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Resumo

A prética de enfermagem em oncologia coloca os profissionais em contato estreito com situagdes de dor, finitude e
morte, além de mutilagoes, desesperanca e expectativas de cura da doenca. A agressividade terapéutica e os ajustes
necessérios ao processo de tratamento constituem-se em elementos geradores de estresse para os pacientes, familiares e
equipe. E nesse cendrio em que os lideres de enfermagem em oncologia desenvolvem sua pratica e onde se efetuam as
relagoes de trabalho da equipe. Este estudo objetiva discutir a interface da lideranca de enfermagem com a subjetividade
e sua intervenc¢do na organizagio de espacos sauddveis de trabalho em unidades oncolégicas. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa. Para fundamentagio tedrica, foram adotadas as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio. Doze enfermeiros lideres, atuantes em institui¢ao publica federal de referéncia em oncologia, participaram
da pesquisa. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de grupo focal. A andlise de contetido evidenciou a categoria
analitica: o lider de enfermagem em unidades oncolégicas — intervencoes da subjetividade na organizacio de espagos
sauddveis de trabalho —, além de outras duas categorias. Os resultados indicam que existe a necessidade de uma
prética gerencial humanizada a fim de favorecer um ambiente mais saudédvel para a atuagdo da equipe de enfermagem.
Conclui-se que os enfermeiros lideres podem atuar como facilitadores de relagdes de trabalho humanizadas, desde
que consigam adotar estratégias que fomentem a autonomia, o protagonismo e a corresponsabilidade dos sujeitos
implicados no processo de produgio de satide por meio da constru¢io de novos espagos de encontros.
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INTRODUCAO

A prética de enfermagem em oncologia coloca os
profissionais em contato estreito com situagoes de dor,
finitude e morte, além de mutilagdes, desesperanca de
pacientes e familiares, bem como expectativas de cura
da doenca. A agressividade terapéutica ¢ os ajustes
necessdrios ao processo de tratamento também sio
fatores caracteristicos desse cendrio, visto que muitos
efeitos colaterais desencadeiam graves reacoes fisicas e
emocionais nos pacientes, constituindo-se em elemento
gerador de estresse para a equipe. Esses elementos
imputam aos profissionais de enfermagem a necessidade de
enfrentamentos, perenizados durante a operacionalizagio
da assisténcia aos pacientes.

E nesse cendrio de estresse que se efetuam as
relagbes de trabalho da equipe de enfermagem em
oncologia e o lider desenvolve sua prdtica, estimulando
no profissional capacidade de diagndstico, de solucio
de problemas, de tomadas de decisées, de intervenc¢io
no processo de trabalho, do trabalho em equipe, de se
auto-organizar e de enfrentar situagoes em constantes
mudancas'.

O ambiente que deveria ser acolhedor, saudavel
e propicio a um espaco de encontro entre os sujeitos
como dispositivo para facilitar a capacidade de reflexao,
para a construcio de trocas de saberes ¢ trocas soliddrias
comprometidas com a dupla tarefa de produgao de satde
e producio do sujeito, fragiliza-se, diante do lidar com a
dimensao da subjetividade®.

Diante da complexidade da defini¢io de subjetividade,
consideramos como sendo o cardter de todos os fendmenos
psiquicos, porquanto sio fenémenos de consciéncia, ou
seja, os que o sujeito relaciona consigo mesmo e chama
de “meus™.

Neste sentido, a subjetividade refere-se s experiéncias
particulares de um determinado sujeito com sua
singularidade, que implicam ndo somente a sua relagio
passiva com o mundo e com o outro, mas também o seu
engajamento ativo nessas diregoes®.

Nesse estudo, a producio do sujeito estd relacionada
a identidade pessoal como resultado de um processo
de producio de subjetividade, construido a partir das
interagoes que se dao na prética entre os sujeitos desse
processo, que sio os trabalhadores/equipe de satde,
pacientes, familiares e gestores. De outro modo, a
producio de saide diz respeito a constituicao de sujeitos
autbnomos, protagonistas e implicados no processo de
produgio de sua propria saade’.

Tais assertivas associam-se com a pouca consideragao
da dimensio da subjetividade neste cendrio, tornando o
ambiente indspito e pouco propicio para que os sujeitos
produzam a dupla tarefa, a de interagdo em sua pratica
e a de serem autdnomos e protagonistas na produgio de
uma vida sauddvel.
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Buscando um entendimento melhor sobre o ambiente
de trabalho em sadde, encontrou-se, na Politica Nacional
de Humanizagio da Atencio e Gestao a Satide (PNH), no
Sistema Unico de Satde (SUS), um avanco qualitativo no
debate da humanizacio, referindo-se ao tratamento dado
a0 espaco fisico entendido como espaco social, profissional
e de relagbes interpessoais®.

