé em Deus, primeira coisa, sem isto eu nio poderia transmitir para os
pacientes aquilo que eu procuro transmitir, a forca, o carinho e a esperanca.
(Girassol).

A minha fé, principalmente a minha espiritualidade, a minha espiritualidade é
Absolutamente fundamental sem isso ndo d4, o meu ambiente de trabalho é o
meu fator de protecéo e esta dentro da minha espiritualidade (Cleoprata).

Como fator de protecgdo eu tenho a fé, (Duda).

A religiosidade é muito importante. Eu acho que afé é 0 que me sustenta, e a
maioria dos profissionais aqui da instituicdo. As vezes a gente nio encontra
explicagdo. Para muitas coisas e atribui a uma questdo divina. Temos que passar
esse afeto, coisa de ter fé para 0s nossos pacientes, independente da religido, isso
ajuda a nos e a eles (4.7).

A conceituacdo de espiritualidade e religiosidade permite afirmar que as necessidades
espirituais s@o mais amplas e profundas do que as necessidades religiosas. A necessidade

espiritual atinge o ser humano na sua esséncia, onde surge a vontade para busca de sentido
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pessoal. Quando a necessidade espiritual é atendida, a pessoa vivencia a realidade com esperanca
e fé, mesmo na presenca do sofrimento (FRANKL, 1994).

Ajudar aquele que necessita de cuidado no atendimento das necessidades espirituais
exige uma interacdo efetiva com a enfermagem.

No contexto dessas perspectivas 0s atores sociais relataram, corroborando com essas
afirmativas o seguinte:

...da minha crenca, da fé, da minha religiosidade, eu procuro me restabelecer
para poder transmitir isso para 0 meu paciente (Fadinha).

Eu tenho muita fé em Deus, através da fé em Deus eu procuro canalizar minhas
energias para as coisas que mais gosto (Aguia).

A minha espiritualidade que é uma coisa assim importantissima (Azul).

O padre representa Deus. Representa a importancia da espiritualidade, da fé e
da forca (Orquidea lil&s).

Alguns enfermeiros evidenciaram a oracdo como um recurso no atendimento das
necessidades espirituais do paciente, proporcionando mais conforto e fortalecimento espiritual.
Através da oracdo, o ser humano busca a Deus, podendo encontrar um novo sentido para o seu
sofrimento, soliddo e vida:

A oracdo, pra mim é muito importante. Rezar muito, eu rezo mesmo, em todos
0s momentos, principalmente, quando acordo, quando vou dormir, na minha
religido, e durante o meu trabalho, isso me ajuda muito (Esmeralda).

Sobre essa questdo, é inquestionavel a influéncia positiva da vivéncia religiosa no
enfrentamento das situacdes dificeis de vida, uma vez que promove a salude mental e o equilibrio
interno. A pessoa religiosa supera de forma mais efetiva os desafios circunstanciais de vida, tanto
0s de ordem interna quanto externa.

Porém, a religido, como experiéncia existencial, ndo esta centrada em fungdes téo
somente psicoterapéuticas. Primordialmente, a experiéncia religiosa constitui um fendmeno
humano realizador do sentido Gltimo da pessoa — a fé (HUF, 2002, p.163).

A religido é sociologicamente interessante, se considerada além da concepcdo do
positivismo vulgar para o qual ela descreve a ordem social, pois, se o0 faz é de forma ndo sé
obliqua, mas também incompleta. Esta modela a ordem social, tal como o faz 0 ambiente, o poder
politico, a riqueza, a obrigacdo juridica, a afeicdo pessoal e um sentido de beleza (GEERTZ,
p.136).



81

A religido oferece cura para o sofrimento, ndo porque esteja curando a dor fisica, no
sentido biomédico, mas porque oferece ferramentas simbolicas, semanticas, para como sofrer,
para a pessoa vivenciar o sofrimento de uma forma inteligivel, para que a pessoa coexista,
suporte a dor.

Levando em conta as afirmativas acima citadas, nossos atores sociais também reiteram
essas afirmacoes, e as expressam em suas falas e na producéo estética conforme a seguir:

A religiosidade é o meu pilar de sustentagio (Aguas Marinhas).

A religido é importantissima, acho que qualquer que seja ela, acreditar em
alguma coisa, em um Deus fortalece a gente, (Violeta Branca).

Temos que ter uma religiosidade para que possamos nos renovar e estarmos
sempre fortes para ajudar 0s nossos pacientes. (Plutdo)

A religiosidade, mais no sentido de fé. Eu acredito que a pessoa que morre tem
um objetivo, por isso as pessoas tém cancer, outras tém outras doencas, outras
vivem até os cem anos, outras morrem cedo, tudo como uma forma de
aprendizado, por isso a religiosidade ou a fé. (Turco).

Assim, os depoimentos nos sugerem que a religido, muitas vezes, nos oferece uma
linguagem do sofrimento, por exemplo, para tolerarmos a morte. Precisamos de uma mediagao

simbdlica para vivenciar esse sofrimento.
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O significado da religido como fator de protecéo para a construcdo da resiliéncia, tem a
ver com a tolerancia e a superacéo da experiéncia do sofrimento. A religido resignifica e imprime
um sentido intelectual para esse sofrimento contribuindo para seu enfrentamento.

No que tange a familia, os sujeitos dessa pesquisa a consideraram como fator fundamental
em sua vida pessoal e na de seus pacientes.

As familias como agregaces sociais, ao longo dos tempos, assumem ou renunciam
funcbes de protecdo e socializacdo dos seus membros, como resposta as necessidades da
sociedade pertencente.

Nesta perspectiva, as funcbes da familia sdo regidas por dois objetivos: um de nivel
interno, como a protecdo psicossocial dos membros, € o outro de nivel externo, como a
acomodacdo a uma cultura e sua transmissdo. A familia deve entdo, responder as mudancas
externas e internas de modo a atender as novas circunstancias sem, no entanto, perder a
continuidade, proporcionando sempre um esquema de referéncia para 0s seus membros
(MINUCHIN, 1990).

Além dessas funcdes, Stanhope (1999) acrescenta uma funcao relativa a sadde a medida
que a familia protege a satde dos seus membros, dando apoio e resposta as necessidades basicas
em situacoes de doenca. “A familia, como uma unidade, desenvolve um sistema de valores,
crencas e atitudes face a salde e doenca que sdo expressas e demonstradas através dos
comportamentos de salde-doenga dos seus membros” (STANHOPE, op.cit., p.503).

Para Serra (1999), a familia tem como fun¢do primordial a de protecéo, tendo, sobretudo,
potencialidades para dar apoio emocional para resolucdo de problemas e conflitos, podendo
formar uma barreira defensiva contra agressoes externas. A familia, além do que ja foi dito, € um
fator importante que se insere e interfere no desenvolvimento da resiliéncia nos niveis social,
académico e emocional.

Como fatores de protecdo, séo identificados o bom relacionamento familiar, a
competéncia materna, a construgdo do apego e, conseqlientemente, a internalizacdo do mesmo
(CELIA, 1997).

Pontuamos que a unido da equipe é o alicerce para a construgdo dos fatores de protecéo
deste grupo. A unido da equipe e a autonomia estdo ligadas muito mais a questdo relacional, da

interacdo da equipe, do que a competéncia técnico-cientifica! Através dessa unido, 0 grupo se
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fortalece nos enfrentamentos cotidianos, minimizando o impacto do sofrimento no cuidar do
paciente oncolégico. Conforme depoimentos e producao estética, a seguir:

Uma coisa que eu tenho sempre em minha mente é que vou vencer, sou linda e
sempre vencerei. E quando a gente comega a cair, a gente tem um grupo, a gente
se une, se fala, falamos com os colegas da instituicdo que nos ajudam. Nossa
unido € muito importante. E a gente recome¢a um novo dia. (Duda)

E o que facilita o trabalho de todo mundo € a unido. Se eu tenho que atender o
paciente oncoldgico, eu ndo posso atender de uma maneira num setor e de outra
em outro! Tem que haver coeréncia, tem que haver unido, principalmente entre
0 NOSSO grupo, que € um grupo maior, que € um grupo mais representativo
dentro de qualquer institui¢do da saude. (Beija Flor).

Coloquei dois caras se abracando, na representagcdo da amizade do calor humano
da unido a propria unido entre os pares a propria unido que a gente tem no setor
de trabalho que ajuda (Turco).

Amigos, a presenca de amigos dentro da propria instituicdo e também fora dela.
As reunides que temos nos finais de semana, festas, confraternizacdes,
celebragdes, todo o tipo de comemoragdes é muito bom (Felicidade).

, . T
MAO ESTENDIDA

Outro fator relevante para a protecdo e consequente construcdo da resiliéncia identificado
por esses enfermeiros foi 0 conhecimento.

Os dados coletados nos permitem constatar que esse conhecimento construido atraves da
oportunidade de capacitagdo técnico cientifica oferecido pelo INCA, concretizada pela realizacao
de Cursos de Especializagdo e Mestrado representa protecdo diante do desafio da assisténcia de
enfermagem em oncologia.

Para o International Council of Nurses (ICN), existem forcas internas e externas a
Enfermagem que tem impulsionado o desenvolvimento das especialidades como: o0 aumento da

complexidade do cuidar, mudancas no sistema de cuidado & salde e transformacbes na
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necessidade de salde (principais forgas externas) e desenvolvimento do conhecimento e pesquisa
em enfermagem, extensdo dos limites da enfermagem prética e assuntos relativos a progressdo da
carreira do ‘“cuidador” (forgas internas a profissao). (STETINGA, 1993 apud SANTOS;
CESARETTI, 2000 p. 7).

O ICN propde como conceito para o enfermeiro especialista: “Aquele preparado no nivel
de uma enfermagem generalista e autorizada a praticar como um especialista, com avancado
dominio em raro campo da enfermagem. A pratica na especialidade inclui os papéis clinico, de
ensino, administrativo, de pesquisa e de consultoria.

A educacdo pos-basica para a préatica especializada € um programa de estudo reconhecido
formalmente e construido com base na educacdo generalista para o enfermeiro, promovendo o
conteudo e a experiéncia para garantir competéncia na préatica especializada (STETINGA, 1993
apud SANTOS; CESARETTI, 2000 p.7).

No caso do estudo, através do conhecimento técnico - cientifico, os enfermeiros
organizam intelectualmente a experiéncia e o sofrimento emocional e afetivo do paciente.
Adicionalmente, a partir de elementos simbdlicos do &mbito externo ao hospital, caracterizados
pela familia, a fé, ocorre uma conjugacao de fatores que propiciam a protecdo e a construcdo da
resiliéncia, através da formagdo de um “escudo protetor” que favorece o entendimento racional
da situacdo do paciente com cancer.

Para que ocorra um processamento afetivo e emocional os enfermeiros precisam do
ordenamento intelectual, fornecido pelos recursos simbélicos dos amigos, de fé, da religido, da
familia, da unido da equipe e da gestao.

Assim, os enfermeiros operam essa resiliéncia em dois niveis, no nivel racional técnico,
instrumental e de ordenamento intelectual da experiéncia da dor fisica do outro e da atuacdo do
profissional nesse contexto nos termos do sofrimento afetivo emocional de si mesmo, pela
convivéncia com o sofrimento fisico do outro, que é ordenado intelectualmente a partir de
recursos simbdlicos de fora, da religido, da familia, do conhecimento e dos amigos. Percebemos

gue nossos atores sociais reiteram essa afirmacéo, e as declaram em suas falas conforme a seguir:
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O conhecimento que mesmo com as histdrias tristes, dolorosas de sofrimentos,
reconheco a importancia de me capacitar cada vez mais cientificamente visando
proporcionar cada vez mais uma melhor assisténcia e capacitar outros
profissionais. A ciéncia, porque embora trabalhar com céncer seja um desafio,
mas nds somos pesquisadores, somos sonhadores, buscamos o conhecimento,
uma solucdo e alimentamos uma esperanca para o controle do cancer (Aguas
Marinhas).

O constante investimento da instituicdo no aperfeicoamento dos profissionais, o
investimento de nossa chefia no nosso aperfeicoamento, de nossa participagédo
de vaérias vertentes de nossa profissdo (Mulher Eléastica).

A “autonomia” eu acredito que temos muito! O conhecimento do que fazemos.
A credibilidade de nosso trabalho (Séndalos).

Eu acho que o nosso conhecimento nos traz seguranga, assim como o respaldo
da chefia de divisdo e coordenagdes médicas nas tomadas de decisGes. Temos
que ter uma religiosidade para que possamos noOs renovar e estarmos sempre
fortes para ajudar aos pacientes. Também percebo que a unido da equipe nos traz
forca (Turco).

Respeito que a instituicdo e nossos dirigentes tém por nos. Alegria de ter
conhecimento de saber o que temos que fazer para melhor atendermos ao nosso
paciente. Suporte institucional e de nossa chefia. (Saraiana)

i n Ol N GAL
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Eu preciso de uma equipe unida, que me dé apoio que me dé carinho, atencéo,
porque esse profissional é muito importante neste momento. Experiéncia do grupo,
a equipe que a gente tem sempre que estar passando para o colega a experiéncia, a
importancia do equilibrio da equipe, a equipe treinada a tecnologia de ponta que
temos tudo isto € um fator de protecdo acho que a gente tem que estar junto neste
momento (Girassol da Russia).
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A oncologia é uma especialidade que demanda alta complexidade assistencial durante
todo o processo terapéutico, além de requerer dos profissionais de Enfermagem extrema
habilidade relacional e afetiva, considerando as necessidades e especificidades dos usuarios
(INCA, 2008 p.70)

Finalizamos ressaltando que o desafio da intera¢do no cotidiano do enfermeiro que assiste
ao paciente oncoldgico é otimizado pela estrutura organizacional do seu ambiente de trabalho e €
esta interacdo do profissional com o seu entorno que ird contribuir para o processo de construcédo

da resiliéncia desses profissionais.

“Vocés precisam manter a fé, porque sem fé ndo existe o amor, sem amor ndo existe a
entrega de si e quem ndo tem a entrega de si ndo estd preparado para cuidar dos que

sofrem”

Madre Tereza de Calcuta.
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CAPITULO 5. CONSIDERACOES FINAIS

O contexto de trabalho da enfermagem em oncologia se traduz num espaco complexo,
dindmico, interativo, necessitando do enfermeiro respostas imediatas, eficientes e eficazes.

Nesse sentido, a discussdo do conceito de resiliéncia como elemento de reflexéo e anélise
no ambito da enfermagem em oncologia insere alternativas inovadoras na organizacéo social e
laboral do processo de trabalho do enfermeiro.

O diagnostico de cancer determina para o paciente, trajetdrias diversas no seu processo de
vida, considerando a fragilidade, vulnerabilidade e as terapias demandadas, tornando-se
dependente dos cuidados de uma enfermagem especializada. Os profissionais que lidam nesse
contexto de cuidado tém como desafio, compartilhar com o paciente, amor, alivio, serenidade,
alegria, confianga e esperanca.

Dessa forma, o estudo da resiliéncia nesse cendrio sugere um olhar diferenciado para os
profissionais que nele atuam na perspectiva da geracdo de um cuidado de qualidade.

Constatamos a presenca da resiliéncia, na totalidade dos sujeitos convidados a
participarem do estudo.

Na busca de compreensdo do conceito de resiliéncia optamos pelas Representagdes
Sociais como ferramenta metodoldgica, a qual oportunizou além do alcance dos objetivos, uma
aproximacdo entre os atores sociais e a pesquisadora, sendo ainda decisivo para possibilitar as
enfermeiras condicdes favoraveis de expressarem, nos depoimentos e producdes as imagens
concretas daquilo que é mais subjetivo e indispensavel para construgdo do significado das
representagdes.

A participacdo dos enfermeiros integrantes na producdo dos dados foi intensa, ativa,
efetiva e prazerosa, e 0s mesmos demonstraram interesse nos resultados deste estudo.

Evidenciamos que os enfermeiros participantes ttm uma identidade definida, uma marca
“um orgulho de ser INCA". Sao especialistas, gostam do que fazem e construiram sua resiliéncia
no lidar com os pacientes com cancer. Resiliéncia essa, expressa em suas producdes estéticas e
em seus depoimentos acerca dos fatores de risco e de protecdo na atencéo ao paciente oncolégico.

Os dados coletados nos possibilitaram identificar os fatores capazes de expressar a
resiliéncia dos enfermeiros participantes deste estudo, sendo a mesma expressa através da

identificacdo dos fatores de risco e de protecao.
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Os fatores de risco mais evidenciados foram & jornada de trabalho institucional
(40h/semanais), favorecendo a um desgaste fisico e emocional, somado a isso a inexperiéncia dos
profissionais recém-admitidos e o descaso politico com a saude no Municipio do Rio de Janeiro.
Os enfermeiros também pontuaram a impoténcia diante do sofrimento, da expectativa de cura e
da situacdo limitrofe entre vida e morte.

Nesse contexto, o lidar com a experiéncia de sofrimento foi intelectualmente ordenado e
processado, através de recursos simbolicos, caracterizados pela familia, pelos amigos, pela fé,
pela unido da equipe e pelo conhecimento técnico cientifico. Esses recursos simbolicos
construidos por elementos de uma provincia de significados, ndo relacionados a biomedicina,
traduziram-se como efetivos para a ordenacdo afetiva e intelectual do sofrimento e da dor fisica
do outro, caracterizando-se como fatores de protecao.

Esses profissionais humanizam o espaco hospitalar trazendo elementos ndo estritamente
técnico-cientificos, que ajudam na conducdo do trabalho, sendo facilitadores e protetores para
esse grupo.

Ap0s a analise dos dados, foram evidenciadas trés categorias, a saber: A Fragilidade,
relacionada a doenca, que traduziram as representacdes dos enfermeiros sobre o paciente
oncolégico; As Faces da Vulnerabilidade, que abarcaram os fatores de risco presentes no
cotidiano dos enfermeiros e A Interacdo, entendida como fator de protecdo presente na
assisténcia ao paciente oncoldgico. Os dados encontrados neste estudo nos levam a pensar que a
resiliéncia expressa nesses atores sociais € fruto dos fatores de protecdo, entendidos neste estudo
como “A INTERACAO”, existentes numa dada realidade inospita, identificada neste estudo por
“A FRAGILIDADE RELACIONADA A DOENCA” e por ultimo da existéncia de uma
VULNERABILIDADE essencial, componente mesma, da base conceitual da resiliéncia.

Estas categorias sdo a expressdo da ancoragem, os discursos estdo ancorados nessas
perspectivas, na familia, na espiritualidade/religiosidade, na unido da equipe, na autonomia e no
conhecimento técnico cientifico dessa equipe.

A resiliéncia dos atores sociais se expressa atraves da dimenséo técnica - cientifica da
unido do grupo, da interagdo técnico - administrativa e de outros elementos, como a familia e a
fé. Através dessa conjugacdo, eles superam e resistem ao ambiente complexo e adverso do

cuidado em oncologia.
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Vale destacar que nos surpreendeu o fato dos atores sociais ndo relatarem em nenhum
momento do estudo, os riscos no cuidado do paciente oncoldgico como, por exemplo, lidar com
quimioterapia, com radioterapia, as infec¢fes, 0s curativos complexos a contaminacdo e sim
pontuarem que o conhecimento os fortalece, permitindo-lhes compreensdo desse cuidado de alta
complexidade.

Acreditamos que o conhecimento adquirido por esses atores sociais seja a mola
propulsora no dimensionamento destes fatores como risco, fortalecendo-os e transformando estes
riscos em uma barreira protetora. As informacdes coletadas sugerem que a especializacdo se
traduz como fator fundamental na construcéo da resiliéncia, porque um nimero bem expressivo
de sujeitos séo especialistas e tem um grau de qualificagdo comprovado no grupo.

Apenas um dos trinta sujeitos ainda ndo possui curso de especializacdo, porém tem mais
de gquinze anos na assisténcia ao paciente oncoldgico. Sera que aqui estariamos construindo uma
evidéncia? Sera que em um cenario, no cuidado ao paciente com cancer, com profissionais nao
especializados nés teriamos enfermeiros téo resilientes?

A formacdo do enfermeiro traz diretrizes para trabalhar com a salde das pessoas e com
suas respostas ante as situacdes de adoecimento. Nesse sentido, traduz-se num desafio propor
estratégias de intervencdo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e dos profissionais
considerando a fragilidade e o adoecimento, no contexto do cuidado ao paciente oncolégico,
reconsiderando o que é saudavel em meio a tanta fragilidade, apesar do estigma que a doenca traz
ressignificando assim nossa visao.

Considerando essa perspectiva, a relacdo de cuidado protege a medida que a interacao
com o outro é estabelecida e a doenga é ressignificada.

Na narrativa sobre o adoecimento dos pacientes, 0s sujeitos declararam que ha
envolvimento da equipe e comprometimento na melhoria desse cuidado, ao contrario, eles néo
seriam capazes de citar com propriedade, sensibilidade e compaixao, conforme o fizeram.