A ambiéncia vai além da composicio técnica, simples
e formal dos ambientes, passando a considerar as situagoes
que sdo construidas. O conceito de ambiéncia segue
primordialmente trés eixos, que devem estar sempre juntos
na sua composi¢io: o espaco que visa a confortabilidade
focada na privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos, valorizando elementos do ambiente que
interagem com as pessoas, tais como: cor, cheiro, som,
iluminac¢do, morfologia etc., garantindo conforto aos
trabalhadores e aos pacientes; o espago que possibilita a
producio de subjetividades, encontro dos sujeitos, por
meio de agdo e reflexdo sobre os processos de trabalho;
e 0 espaco como ferramenta facilitadora do processo
de trabalho, favorecendo a otimizacio de recursos, o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo?.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivos:
discutir a interface da lideranca de enfermagem com a
subjetividade; e relacionar a intervencao da subjetividade
na organizacio de espagos sauddveis de trabalho em
unidades oncoldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa
resultado de um recorte de uma dissertagio de mestrado
sobre lideranca na enfermagem em oncologia que
possibilitou a identificagio de trés categorias temdticas,
a saber: “A Construcio de Saberes Necessdrios a Pratica
da Lideran¢a”; “Fatores Intervenientes nas Relacoes de
Trabalho do Lider de Enfermagem em Oncologia’; e
“O Lider de Enfermagem no Ambiente Oncoldgico e as
Intervengoes da Subjetividade na Organizagao de Espacos
Saudéveis de Trabalho”, sendo esta tltima a categoria
desenvolvida neste artigo.

O referencial teérico adotado foram os principios
e diretrizes da PNH para o entendimento das relagoes
de trabalho humanizadas no contexto da prética de
enfermagem em oncologia.

O campo para coleta de dados foi o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), pertencente & Rede Publica Federal
de Satde, referéncia nacional para o controle do cancer,
prestando assisténcia médico-hospitalar A populagio, no
ambito do SUS, sendo também responsdvel por elaborar
as politicas de controle do Cancer no Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicao através do parecer registro

n° 087/06.



Os sujeitos participantes foram 12 enfermeiros que atuam
como lideres de enfermagem setorial e lideres de enfermagem
assistencial. Eles aceitaram participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o qual garantia a ndo divulgacio de seus nomes.

Os dados foram coletados através da técnica de grupo
focal’, utilizando um roteiro semiflexivel, construido de
acordo com os objetivos do estudo, para que possibilitasse
novas perguntas induzidas pelas respostas dos sujeitos®.

A conducio do grupo focal foi realizada por um
moderador, orientado pela pesquisadora, que teve a funcio
de estimular a discussao ¢ o didlogo, do ponto de vista do
desenvolvimento do pensamento critico dos participantes
considerando os objetivos do estudo’.

Para a producio dos dados empiricos, o grupo focal foi
programado para acontecer em dois momentos.

No primeiro momento, foram discutidos aspectos
referentes  lideranga e aos fatores que intervém nas relagoes
de trabalho na equipe de enfermagem em oncologia. No
segundo momento, foram apresentados os resultados da
pré-andlise dos dados coletados no primeiro momento,
para validacao e discussio de estratégias facilitadoras das
relagbes de trabalho humanizadas na prdtica da lideranga
em oncologia.

O material coletado através do grupo focal foi organizado
a partir da transcri¢ao na integra dos depoimentos. A partir
dos dados brutos, iniciou-se o processo de tratamento
analitico dos dados.

Levando-se em conta as caracteristicas do estudo e a
estratégia metodoldgica planejada, o caminho escolhido
para analisar os dados empiricos foi a técnica de andlise de
contetido do tipo temdtica’.

Conhecendo os contetdos significativos do discurso
e transformando-os em unidades de codificacio temdtica,
foi possivel estabelecer uma correspondéncia entre o
comportamento dos sujeitos e o contetido das mensagens
contidas no discurso.

A operacionalizacio da andlise temdtica, no primeiro
momento, se desdobrou nas fases de pré-andlise, nas quais
foram selecionados, analisados e transcritos os dados obtidos;
e de leituras flutuantes, que consistiram em uma leitura
exaustiva do material para assimilagio do todo e posterior
agrupamento das falas, identificando as aproximagoes no
texto. Essas fases originaram as categorias de base.

No segundo momento da andlise, apds a organizacio
desses temas, as falas foram agrupadas em categorias
tematicas.

O terceiro e ultimo momento corresponderam a
agregacdo das categorias temdticas 4 luz do referencial tedrico
para andlise e discussio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os depoimentos convergiram para o posicionamento
do diferencial de ser lider de enfermagem em oncologia,
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na posicio de sujeito participativo na organizagio de
espaco propicio a constru¢io de encontros sauddveis de
trabalho.