Dessa forma, o espaco hospitalar ndo pode ser considerado um espaco essencialmente
racionalizado, e estritamente técnico cientifico. Ele deve ser humanizado, agregando elementos
que possam trazer alegria, espiritualidade, religiosidade, cura, afeto, amor, compaixdo e
esperanca.

Se de certa forma estamos tentando eliminar uma dor, de certa forma estaremos criando

outra, se ndo cuidarmos melhor desse ambiente e dos profissionais.
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Diante do exposto, esse estudo € relevante e emergente da préatica e podera contribuir para
a construcdo do conhecimento da enfermagem em oncologia, nos levando a reconhecer que a
pratica do enfermeiro na oncologia é dotada de especificidades que congregam a exposicao
emocional excessiva, o confrontamento de subjetividades em situacdes limitrofes, a perplexidade
interrogativa ante a morte e o viver, gerando a necessidade do estabelecimento de uma pratica
dialdgica, intersubjetiva, alicercada na ética e na estética das relacdes e nas multiplas percepgdes
de uma mesma realidade.

Este estudo podera contribuir para o ensino, instigando a reflexdo dos futuros enfermeiros
a assumirem uma postura ética e humanizada, potencializando atributos pessoais e habilidades
com vistas a construcdo de competéncias profissionais de enfrentamento no cotidiano
profissional. Na assisténcia, produzindo mudancas e inovacoes que fortalecam a humanizacao do
processo de trabalho dos enfermeiros em oncologia e desenvolvendo mecanismos sociais e
coletivos de superacdo das adversidades e na pesquisa, difundindo o conceito de resiliéncia nas
investigacdes da Enfermagem em Oncologia.

Os resultados apontam para a necessidade de realizarmos outras pesquisas em diferentes
cendrios da pratica da enfermagem em oncologia, no intuito de identificarmos quais 0s processos
que propiciam o aumento dos fatores de risco e de protecdo para esses profissionais.

Concluindo, ressaltamos que a adocdo de estratégias intervencionistas na gestdo dos
enfermeiros, com vistas a minimizacao dos fatores de risco e otimizacdo dos fatores de protecéo,
promovendo o acolhimento e a escuta desses profissionais, ira contribuir para a promocédo da

resiliéncia dos enfermeiros e consequente melhoria na qualidade da atencdo em oncologia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Enfermeiros na Oncologia — superando as dificuldades na assisténcia de enfermagem
através da resiliéncia.
Nome do Voluntario:

Estamos realizando um estudo com o intuito de ampliar o conhecimento e a discusséo
na enfermagem sobre a resiliéncia nos enfermeiros do INCA-HCI e por esse motivo vocé esta
sendo convidado a participar dele. Para que vocé possa decidir se quer ou ndo participar deste
estudo, precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicacdes.

OBJETIVO DO ESTUDO: Os nossos objetivos com este estudo sdo selecionar o0s
enfermeiros resilientes na assisténcia de enfermagem em oncologia; identificar os fatores de
risco e de protecdo presentes no cotidiano da assisténcia ao paciente oncoldgico; analisar
como os fatores de risco e de protecdo sdo enfrentados pelos enfermeiros que atuam na
assisténcia ao paciente oncologico e discutir como se expressa a resiliéncia entre 0s
enfermeiros que atuam na assisténcia ao paciente oncolégico.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se vocé concordar em participar deste estudo, apds sua
autorizacdo, faremos a coleta dos dados em dois momentos. Primeiramente aplicaremos a
escala de Resiliéncia (Wagnild), escala esta ja validada culturalmente no Brasil e num segundo
momento faremos uma dindmica de criatividade e sensibilidade.

Este momento serd gravado e fotografado, sendo posteriormente transcrito e entregue
para vocé, a fim de que possa ler na integra seus depoimentos, analisar seu conteldo,
visualizar as fotos dos trabalhos produzidos e, ainda, fazer as modificacbes que julgar
necessarias. Sera mantido todo o sigilo sobre a identidade dos participantes do estudo.

METODOS ALTERNATIVOS: N&o existem métodos alternativos a participacdo neste
estudo. Caso ndo seja do seu interesse participar, basta ndo assinar este termo de
consentimento, e nenhum dado seu sera coletado e nenhum outro procedimento relacionado ao
estudo sera realizado com a sua pessoa.
RISCOS: Nao existem riscos fisicos caso vocé participe ou ndo deste estudo. Porém algum
desconforto emocional podera ocorrer pelo fato da participacdo na dinamica de criatividade e
sensibilidade.

Fique a vontade para sempre que necessario interromper o procedimento e conversar
com a investigadora do estudo que ira responder a todos 0s seus questionamentos.

BENEFICIOS: Este estudo podera ndo trazer nenhum beneficio imediato a vocé, mas com
ele poderemos entender melhor como a resiliéncia auxilia nas dificuldades encontradas no
cuidar de pacientes oncoldgicos e tracar metas que melhorem a assisténcia a futuros pacientes.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS: O seu acompanhamento
durante todo o estudo sera feito pela investigadora principal, Enfermeira Ailse Rodrigues
Bittencourt, nos telefones: (21) 2506-6151 ou (21) 9484-6036.
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CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS: Além da investigadora principal, seus
registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica do Hospital do Cancer | / INCA e
equipe de pesquisadores envolvidos.

Seu nome ndo serd revelado ainda que informacgdes de seus registros sejam utilizadas
para propdsitos educativos ou de publicagdo que ocorrerdo independente dos resultados
obtidos.

CUSTOS (Ressarcimento e indenizacdo): Nao havera qualquer custo ou forma de
pagamento para o voluntario pela sua participacdo no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO: E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste
estudo é completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua
participacdo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem
direito. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos ao estudo serd imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS: Nos estimulamos a vocé a fazer perguntas a
qualquer momento do estudo. Neste caso ligue para a Enfermeira Ailse, investigadora
principal. Se tiver perguntas com relagdo a seus direitos como participante de estudo clinico,
também pode contar com uma pessoa imparcial, a Coordenadora do Comité de Etica do
Instituto Nacional do Céncer, Dra. Adriana Scheliga — Rua: André Cavalcanti, 37, tel: (21)
3233-1410.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA: Li as informacdes acima e
entendi o propdsito deste estudo assim como os beneficios e riscos potenciais da participacao
no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por
intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste estudo.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusar a participacdo neste estudo, e também
que posso interromper a qualquer momento a minha participacdo, sem nenhum tipo de
penalidade.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

(Assinatura do sujeito da pesquisa) dia més ano

(Nome do sujeito da pesquisa — letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao
enfermeiro indicado acima.

(Assinatura da pessoa gque obteve o consentimento) dia més ano
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APENDICE B

“A Resiliéncia dos Enfermeiros na Assisténcia ao Paciente Oncolégico”

Roteiro dos Encontros

Numero do Encontro: Total de participantes:
Participantes:

I- Introducéo: 20 minutos

Apresentacdo: Do pesquisador e da Moderadora.
Apresentacdo dos Objetivos do encontro
Definicdo de resiliéncia — pela pesquisadora

Jogral com texto do Drauzio Varella — A Vertigem, para estimula-los e incentiva-los a
reflexdo sobre o cuidado do paciente oncoldgico- pela moderadora.

Lido e Aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido aos enfermeiros participantes.
I1- Metodologia da Producéo das Representacdes: pela Moderadora.

e Mdsica de fundo: Kenny G e Richard Clayderman.
Material oferecido: cola, papel A2, hidrocor, revistas, tesouras
Os enfermeiros irdo representar por meio de corte/colagens ou desenhos 0s seguintes
questionamentos: Represente o cliente oncoldgico (30 a 40 minutos) e represente os fatores
risco e os fatores de protegdo na assisténcia ao paciente oncolégico.
Terminadas as representacdes, cada enfermeiro ird expor que sentido ele atribui a suas
representacdes (seus desenhos): 5 min.p/ cada um.
I11- Encerramento: Ao término da exposicdo das representacOes seréd lida uma mensagem de

agradecimento ao grupo e serd oferecido um lanche para confraternizacdo. Todo material

construido pelo grupo sera recolhido.
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APENDICE C

ESCALA DE RESILIENCIA

“A Resiliéncia dos Enfermeiros na Assisténcia ao Paciente

Oncologico”.
Codinome:
1. ldentificacdo:
Nome:
Idade: Qualificacéo
Tempo de formado: Tempo de atuacao na Oncologia:
Religido: Estado Civil:
N° de Empregos: N° Filhos:

Setor de Lotacdo Atual :

Por favor, envolva o nimero que indica o quanto vocé concorda ou discorda de cada
item.

1 = Discordo Totalmente.

7 = Concordo Totalmente

1.  Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim.

1 2 3 4 5 6 7

2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.

1 2 3 4 5 6 7

3. Eusou capaz de depender de mim mais de qualquer outra pessoa.

1 2 3 4 5 6 7



4.  Manter interesse nas coisas é importante para mim.

1 2 3 4 5 6 7

o

Eu posso estar por minha conta se eu precisar.
1 2 3 4 5 6 7
6. Eusinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida.
1 2 3 4 5 6 7
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao.
1 2 3 4 5 6 7
8.  Eusou amigo de mim mesmo.

1 2 3 4 5 6 7

©

Eu sinto que posso lidar com vérias coisas ao mesmo tempo.
1 2 3 4 5 6 7
10. Eu sou determinado.
1 2 3 4 5 6 7
11. Euraramente penso sobre o objetivo das coisas.
1 2 3 4 5 6 7
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez.

1 2 3 4 5 6 7

13. Eu posso enfrentar tempos dificies porque ja experimentei dificuldades antes.

1 2 3 4 5 6 7
14. Eu sou disciplinado.

1 2 3 4 5 6 7
15.  Eu mantenho interesse nas coisas.

1 2 3 4 5 6 7
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Eu normalmente posso achar motivos para rir.

2

Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificies.

2

Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em gquem as pessoas podem contar.

2

Eu posso geralmente olhar uma situacdo em diversas maneiras.

2

As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou n3o.

2

Minha vida tem sentido.

2

Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre eles.

2

Quando estou numa situacdo dificil, eu normalmente acho uma saida.

2

Eu tenho energia suficiente para fazer o que tenho que fazer.

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

7

7

7

Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim.

2

3

4

5

6

7
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APENDICE D

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

A Comissdo de Etica e Pesquisa do Hospital do Céncer | - INCA — MS.

Eu, Ailse Rodrigues Bittencourt (COREN — RJ 41321), aluna do curso de Mestrado
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), solicito autorizagcdo do Hospital
do Cancer I, para realizagdo de minha pesquisa.

A pesquisa é intitulada “Enfermeiros na Oncologia — Superando as Dificuldades
na Assisténcia de Enfermagem Através da Resiliéncia”, sob a orientagdo da Professora Dra.
Célia Antunes Chryséstomo de Souza, e Co-orientacdo da Professora Denise Assis Corréa
Séria ambas orientadoras da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da UNIRIO, e tem
por objetivo identificar a partir das RepresentacGes Sociais, os fatores de risco e de protecao
para 0s enfermeiros na assisténcia ao paciente oncoldgico e analisar como os fatores de risco e
de protecdo se fazem presentes no cuidado ao paciente oncolégico, com vista a estabelecer o
perfil do enfermeiro em oncologia. A mesma sera realizada através da coleta de informaces
em dois momentos e aplicacdo da escala de Resiliéncia (Wagnild), ja validada culturalmente
no Brasil. Trata-se de uma proposta de estudo de natureza qualitativa descritiva, com enfoque
nas Representacdes Sociais.

Seré respeitada a Resolucdo 196/96 em todos 0s seus aspectos.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Célia Antunes Chrysdstomo de Sousa (orientadora professora EEAP / UNIRIO).

Denise Assis Corréa Soria (co-orientadora professora EEAP / UNIRIO).

Ailse Rodrigues Bittencourt (autora do Projeto / UNIRIO).
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LISTA DE ILUSTRACOES RELATIVAS AS IMAGENS E DEPOIMENTOS

SARAIANA N° 1

E§§

Como vocé vé o paciente oncolégico?

E uma crianca um recém nascido, que precisa de ajuda de apoio, vulneravel. Tendo que mudar sua vida
por conta da doenca. Tendo que mudar e adaptar-se aos alimentos, ao esporte, ao trabalho sua vida
familiar, é um ser em isolamento precisando muito de todos nds.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Muita dificuldade de lidar com a dor, com as deformacdes de imagem do paciente, com suas lesdes,
necessitando de cuidados. A baixa estima do paciente. E a convivéncia com tanto sofrimento. Tristeza
e perdas. Lidar com esse olhar de dor e de perda.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Minha vida espiritual. O amor. Meu trabalho que é muito legal ¢ o meu sustento é o meu segundo lar
ou até as vezes 0 meu primeiro lar. Respeito que a instituicdo e nossos dirigentes tém por nos. Alegria
de ter conhecimento de saber o que temos que fazer para melhor atendermos ao nosso paciente.
Suporte institucional e de nossa chefia.
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MOCOTO N° 2

O PACIENTE ONCOLOGICO

Como vocé vé o paciente oncologico?

Um paciente muito sozinho, muitas das vezes abandonado pela familia sem saber o que fazer, mas que
sempre encontra em nds, em nossa equipe, alguém para dar a mao, para sorri, e para poder levar a vida
em frente, junto com a familia.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncol6gico?

E cruzar os bragos, vocé sempre tem um desafio, mas nunca pode cruzar os bragos e nfo vé. As vezes
ndo podemos apaziguar, dar a paz para este doente que precisa. Precisamos nos entender, entrar em
consenso para resolver o problema desse paciente.

O que é protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

Eu acho que o trabalho de equipe, a familia, faz com que vocé nunca esteja sozinho numa hora de
desespero ou que enfrente qualquer eventualidade, qualquer situacdo que impacte seu
desenvolvimento. A unido da equipe é fundamental, ela sempre nos protege. A familia é muito
importante.
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BABE \° 3

O PACIENTE ONCOLOGICO

Como vocé vé o paciente oncol6gico?

O paciente em tratamento oncoldgico sente-se desesperado com as fases do tratamento, medo do
desconhecido sem saber o que vem a seguir.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?
O paciente oncolégico resume cancer em morte acha que nao vai conseguir superar todas as fases da
sua doenca. Altera o psicolégico com queda da auto-estima. E isso nos deixa bem intranquilas. A morte
a negacao pela doenca, o desespero do paciente, isso me deixa bem abalada.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Na fase da aceitacdo, 0 mesmo sentimento de protecdo da familia, protecdo e harmonia da equipe que
cuida, confianca, fé e harmonia surgem, a esperanca de melhor qualidade de vida. Harmonia da equipe,
protecdo, fé, amigos sdo importantes para superar tudo.

RISCO

PROTEGCAO

HARMONIA
FAMILIA
PROTECAO
FE
AMIGOS

=

PROTEGCAO
DA EQUIPE
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BIDAE N\ 4

O Paciente Oncoldgico

R"’

Como vocé vé o paciente oncol6gico?

Um paciente que ao saber que do diagnoéstico, ele fica sempre achando que a vida dele esta por
um fio, porque a propria doenga j& 0 marca como se estivesse condenado a morte. Ele se torna uma
pessoa muito pensativa, vazia, solitaria, mas no fundo ele ainda tem uma esperanca, tem um horizonte
a seguir dentro daquela trajetoria. Eu percebo o paciente oncolégico sempre como se ele fosse um
paciente terminal, por ser o cncer uma doenca que ndo tem cura e apesar de todo o tratamento e
procedimentos realizados, muitas das vezes sem éxito traz uma frustragao enquanto profissional.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncol6gico?

Percebo como risco a superlotagdo que vivemos frequentemente em nossa unidade hospitalar, a
gue dificulta 0 nosso servico e o relacionamento com o paciente e o acompanhante, pela limitacdo de
leitos vagos nas clinicas de origem, muitas das vezes tendo que interna-los fora da clinica, aumentando
0 seu tempo de permanéncia na emergéncia, ocasionando a revolta dos mesmos, o que refletira
negativamente nas relacfes da equipe , paciente e familiar .

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Eu acho que o nosso conhecimento nos traz seguranga, assim como o respaldo da chefia de
divisdo e coordenacgdes médicas nas tomadas de decisdes.

Temos que ter uma religiosidade para que possamos nos renovar e estarmos sempre fortes para
ajudar aos pacientes. Também percebo que a unido da equipe nos traz forga.
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AGUAS MARINHAS N° 5

Como vocé vé o paciente Oncologico?

Frégil, pensativo, temeroso, um paciente que vive em busca de uma forca religiosa, um pilar que ele
possa se sustentar. O paciente é um guardido de sonhos, porque os sonhos se traduzem em vida.
Sonhos que envolvem a familia, projetos de vida, esperanca, alegria e que muitas vezes, estes sdo
interrompidos quando chega o diagnéstico do cancer.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O descaso politico com o paciente, com a rede SUS no Brasil. O individualismo, muitas vezes eles
visam prestar individualmente uma assisténcia baseada em conhecimentos proprios, nao valorizando o
conhecimento multidisciplinar. Contudo, ndo possuem espirito de equipe. Porque ninguém presta uma
assisténcia especializada individualmente. O jogo da vaidade com poder, a necessidade de mostrar
quem é o melhor. A morte — a morte ainda me agride, por mais que a religido me sustente, eu vejo a
morte ainda como uma decepg¢do, uma cessagdo de sonhos, de planos e de quem tem a vida toda pela
frente para conquistar. Vejo isso muito presente nas criangas com cancer, cada vez mais prematuras,
bebés e jovens. Uma vida que muitas vezes ndo sabemos por que acontece a doenga. O que me agride
fortemente hoje é a ganancia pelo poder, porque ela afasta o real objetivo do bem estar do doente e uni
mais, cada vez mais 0 egoismo e o individualismo.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A religiosidade, é o meu pilar de sustentagdo. Trabalhar com o paciente oncoldgico requer muita
energia e um esforco muito grande.Quem cuida exige respeito. O conhecimento que mesmo com as
historias tristes, dolorosas de sofrimentos, reconheco a importancia de me capacitar cada vez mais
cientificamente visando proporcionar cada vez mais uma melhor assisténcia e capacitar outros
profissionais. A admissdo de pessoas desqualificadas para assistir o paciente oncoldgico. A ciéncia,
porque embora trabalhar com céancer seja um desafio, mas n6s somos pesquisadores, SOMOS
sonhadores, buscamos o conhecimento, uma solugéo e alimentamos uma esperanca para o controle do
cancer.
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NS N 6

Como vocé vé o paciente Oncoldgico?

Como uma esponja bicolor, de dois lados, um lado mais grosso em cima e um lado mais macio em
baixo. Porgue eu coloquei uma esponja? O significado desse paciente que tinha uma vida, vamos dizer
assim, “normal”, até aquele momento, ¢ a partir daquele momento (da doenca) ficou aspero, ficou
dificil para ele.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Algumas coisas que eu tentei buscar, em determinados momentos, eu ndo sei se de repente, por falta de
um preparo melhor profissional, eu sinto dificuldade de lidar com determinadas situagdes. S6 a
vivencia do cotidiano, ndo €é o suficiente para se ter conhecimento necessario para estimula-lo, e tira-lo
daquela situacdo dificil. E o tempo, as vezes é insuficiente, principalmente para n6s que somos
gerentes, que temos diversas atividades, envolvidos com muitas coisas, principalmente nds que
estamos trabalhando nas enfermarias, temos dificuldades de estarmos mais préximos dos leitos, e em
determinadas situagdes ndo nos envolvemos o suficiente, é outro fator que dificulta um pouco. E outras

inimeras coisas que precisamos fazer!
O que é protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Em relacdo as facilidades, a disposi¢cdo do paciente para a aceitacdo, o paciente por estar fragilizado,
vulnerével, naquele momento dificil da vida, principalmente dentro da clinica que eu trabalho (C.P.),
ele fica muito receptivo, qualquer um que chega perto dele, ele quer abracar, pegar, 0 que vocé fala
para ele é o mundo. Acho que isso facilita a proximidade dele. Outra coisa que favorece muito € minha
forma de convivio com as pessoas, minha empatia, ou seja, de que forma eu vejo aquele ser humano
que estd ali, tentando sempre vé-lo, de forma holistica, isso favorece muito. E claro, por gostar muito
de tudo que eu faco, adoro o que faco, gosto muito de lidar com as pessoas, independente de ser
paciente ou ndo, isso facilita bastante.
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Como vocé vé o paciente oncologico?