Constatou-se como a dimensao subjetiva nas préticas
de atengio intervém no processo dessa construgio. Os
enfermeiros iniciaram os depoimentos associando a
lideranga com a humanizagio, referindo o contexto de
atuacdo da enfermagem junto aos pacientes com cincer
e seus familiares, como a seguir:

[...] alideranga na oncologia estd muito voltada para
a humanizacio [...] a partir do momento que vocé,
como lider de uma equipe, no tiver essa capacidade
nao serve para comandar este servico (Depoente
Bia).

[...] acho que é uma lideranca mais humana
(Depoente Saude).

[...] paciente oncolégico ¢ muito diferenciado,
ele tem o emocional muito grande, é diferente de
um paciente clinico, de trauma, que vocé trata
e o paciente vai embora, o oncolégico nio, vocé
estd com ele aqui sempre, vocé tem envolvimento
(Depoente Lua).

Para lidar com a dimensio subjetiva nas praticas
de atengio aos portadores de cincer e seus familiares,
mobilizando a assisténcia emocional, é necessaria uma
reflexdo sobre 0 modo como interagir com eles, tornando-
os participativos no processo de cuidado. H4 necessidade
de mudanga, por parte da equipe de satdde, no que diz
respeito & humanizacio da assisténcia, em que criar
vinculos implica em estabelecer relagdes, permitindo
a constru¢do da autonomia do paciente e nio a sua
dependéncia®.

A assisténcia humanizada ao paciente com cincer e
seus familiares significa empregar atitudes que originem
espagos onde permitam a todos verbalizar seus sentimentos,
valorizé-los, e instrumentalizar os sujeitos para que tomem
decises sobre o tratamento proposto’.

Fundamentando esses conceitos através dos valores que
norteiam a PNH, que sio a autonomia, o protagonismo
do sujeito e a corresponsabilidade entre eles, entende-se
que a relacio paciente e equipe de enfermagem concretiza-
se através do estabelecimento de vinculos soliddrios no
decorrer da trajetdria terapéutica.

O lider de enfermagem ¢ fundamental nesse processo
como sujeito corresponsdvel na interagio do paciente,
utilizando estratégias para a criacdo da ambiéncia propicia
avalorizagio da dimensao subjetiva nas préticas de atencio.
E nessa ambiéncia que devem ser construidos os espacos
de encontro entre os sujeitos, para a troca € a construgio
dos saberes ¢ a identificacdo de suas necessidades, desejos
e interesses.

Para compreender as situagdes de trabalho no
ambiente em que os lideres de enfermagem em oncologia
desenvolvem a sua prética e promovem saide, é preciso
conhecer esse espaco que, por si 6, foi considerado pelos
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enfermeiros como fator interveniente nas relacoes de
trabalho, conforme depoimentos a seguir:

[...] o préprio ambiente j4 é uma coisa dificultadora
para nés, porque lidamos a cada dia com situagoes
extremas [...] (Depoente Docinho).

[...] sobrecarga de trabalho [...] demanda cada vez
mais crescendo dentro do hospital e o hospital ¢ o
mesmo [...] (Depoente Lua).

[...] fator ambiente [...] num ambiente de estresse,
de pressdo o tempo todo [...] pressdo existe vinda da
instituicdo de todas as partes [...] (Depoente Galo).

Nesses depoimentos, pode-se destacar que os
enfermeiros lideres entendem que fatores como as situagoes
extremas, a crescente necessidade dos pacientes e a pressio
institucional para atender a essas demandas integram o
ambiente hospitalar, impactando no desenvolvimento do
trabalho da equipe de enfermagem.

A preocupagio e o envolvimento emocional do lider
com sua equipe, ¢ o de se verem também envolvidos
emocionalmente e despreparados para manter o equilibrio
nesse ambiente de estresse, sdo fatores que os enfermeiros
entendem como intervenientes na relacao de trabalho,
conforme os depoimentos:

[...] acho que pesa muito para o lider em oncologia
[...] vocé tem que gerenciar toda uma equipe que é
gente, sente como o paciente, sente como o familiar
e vocé tem que ter equilibrio para poder gerenciar
emogio de funciondrio, de paciente, de familiar
(Depoente Mana).

[...] o lider que trabalha dentro de um servico de
oncologia, ele também tem que estar muito bem
emocionalmente [...] ele pode ter problemas para
transmitir isto para prépria equipe e os demais que
dependem dele [...] (Depoente Azaleia).

[...] o lider cuida do emocional de todo mundo, quem
cuida do emocional do lider? (Depoente Satde).