Eu coloquei aqui uma um desenho estigmatizado de um homem cheio de rato em cima, e de
uma crianga chorando, propositadamente partida no meio, porque como é que eu vejo 0 paciente
oncoldgico, exatamente isso, uma pessoa com uma pressdo muito grande em cima dela e triste e
dividida. Essa é minha representacéo.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Todos os obstaculos que agente tem que transpor na vida — inclusive o préprio obstaculo da
comunicagdo com o paciente. Também muitas vezes é dificil a comunicacdo com o acompanhante, a
comunicacao entre os colegas, e as nossas guerras cotidianas, ndo so as nossas guerras grandes como
aquelas que a gente vive, tanto dentro da gente quanto com as pessoas a nossa volta.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A calma de um ambiente com uma musica, por exemplo, como estava aqui, um lugar que a
gente possa relaxar o proprio relaxamento que a gente faz em casa, os trabalhos de relaxamento.
Coloquei aqui uma viagem, é sair espairecer ir a lugares conhecer coisas bonitas. Coloquei dois caras
se abracando, na representacdo da amizade do calor humano da unido a prdpria unido entre 0s pares a
propria unido que a gente tem no setor de trabalho que ajuda. A religiosidade, mais no sentido de fé. Eu
acredito que a pessoa que morre tem um objetivo, por isso as pessoas tém cancer, outras tém outras
doengas, outras vivem até 0s cem anos, outras morrem cedo, tudo como uma forma de aprendizado,
por isso a religiosidade ou a fé.
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Como vocé vé o Paciente Oncoldgico?

Para mim o paciente oncolégico é uma pessoa como eu. Quando recebe a noticia da doenca e por todos
os tratamentos que ele vai passar, € como se ele andasse em uma corda bamba em que ele pode cair
para um lado ou para o outro. Um grande expectador, do seu sucesso do seu prognéstico, de como ele
vai reagir a tudo isto, e neste cenario todo. Como se ele fosse um super her6i, uma pessoa que tenta
alcangar o céu, a melhora, a cura, o progresso, diante de varias outras complicagdes, os bichinhos aqui
gue mostra como se ele fosse uma plantinha mesmo, que estivesse renascendo que tivesse tentando
virar uma grande arvore de novo.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

E a falta de seguranca do profissional, com relagdo ao material e ao relacionamento. A questio da
vaidade, o excesso de vaidade que as vezes dificulta muito a comunicagdo, faz com que a gente perca
algumas oportunidades de dar uma assisténcia melhor, os conflitos da nossa categoria profissional, do
nosso sistema mesmo que a gente vivencia dentro do nosso hospital.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

E o lazer, a danca que é a que recarrega a minha bateria mesmo, a minha espiritualidade que é uma
coisa assim importantissima, a minha familia, a minha equipe, bem entrosada bem coesa, para que a
gente possa fazer um trabalho legal, o dinheiro, a consciéncia, no sentido de que quando eu saio da
minha casa e venho para c4, vocé vai fazer melhor, e achei essa figura aqui entre essas duas, entre risco
e protecdo que vejo o enfermeiro muitas vezes como um artista, no sentido ndo de disfargar, mas sim
de tentar modelar cada situacdo para que vocé consiga dar o melhor de si dentro do seu trabalho,
dentro da tua interagdo com a equipe com o teu paciente.
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ORQUIDEA AZUL N9

Como vocé vé o paciente Oncolégico?

Como eu vejo o paciente oncolégico, como esta bola é impulsionada para um local desconhecido, onde
no primeiro momento € o paciente se abate, se deprime e depois ele comega a correr contra este
prejuizo que foi lancado para ele, é tentando vitérias mesmo sofrendo em busca de um local como esse
aqui, seja aqui com a gente ou em outro plano. E assim que eu vejo o paciente oncoldgico.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?
Para mim é, eu realcei sofrimento ao lado, sofrimento ao lado ndo sdo 0s outros pacientes ndo, sao 0s
familiares que me fazem aumentar o meu grau de resiliéncia, é porque quando além desse paciente
estar sofrendo, 0 meu grau ser aumentado estar por ele, eu ainda tenho que aumentar para 0s outros
acompanhantes, parentes ou amigos.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Sempre ter alguém para me acolher de alguma forma gquando eu saio deste ambiente hospitalar, de
bragos abertos e com muito amor.
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Como vocé vé o paciente oncol6gico?

Como se tirasse alguma coisa dele, ele perde o chéo, e ele ainda tem que passar por um caminho
desconhecido que é o tratamento em si. O estigma da doenga, 0 medo, e eu 0 vemos cOmMo uma crianga,
gue precisa de cuidado, de acolhimento, compreensédo, porque ele esta extremamente desamparado, e
sem 0s pés no chao.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Os fatores de risco para mim € quando a gente vé o paciente, e estd impossibilitado de fazer mais
alguma coisa, oferecer mais algum tipo de tratamento, e nés ndo temos o que oferecer mais, a ndo ser o
n0sso apoio, nossas palavras, nossas maos, tudo que puder vir da gente. Quando ele envolve a gente,
como se a gente fosse parte da familia dele, isso para mim é um risco, pois eu sofro com isso.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Como fatores de protecéo eu tenho a fé, o lazer, minha familia, isso tudo me ajuda. Uma coisa que eu
tenho sempre em minha cabeca, que eu vou vencer que eu sou linda e sempre vencerei. E quando a
gente comeca a cair, a gente tem um grupo, a gente se une, a gente se fala, falamos com os colegas da
instituicdo que nos ajudam. Nossa unido é muito importante. E a gente recomeca um novo dia
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Como vocé vé o paciente Oncologico?

Isso aqui retrata na minha visdo o que é a vida, € a natureza, ela é colorida, principalmente as plantas,
0s animais, o sol, e acima de tudo acima de todas as coisas, a liberdade de ser dono de si, de dizer
principalmente que € dono de quem, dentro da sua vida acho que é isso. Ele vé a vida pela janela, ele
tem essa moldura em torno da vida, ele esta distante daquilo que ele sabe que existe, que ele viveu um
dia, mas que o lado dele hoje preto e branco, mas ele carrega , ele sabe o preco disso, ele sabe 0 peso
disso, mas ele carrega, e com o pé fora do chdo, ele perde seu chéo, ele ndo tem mais esta liberdade,
ele ndo tem mais esta cor, ele ndo tem mais essa vida que existe , ele sabe que existe , ndo é mais a
dele.
O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncol6gico?

As intrigas, a vaidade, toda essa onda de energia ruim, que é gerada pelo ser humano, entdo nesse
ambiente de vaidade, de intriga, olhdo, isso € medonho, isto é o ser humano, e n6s somos feito disto, e
é 0 que rola entre nds, infelizmente. As tensdes, isto sdo raios, as tensdes politicas, eu ndo posso ter
expectativa também, eu ndo posso fazer planos, comprar coisas a longo prazo, de adquirir bens, de
fazer uma longa viagem, eu ndo posso que a qualquer momento eu também to na corda bamba. O
ambiente nebuloso pra mim é um fator de risco, afeta 0 meu desempenho.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O meu fator de protecdo em primeiro lugar sou eu mesma. A minha fé, principalmente a minha
espiritualidade, a minha espiritualidade é absolutamente fundamental sem isso ndo da, o meu ambiente
de trabalho é o meu fator de protecdo esta dentro da minha espiritualidade. Eu tenho uma tarefa para
cumprir ali, eu quero ter a certeza de que vou cumprir da melhor forma. O amor pelo que eu faco, mas
eu amo o que eu faco mesmo, sempre que eu mudo aquilo que eu faco, e ai eu mudo de amores pelo
novo sempre. E 0 meu grande fator de protecdo a amizade, sempre a amizade a harmonia, as maos
dadas, amigo é o meu fator de protecdo, entdo agente tem que vencer isto aqui, pra poder conseguir
chegar aqui, pra eu poder me protege.
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ORQUIDEA LILAS N° 12

Como vocé vé o Paciente Oncoldgico?

Vejo de uma maneira fragil como graveto e forte como um tronco de arvore. O tronco da arvore
representa as expectativas e as reacdes ao tratamento.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A mulher fechando a boca traduz a dificuldade de lidar com os valores do paciente, a aceitacdo do
paciente e familiar diante da palavra “cancer”. As maos esfregando uma na outra significa a ansiedade
de estar desenvolvendo um trabalho produtivo e eficaz, recebia o plantdo, e com a maior delicadeza,
atencdo e porque ndo dizer paixdo pelo o que fazia me ensinava na passagem de plantdo. Entdo a
ansiedade é um fator de risco. As mascaras representam as rea¢fes de cada paciente a quimioterapia e
radioterapia, infeccdes e cirurgias. Representam o desconhecido p6s-descoberta do cancer.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Vou comecar pelo fator de protecdo.A praia representa o lugar que mais adoro.Lindo e cheio de
energia. Os cremes, vestidos e comida (restaurante) sdo sinal de rejuvenescimento.Representa a
beleza.O valor demonstrado ao cuidado ao paciente no préprio autocuidado. Atividade esportiva, como
caminhar para diminuir o stress. Sexo e familia fatores primordiais de atencdo, carinho e satisfacdo. O
padre representa Deus.Representa a importancia da espiritualidade, da fé x forca.
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O PACIENTE ONCOLOGICO

Como vocé vé o paciente oncologico?
Vejo como uma crianga, que precisa de cuidados, que nem uma crianga que em toda fase ela esta
mudando, ela esta precisando de cuidado. Entdo os nossos pacientes, vao passando por fases, e em cada
fase a gente tém que dar uma atencdo e um cuidado maior. Sdo pacientes extremamente sensiveis,
vulneraveis e a gente precisa muito cuidar deles.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

E a politica do governo,quando ha falta de materiais, falta de medicamentos. As condigdes socio
econémicas de nossos pacientes que ndo lhe permite comprar medicamentos, pois 0s medicamentos
sdo caros. A sobrecarga de atendimento em nosso trabalho, nossa carga horaria de 40h, essa sobrecarga
vai gerar estresse para o profissional e assim diminuir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
E isso me preocupa, pois essa pessoa que cuida, daqui a pouco vai ficar também doente e precisando de
cuidado.

O que é protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

E a natureza que ¢ DEUS, nos momentos de maiores criticas, quando eu estou dentro do hospital
trabalhando é que eu me reporto para um lugar de praia, porque isso recarrega minhas baterias eu vou
buscando aquilo no meu momento de instabilidade, para que eu possa prestar boa assisténcia ao meu
paciente. Ir ao shopping, lugares que tenham muitas pessoas sorrindo, brincando, sem se preocupar
com nada, comprando, felizes, com energias boas, entdo isso me da felicidade, me da energia, e eu
recarrego minhas baterias para poder estar bem de novo para 0s meus pacientes.
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Como vocé vé o paciente Oncoldgico?

O paciente oncoldgico chega aqui! Pensando que n&o tera retorno de nada! S6 sofrimento! E como se
estivesse afundando no rio com o seu carro, nés e a familia querendo resgata-lo. As vezes sdo
resgatados outras vezes ndo! Todos nds aprendemos com essas historias e experiéncias em nosso dia a
dia. E esse dia a dia estad nos mostrando que o0 paciente nos observa e nos dao retorno dessa observacao.
Eles e nés buscamos o equilibrio, muitos conseguem outros ndo. O proprio paciente nos vé, quando
ndo estamos mais alegres. Mesmo com a perda desse paciente, a familia e nds profissionais temos um
aprendizado.
O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O nosso sistema de saude hoje é triste, partido, desorganizado, isso me desanima me deixa em risco.
Sinto-me um funcionario desrespeitado, pois para cuidar dos nossos pacientes oncolégicos temos que
ter uma boa estrutura, um bom preparo psicoldgico. A chegada de novos funcionarios publicos pelo
concurso, sem preparo, sem equilibrio, isso dificulta muito o nosso dia-a-dia. Muitas vezes é mais facil
vocé calar do que vocé demonstrar ou falar algumas palavras. O desrespeito a mim como funcionaria
de satde, “que as pessoas véem como desumanos”, sem calor humano, com frieza. Ndo é 1SS0 que
fazemos e é isso que a midia prega sobre n6s. Sem preocupacdo com o outro, que esta ao nosso lado e
gue ndo conhecemos e quanto aos lideres maiores os governantes, que ditam as ordens, sem se
preocuparem conosco 0S menores, que estamos sempre na linha de frente. Os governantes ditam suas
ordens e quem sofre somos nds profissionais.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico.

Nos profissionais buscamos o equilibrio, que é muito dificil. Muitos conseguem outros ndo! A
reconstrucdo de uma nova vida. A gente acha algumas vezes que ndo tem mais esperanca, mas tem!
Acolhimento: eles e nos profissionais também gostamos de acolhimento. Quando estamos bem
fortificados conseguimos dar atencdo aquele paciente que precisa de atencdo, e passar a nossa real
missdo! Consciéncia de que todos n6s somos importantes na equipe. A vida dele pode ser cortada ou
ndo! Mas também ele pode iniciar uma reconstrucdo da vida. Esperanca de oferecer um tratamento a
tempo. Enfrentar esses obstaculos a cada dia e a cada minuto, buscando crescimento, encorajando uns
aos outros,.. Porque as coisas mais importantes que o ser humano tem em sua esséncia € ajudar uns aos
outros. E como uma crianca que é sempre a esperancga de nossa profissdo de estar sempre crescendo e
do paciente que vem até nds pedir um socorro e uma atencao.
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REAIGIDESOR N 15

Como vocé vé o paciente Oncolégico?

E um momento que ele volta para dentro de si mesmo, por isso essa figura em posicionamento fetal.
Justamente por todas as dificuldades que talvez ele esteja imaginando, por todo pré-conceito que a
doenca tem, o estigma que ela traz com ela! Ele se sente desprotegido. O paciente oncolégico é um ser
humano, holisticamente falando. O momento do diagnostico e tratamento o deixa inseguro. A posi¢do
fetal significa a seguranca, pois intra-itero é o ambiente “mais seguro”, que ele perdeu, justamente por
todas as dificuldades inseridas no contexto e que refletem em todos os campos da vida do ser humano.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

Cuidar das pessoas que perderam o bem maior, a salde, e poder trazer conforto, esperanga e ser
fundamental em sua recuperacgéo, ajudar no tratamento dele. A insensibilidade dos governantes. A falta
de compromisso de alguns membros na equipe de salde, isso me angustia profundamente. A falta de
corporativismo da categoria de enfermagem. A vaidade de muitos profissionais. A disputa de poderes.
A falta de humanidade de alguns membros da equipe. A politica da instituicéo.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Ai eu me volto para os meus valores pessoais: A minha fé; a esperanca de vida, de um dia melhor O
conhecimento técnico cientifico que eu adquiri e posso aplica-lo. O comprometimento que eu tenho
com esse doente, apesar de ndo estar hoje em dia préximo a ele, mais sei que o que o meu trabalho
reflete na melhoria do tratamento dele. O reconhecimento do meu paciente. A parceria com alguns
colegas do servico. O reconhecimento da minha chefia imediata do trabalho que a gente faz. A minha
vida particular, a minha familia, os meus amigos. A oportunidade de trabalhar em um hospital
oncoldgico e ser funcionaria pablica, que eu acho que foi um prémio divino. Atender a necessidade do
paciente e ver esse paciente sempre como ser humano antes de mais nada.
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Como vocé vé o paciente oncologico?

Uma pessoa que recebe a noticia de sua doenga e fica extremamente triste, comeca a ver tudo escuro,
como se as coisas estivessem de cabeca para baixo. A vida dele vai mudar, embora muitas das vezes
ele ndo entenda da doenca. Ele vive oscilando como se estivesse em uma corda bamba, dias melhores
dias piores, no curso de todo seu tratamento. Dentro de tudo que lhe é oferecido por noés, eu o vejo
como uma crianga, porque sempre tem esperanca. O seu pouco entendimento faz com que ele se sinta
desta forma, e todos os dias com expectativas novas, de mudar tudo, melhorar, mesmo aqueles que
estdo mais graves, mesmo assim vejo-0 como uma crianga, sempre com muita esperanca no futuro.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncol6gico?

E o envolvimento que eu possa ter com esse paciente, com a familia, e ele tem todo um contexto
familiar, social. VVocé vai se envolvendo, e aquele doente ndo é apenas o doente. Ele tem uma familia,
um pai, uma méae, por vezes filhos doentes, pais idosos. Ele mesmo ja vinha na vida com dificuldades
de emprego, enfim quando vocé comeca a compreender tudo a volta dele, vocé acaba se envolvendo
pessoalmente, e o profissional fica comprometido, porque essa pessoa tem dor, e muitas vezes vocé
ndo consegue resolver esse problema. Entdo vocé sofre, comeca a ter um desgaste, isso compromete 0
meu trabalho, me desgasta junto aos meus pacientes.

O que é protecdo para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

A fé, eu acho que a fé € o que me sustenta, e a maioria dos profissionais aqui da instituicio, As vezes a
gente ndo encontra explicacdo para muitas coisas e a gente atribui a uma questdo divina. Outra coisa é
0s meus pés no chdo, quanto a resposta e os tratamentos que fazemos, porque aquele paciente que esta
muito bem hoje amanhda podera ndo estar. Ele pode morrer e vocé tem que ter plena consciéncia, de
que ainda assim vocé fez o melhor, e que realmente Deus sabe de todas as coisas. A religiosidade é
muito importante, as questdes familiares e o lazer também tém que ter lazer. Temos que passar esse
afeto, coisa de ter fé para 0s nossos pacientes, independente da religido, isso ajuda a nés e a eles.
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O PACIENTE ONCOLOGICO

Como vocé vé o Paciente Oncolégico?

Eu trouxe os olhares dos pacientes, 0 que representa o paciente oncoldgico, o olhar das pessoas me diz
muita coisa, um olhar mais sofrido e o olhar mais fixo que passa menos sofrimento, no momento que o
paciente tem o diagnostico ou j& esta com a doencga instalada ele fica se questionando, essas figuras
aqui sdo questionamentos, eles pensam como vai ficar a familia, no que fez no que ele podia ter feito,
no que ele ndo vai fazer. Nessa foto tem uma pessoa se olhando no espelho,como se quisesse se ver
através do espelho ou enxergar algo mais que o espelho pudesse dizer, e tem atrds como se fosse uma
familia, como se ele tivesse pensando na familia, porque na realidade é um turbilhdo de pensamentos, e
na hora que vocé cuida do paciente, cada paciente é diferente, vocé olha , vocé sente tristeza, vocé
sente medo, e de acordo com o tipo de olhar é que vocé vai abordar o paciente.

O que é risco para vocé no cuidado do paciente oncoldgico?

Como fator de risco eu trouxe uma paisagem negra, nebulosa, as vezes a gente sai daqui muito sugada,
eu principalmente saio muito sugada, ndo sei se por causa da troca de olhares, suga muita energia, e eu
fico com medo, de que isto sugando a minha energia eu ndo possa trazer o melhor tratamento para o
paciente, dar o que ele precisa, de apoio, de prote¢do, nem digo tecnicamente, mas que tecnicamente a
gente consegue desenvolver bem é vocé vé-lo como um individuo, se ndo vira técnico somente.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Temos alguns profissionais passando por este sofrimento com os seus familiares, eu saio daqui com
esta conviccao,de que o futuro é aqui e agora, acho que é o que me protege. E busco esta protecdo na
familia, eu chego em casa olho para os meus filhos sorriso, nos planos, a gente vé o futuro no olhar da
familia e na paisagem porque eu me recarrego muito com paisagem, eu gosto muito de natureza entdo
eu procuro sempre estar sempre vendo uma paisagem, vendo o céu, 0 mar me recarrega me fortalece.
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EURNIDANE N 18
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Como vocé vé o paciente Oncolégico?

Como se fosse eu! Uma pessoa como eu! Que hoje esta bem, que naquele momento estd com a doenga,
mas que eu tenho que trata-lo, que vé-lo, que respeita-lo, que observar as minucias como se fosse eu!
Principalmente porque eu lido com o paciente anestesiado! Entdo quer dizer, eu sou ele, entdo eu sou
os olhos dele, os sentidos dele, eu tenho que zelar pela protecdo dele, eu ndo posso deixa-lo despido,
apesar de ele estar dormindo, poderia, mas ndo! Principalmente naguele momento ali no centro
cirtrgico, na sala de recuperacao p6s anestésica, em que o paciente, sua vida, esta totalmente entregue
em nossas maos e nas méos dos demais profissionais! Como se fosse eu!

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O processo de selecdo que ha pouco tempo ocorreu no INCA. Esse processo ndo foi muito adequado na
selecdo de profissionais de enfermagem, nos enfraquecendo muito no trabalho de toda equipe. O
processo de compras, por licitagdes, isso demora isso gera muita dificuldade. Distancia entre a acdo e a
decisdo, a acdo esta aqui e muitas das vezes a decisdo esta em Brasilia, essa distancia nos enfraquece.
A politica e mudancgas de governo. Quantidades de chefias. Fragmentagdo de tarefas - eu fago isso eu
so faco aquilo! E por dltimo o Individualismo.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A democracia dentro do meu ambiente de trabalho. O aprendizado que nés temos isso nos fortalece
muito! A comunica¢do entre pares e superiores. A “autonomia” eu acredito que temos muito! O
conhecimento do que fazemos. A credibilidade de nosso trabalho. Os equipamentos e materiais muitos
deles para a terapia que prestamos, eles nos facilita muito. O nosso dever cumprido. O nosso
relacionamento. Solucionar problemas somos muito bons nisso. E 0 nosso trabalho em equipe,
exemplificou um caso de bom resultado pelo trabalho de toda equipe de enfermagem em solucionar um
problema.
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Como vocé vé o paciente Oncolégico?

Na casa dele, com a familia. Ele descobre que tem a doenca, e comeca a seguir um caminho tortuoso.
Chegando até o INCA tudo é escuro. A familia fica “pendurada”, durante o tempo do tratamento, ¢ ele
carrega junto a familia! Depois do tratamento a coisa comeca a clarear ai ele come¢ca em um caminho,
mais seguro mais retinho. Ai aparece o Sol, que da uma iluminada, é época da cura, ele ja consegue 0
tratamento isso € conseguido através do trabalho em equipe e da familia. Essa juncdo de equipe e
familia da a ele a volta a vida, que € a casa ja com Sol, cor, com nuvens.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Para mim o risco ou o que enfraquece é a morte, independente se a gente tem experiéncia ou trabalha a
muitos anos no INCA. Acho que a morte n6s ainda ndo conseguimos resolver em nossa cabeca.
Ansiedade todos nés sofremos disso, a ansiedade de ver o paciente melhorar de ver o paciente se
recuperar. Tristeza, a gente vé muita tristeza. Soliddo a gente vé quando eles passam, e sdo largados no
hospital pelas familias. E novamente a morte, uma coisa muito dificil!

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico.
A facilidade é que o cuidado fortalece e regenera tanto o paciente quanto o profissional, ele estimula

ambos, faz amigos, cura, traz realizagdes, para ambos. Isso tudo é uma forma de fazer amigos, fazer
uma equipe se unir e ser feliz com o que faz.
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N 20

O Paciente Oncoldgico

Como vocé vé o Paciente Oncolégico?

Com rosto na verdade sem face, sem expressao, sem olhar, as vezes um olhar vazio, as vezes um olhar
tdo longe da realidade, sem expectativa, tanto fisica, emocional, espiritual, nesse momento a fé, o
amor, os valores que ele numa vida inteira preservou pode sustentado. Quando a gente perde a nossa
salde, ai sim, a gente se encontra num mar completamente revolto, e sozinho, e que a gente comega a
mergulhar, a gente comega a ser sugado por uma forca que a gente nem conhece e que vai cada vez
mais se afundando

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O desequilibrio para o enfrentamento da doenca. Eu tendo que ter um equilibrio muito grande, eu tenho
que estar muito bem por que eu s6 vou passar alguma coisa para o paciente. Com a doenca, de certa
forma, ele ficou com o coracdo, com todos os valores cercados de espinho, as vezes ele tem uma
magoa, as vezes ele cria um rancor, um sentimento tdo negativo, que nds temos que tentar de tudo para
gue ele retire isso. A falta de dinheiro para mim é um risco.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Minha ginéstica, eu gosto muito do verde, eu gosto muito do mar, da minha crenca, da fé, da minha
religiosidade, eu procuro me restabelecer para estar podendo passar isso para ele. Principal é o amor,
com a minha dedicacdo, com o meu profissionalismo. O conhecimento é muito importante. Carinho,
um aconchego, de estar chamando ele pra gente, e mostrar a ele, que mesmo em lugares muito aridos,
muito insanos, consegue nascer flores, ver uma beleza dentro dessa realidade. Temos que estar sempre
renovando, temos que estar sempre procurando nos fortalecer eternamente nas nossas crengas, para a
gente poder estar sempre renovado e pronto, pra atender o proximo.
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Como vocé vé o paciente oncologico?

Como alguém que ndo sabe o que vai acontecer com ele. Ele se entrega totalmente ao risco. Passivo,
esperando o que vai acontecer com ele. Na expectativa do desconhecido. Ele se v& em um momento
muito pensativo, 0 que vai acontecer comigo? Medo do desconhecido. Com necessidade do carinho e
de amor da familia e da equipe, para que juntos possamos vencer este obstaculo da doenca.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Eu me entrego totalmente ao risco, esperando 0 que é 0 que sera que vai me acontecer e a expectativa
do desconhecido. A falta de harmonia, a falta de equilibrio nos momentos dificeis, de estar ali sempre
dizendo vamos continuar, que vai ser possivel. E a falta de material adequado, isto traz um grande
transtorno, o equipamento, a falta do respirador, a familia, os familiares trazem um desequilibrio muito
grande para a equipe porque eles querem coisas que nés as vezes ndo podemos oferecer, quer atencao,
guerem respostas que as vezes é dificil, nds ndo temos muitas das vezes essas respostas.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

E o carinho e amor da familia, qual de nds ndo precisamos de uma familia, de uma equipe junto de nds
para vencermos estes obstaculos que a doenca nos traz. Eu preciso de uma equipe unida, que me dé
apoio que me dé carinho, atencdo, porque esse profissional € muito importante neste momento.
Experiéncia do grupo, a equipe que a gente tem sempre que estar passando para o colega a experiéncia,
a importancia do equilibrio da equipe, a equipe treinada a tecnologia de ponta que temos, tudo isto é
um fator de protecdo acho que agente tem que estar junto neste momento. O lazer a danga é muito
importante me da protecao.
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Celul:

Como vocé vé o paciente oncologico?
Eu vejo um paciente oncoldgico como uma célula como um todo, € muita coisa que engloba o paciente
oncoldgico, é a doenca o sentimento, familia, mas é tudo isto que ja foi falado por todos. E uma pessoa,
um paciente, € um ser humano é o sofrimento, é tudo como um todo, é um ser que sofre.
O que é risco para vocé no cuidado do paciente oncol6gico?
O meu risco quando cuido do paciente oncol6gico é o latex que é 0 meu maior risco, é botei também o
desgaste emocional, jornada de trabalho (40 horas de trabalho), salario, foi 0 que eu considero como
fator de risco, é que quando fala em latex é um problema sério, mas passou (estava emocionada e
chorou).
O que € prote¢do para vocé no cuidado do paciente oncoldgico?

Eu coloquei, amor fé, bem estar, unido de todos nés, cultura, dinheiro, conforto e lazer.
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VIOLETA BRANCA N°23

O Paciente Oncolédgico

LUTA — Maratona
para vencer

DOR

Medo da MORTE

Como vocé vé o paciente oncol6gico?

Representa entre uma figura a dor, eu vejo o paciente com dor mesmo, € uma equipe sempre cuidando
tentando melhorar este estado dele. A solid&o eu acho que a doenca é uma coisa solitaria, mesmo que
tenha a familia em volta, os amigos, mas € o paciente é muito solitario. O medo da morte sempre
constante desde que ele recebe o diagndstico, a morte aquele medo esta ali presente o tempo inteiro, e
ao mesmo tempo eu vejo aqui também como uma maratona uma luta para viver, e ele fica o tempo
todo durante o tratamento correndo atras da salde dele, pra trazer de volta.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

Desestimulo, é medo do que vamos encontrar aqui a cada dia de trabalho. O que eu vou encontrar
naquele meu dia, aquele paciente, ou mesmo aquele funcionario, no meu caso, como ele vai estar, uma
equipe doente, desgastada, e quem esta trabalhando comeca a se desgastar e aumentar o trabalho, e a
convivéncia com a morte constante, quem trabalha com o paciente oncoldgico esta constantemente
com a morte em volta,eu acho que é um fator de risco.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico

Uma equipe € unida, solidaria, eu acho que isto é importante, uma equipe forte, um ajuda ao outro, no
emocional, a religido é importantissima, acho que qualquer que seja ela, acreditar em alguma coisa em
um Deus fortalece agente, a familia sempre é o equilibrio é o que nos da o equilibrio no dia a dia,
guando agente volta para casa, 0 amor, e eu encontrei a figura do Dr Kogut, e eu acho que uma
geréncia assim é que agente confie, que seja participativa nos ajuda, nos da estimulo para vir trabalhar,
confianca, esperanca, acho que a geréncia € importante neste sentido, portanto um fator de protecéo.
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Como vocé vé o paciente Oncolégico?

Quando eu vejo um paciente chegar a primeira vez na instituicdo, eu vejo no rosto dele estampado é
pavor, dor, soliddo, medo, caréncia. A caréncia de tudo, de afeto, de informacéo, de respostas positivas.
A gente sabe que nem sempre a gente tem essa resposta positiva para dar, mas vocé tem que maquiar a
resposta, e convencé-lo que vocé esta ali para fazer o melhor para ele. Entdo eu 0 vejo assim como
numa corda bamba. No limite entre a vida e a morte e desesperado atrés de solu¢fes. Quem tem um
diagnostico de cancer tem quase um atestado de ébito nas maos, é isso que € vendido, é essa mesmo a
realidade. Entdo eu o vejo como uma pessoa desesperada e apavorada.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Eu coloquei a figura do Ritler, mas embaixo esta escrito “Cuidado com a propaganda enganosa” ,entdo
uma propaganda enganosa no nosso caso, esharra na burocracia, esbarra no nosso trabalho, ndo s6 da
geréncia, como na assisténcia ao cliente, isso é o0 maior empecilho, para mim isso é que me mata é a
falta de coeréncia, as vezes das informacdes de nossos superiores que a gente tem, ndo digo da minha
chefia, mas a minha também é subordinada. Entdo a gente recebe essas informacdes truncadas, até essa
informacdo final chegar, passar por filtros, isso atrapalha muito o seu e o meu trabalho.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

E o que facilita o trabalho de todo mundo é a unido. Se eu tenho que atender o paciente oncol6gico, eu
ndo posso atender de uma maneira num setor e de outra em outro! Tem que haver coeréncia, tem que
haver unido, principalmente entre 0 nosso grupo, que € um grupo maior, que € um grupo mais
representativo dentro de qualquer instituicdo dentro da salde, e é o grupo que tem mais dificuldade
dessa unido.
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Como vocé vé o Paciente Oncolégico?

Eles sdo frageis, eu os vejo como criaturas frageis mudando com a vida, muita coisa muda, e precisa
de cuidado e de carinho. Ele precisa de carinho, para enfrentar a guerra e a lidar com a sua doenga,
porque a guerra é relacionada a tudo, porque ele pensa, ele vem com um passaporte para a morte, ele ja
V& 0 cancer como um passaporte para a morte, é isso que ele pensa, € uma guerra que ele vai enfrentar
daqui para frente. Entdo essa é a minha visao.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncolégico?

Saber se relacionar com profissionais, de diversas areas. Questdes de materiais, tecnologia, mas o
relacionamento interpessoal é muito dificil. Competicdo, ao invés, de ajuda. A comunicacao, ndo s6
assim com o0s pacientes seus familiares, tendo em vista os problemas sociais que eles tém, o
relacionamento que agente vai ter com ele, e também essa comunicacéo com esses profissionais. 1sso é
um fator de risco muito grande, importantissimo que gera grande estresse aumentando nossa
adrenalina.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A oracdo, pra mim é muito importante. Rezar muito, rezo mesmo em todos 0s momentos,
principalmente quando acordo, quando vou dormir, na minha religido, e durante também no trabalho,
isso me ajuda muito, e pra obter paz e amor, mesmo em uma situacdo dificil do dia em lidar com os
colegas, lidar com pacientes, familiares, agente consegue ainda no final disto tudo ainda sorrir. E paz e
amor no coracdo e ter belas visdes. A natureza e o dinheiro, porém a gente ndo esta aqui s6 para ganhar
dinheiro ndo, mas também, para dar um pouquinho para as pessoas que precisam.
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O Paciente Oncoldgico
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Como vocé vé o Paciente Oncoldgico?

Eu peguei o olhar desse bebe meio que perdido no horizonte, mas ele esta tentando se achar, eu vejo o
nosso paciente oncoldgico dessa forma, quando ele recebe o diagnostico de que ele estd com cancer, eu
vejo como um ser que precisa de cuidado, de protecdo, de atencdo, ele precisa ser ouvido e fazer com
gue ele consiga interagir, porque isto & muito dificil. Ajudar a perder o medo do desconhecido, porque
€ um processo novo em nossa vida, € algo desconhecido , e tudo que é desconhecido nos causa medo.
E muitas das vezes ele perde um pouco da identidade, o paciente cirrgico, ou até mesmo os clinicos,
gue fazem algum tipo de tratamento eles podem perder um pouco da identidade, porque as vezes usam
um dispositivo,cirurgias mutiladoras e eles acabam perdendo muito daquilo que ele preservou a vida
inteira .
O que é risco para vocé no cuidado ao Paciente Oncoldgico?

Um bichinho, porque pensei assim a doenca, combater o inimigo oculto que é a doenca,. Entdo,0 que
muitas das vezes nos atrapalha, é a politica do nosso pais, n6s temos muitos percalcos, que nos
atrapalham.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao Paciente Oncolégico?

Quando eu saio daqui, eu quero ter certeza do meu dever cumprido. Eu tenho muita fé em Deus,através
da fé em Deus, e assim eu procuro canalizar as minhas energias para as coisas que mais gosto. Flores,
adoro ganhar flores, entdo penso em flores, eu penso em jdias. Penso nessas coisas boas.

‘ . Combate 3o

inimigo oculto
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Como vocé vé o paciente Oncolégico?

Um paciente desesperado, naquele primeiro momento de diagnostico! Depois esse mesmo paciente
comega a questionar. O que? Por qué? Como? As vezes faz perguntas que vocé nio consegue
responder! E em outras situacdes, a gente troca de posicio com esse paciente. As vezes ele te da licdo
de vida, te responde perguntas, e alguns, que depois de passar por essas duas fases, se tornam
verdadeiros campedes! Outros chegam aqui como campedes, se desesperam e depois fazem perguntas!
Entdo, essa é a forma que eu vejo! E as vezes, a gente vai tentar consolar, mas ai ele tem uma
espiritualidade, uma vivencia, uma coisa assim tdo grande, que ele responde as suas perguntas, e
consola vocé! E isso, a gente aprende, a gente aprende muita coisa!

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A ma qualificacdo dos profissionais, que aconteceu nesse ultimo processo seletivo pablico. Ai vocé
observa que por uma falta de compromisso e interesse dessas pessoas. Outra coisa que também me
enfraquece muito é na hora de lhe dar com o desespero do paciente e dos familiares diante da morte
iminente, para mim é muito dificil! A impoténcia diante de casos teoricamente trataveis, mas sem boa
evolucdo. As complicagfes com o paciente e ele ndo consegue superar! Isso me frustra muito, pois
quando ele chega a gente vé o diagndstico e fica feliz, pois naquele caso tem uma condigdo melhor, ai
ele ndo responde ao tratamento, isso gera uma frustracéo!

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

O material disponivel em quantidade e qualidade. Quem tem outro emprego, vé o quanto aqui é bom!;
A Dboa interacdo entre as equipes multiprofissionais. O constante investimento da instituicdo no
aperfeicoamento dos profissionais, o investimento de nossa chefia no nosso aperfeicoamento, de nossa
participacdo de varias vertentes de nossa profissdo. A gente estd la na cabeceira, na gerencia,dando
aulas, levantando dados, pesquisando, e uma coisa leva a outra, vai para a enfermaria, vé o paciente,
volta e rever os dados que vocé levantou em seu setor, e entdo vocé tem a resposta ! Isso para mim é
muito estimulante e eu gosto muito! O retorno de alguns pacientes ja em controle, embora 0 nosso
paciente chegue com aquele desespero, dizendo que vai morrer, e claro, que temos um indice alto, mais
muitos ndo morrem, e eles voltam 14 em nossa enfermaria para nos ver! E isso é muito bom! Isso é
muito bom para mim!
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EERGIDADE N 28

Visdo do paciente Oncoldgico

OS SOBREVIVENTES

Como vocé vé o paciente Oncoldgico?

No primeiro momento que ele tem a noticia de que esta com o diagnostico de cancer, ele se
sente no ar , por isto eu trouxe o astronauta, que ele fica sem chao, entéo ele flutua, para saber onde ele
se encontra, e no decorrer do tratamento onde tem uma incégnita, se ele vai ter cura ou ndo, se ele vai
ter sucesso nos tratamentos. Eu acredito que ele seja um sobrevivente. Muitas vezes a cada etapa do
tratamento ele sobrevive, porque nao sabe até que ponto vai parar de existir.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A corrida do dia a dia, algumas pessoas que dependem de dois ou trés empregos, na corrida,
ndo podendo parar para dar uma atencao especial ao paciente, muitas vezes ele quer sé é se fazer ouvir,
e n6s temos muita dificuldade também de parar, entdo eu considero isto como um fator de risco, ndo sé
para o profissional que muitas das vezes perde esta capacidade de ouvir. A intolerancia das pessoas, do
profissional, dos acompanhantes, dos pacientes, e tudo isto se torna um fator de risco, porque, a
tendéncia é vocé adoecer. O maquindario hospitalar que é um fator de risco, a partir do momento que
vocé ndo o tem, tanto o profissional como o paciente ele sofre por ele saber que existe tecnologia que
ndo pode ser utilizada.

O que € prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

A familia, que se vocé ndo tiver uma base familiar ndo consegue trabalhar numa institui¢do
como o INCA. Amigos, a presenca de amigos dentro da propria instituicdo e também fora dela. As
reunides que temos nos finais de semana, festas, confraternizacGes, celebrages, todo o tipo de
comemoragdes é muito bom.
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Como vocé vé o paciente oncol6gico?

Como uma caixinha de surpresa. Um paciente assustado, com medo, totalmente dependentes e as vezes
até alegre, mesmo com a sua doenca. Com atencdo e carinho o paciente podera superar barreiras e se
tornar um guerreiro, que a cada dia venca a sua luta e ao fim consiga a cura ou pelo menos uma morte
digna.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Auséncia e Omissdo de muitas pessoas que trabalham com a gente, ndo s6 no fazer, mais o por nao
fazer, te trazendo inseguranca, por vocé ndo poder contar com essa equipe. A falta de
comprometimento de muitas pessoas que estdo ali, sem realmente ter vontade de estar e de atender o
paciente; A segregacao de tarefas prejudica; O tempo, o tempo que nem sempre a gente tem e que €é
necessario para atender da melhor forma o nosso paciente.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico.

E o reconhecimento dele, verbal e ndo verbal. Alegria , a alegria que eu acho, traz para 0 ambiente uma
forma mais leve de se tratar, uma doenca t&o dificil, que te traga tanta coisa negativa. A espiritualidade,
gue eu acho que tem que estar sempre presente e seus valores. O comprometimento de toda equipe,
para que o paciente atinja o melhor ali dentro, tenha 0 melhor atendimento. A estrutura que tem por
traz da gente desde a administracdo de nossa chefia . O amor entre todo mundo. A unido, acho que isso
ja vem desde sua familia.
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Como vocé vé o paciente Oncoldgico?

O paciente oncologico pra mim é também representado por uma crianga que acabou de nascer,
s6 que uma crianca especial que ela vai se renovando a cada segundo de vida. E esse bebezinho
que eu represento o paciente oncoldgico, o ser que chegou e para as médos da gente, que temos
gue proteger, que temos que ajudar, um ser vulneravel, dependente de nds.

O que é risco para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

Os meus fatores de risco maiores € 0 meu cansago, € 0 meu cansago por que eu saio muitas das
vezes daqui, a gente é sugada e se d& também , para mim muito dificil esse cansaco, E a outra
coisa, este é o principal fator de risco pra mim, quando a gente ja teve um familiar e acometido
por esta doenca , tem uma hora que a pessoa esta sozinha, sozinha consigo mesma, eu passei
uma experiéncia com um familiar , mas teve uma hora que eu ndo consegui enfrentar o olhar
dessa pessoa, é um olhar em dire¢do a ela mesma, ao fundo dela, e acho que a gente vé isto nos
nossos pacientes, moribundos ou ndo, a gente vé. Penetrar no mundo deles , este limiar é que eu
nao sei muito bem separar.

O que é prote¢do para vocé no cuidado ao paciente oncoldgico?

E minha fé em Deus, primeira coisa, sem isto ndo poder ia transmitir para os pacientes aquilo
gue eu procuro transmitir, a forca e o carinho. A forca dos colegas que eu tenho no hospital do
cancer, no meu ambiente de trabalho, é o que me fizeram continuar caminhando e ajudando os
pacientes, que eu tenho paixdo por estes pacientes e também tenho paixdo pelo que eu faco,
adoro estudar, mas eu adoro cuidar, acho que cuidar para mim vem em primeiro lugar, e também
a forca no meu nacleo familiar, que hoje é pequeno , que é meu pai , meu marido, meu pai tem
um problema muito sério e eu chego em casa tenho que ser enfermeira,no trabalho e enfermeira
em casa.
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