Os profissionais de enfermagem que trabalham na drea
de oncologia estao expostos, no seu dia a dia de trabalho, a
situagoes geradoras de conflitos como as frequentes perdas
por morte, as pressdes que expdem o modelo médico
tradicional de responsabilidade em relagio a cura e a
longevidade; o trabalho constante com a doenga grave e
com a tristeza dos familiares, levando 2 criacdo de vinculo
com maior envolvimento com o problema vivido’.

No que diz respeito ao enfrentamento com a morte
do outro, ressaltamos que, da mesma forma que fomos
ajudados para nascer, precisamos ser também ajudados
para morrer, assim como experienciamos a solidao diante
do lidar com as dificuldades ante a morte do outro,
trazendo-nos a tona nossa prépria morte, bem como dos
nossos entes queridos'.

Vale repensar que os enfermeiros em sua vida
académica aprendem a ajudar a nascer e auxiliar na cura,
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mas nio sio preparados para ajudar a morrer. A questio
da soliddo do profissional no seu campo de trabalho, no
lidar cotidiano com as dificuldades de enfrentamento da
morte do outro, evoca insistentemente sua prépria morte
e a dos seus entes queridos.

O sofrimento também nos infunde medo, porque nos
vemos em espelho, ante a fragilidade, a vulnerabilidade e
a mortalidade, elementos da nossa condi¢io humana que
nio gostamos de ver lembrados, porque nos confrontam
com o nosso préprio im'.

Nesse sentido, pensando no trabalho ocupando um
lugar privilegiado na vida dos seres humanos, em relagio
a0 que provoca no sujeito nos servicos de sadde, ele
pode ser potencialmente produtor de sentido, quando
¢ inventivo e participativo; e pode ser também produtor
de sofrimento e desgaste, quando ¢ burocratizado,
fragmentado e centralizado.

Ressalta-se que a PNH visa a alcangar resultados que
englobam a implementagao de atividades de valorizagio
e de cuidados aos trabalhadores da satide, contemplando
agoes voltadas para a promocgio da sadde e qualidade de
vida no trabalho.

Nesse sentido, promover satide nos locais de trabalho
¢ aprimorar a capacidade de compreender e analisar
o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando
espacos para debates coletivos. A gestio coletiva das
situagdes de trabalho ¢ critério fundamental para a
promocio de satide'?.

Valorizando a ambiéncia, com organizacio de espagos
sauddveis e acolhedores, o lider de enfermagem pode
garantir a confortabilidade ¢ condi¢do adequada de
trabalho, criando espago para encontros e trocas de saberes,
além de identificagio das necessidades, desejos ¢ interesses
dos trabalhadores de enfermagem, enquanto sujeitos do
campo da sadde.

Assim, em um processo de corresponsabilizagdo, os
enfermeiros lideres, agindo dessa forma, devem ativar
a capacidade de aten¢ao as necessidades de ajuda dos
integrantes da equipe para acolher, em um aprendizado
de indissociabilidade entre 0 modo de se produzirem
como sujeitos e os modos de trabalhar, sentir e produzir
satde, para que consigam avaliar e intervir, no intuito
de favorecer a constru¢io de uma relagio de trabalho
humanizada.

Na produgio de satdde, em que todos os sujeitos
envolvidos sdo correponsdveis pelo processo, a adequagio da
drea fisica e a compatibilizacao entre a oferta e a demanda
por acoes de satde, assim como as formas de organizacio
do trabalho, dependem também da corresponsabilidade dos
gestores enquanto sujeitos desse processo, para que ocorram
as mudangas estruturais na forma de gestéo, facilitando a
humanizacio das relagoes de trabalho.

Diante desse contexto, nossos enfrentamentos, por
mais inesperados e incertos pela complexidade da realidade
social em que vivemos, nos fazem perceber a necessidade
de adaptagio, na qual se priorize o talento e as habilidades
do ser humano associados as questoes organizacionais®.



Para que os profissionais possam implementar um
ambiente de cuidado, eles precisam buscar constantemente
o autoconhecimento, a fim de reconhecer seu valor
como pessoa, entender sua importidncia no mundo
e na sociedade em que vivem, compreendendo suas
préprias dificuldades e buscando seu aprimoramento
pessoal e profissional. Dessa forma, cada profissional
estard exercitando continuamente o cuidado de si, o
cuidado do outro ¢ estimulando os membros da equipe
de enfermagem a melhorarem a qualidade da interagio
que estabelecem'.

CONCLUSAO

A proposta deste artigo foi a discussio da interface
da lideranca de enfermagem com a subjetividade,
relacionando-a com a organizacio de espagos sauddveis
de trabalho em unidades oncoldgicas.

Os resultados indicaram que existe a necessidade
de uma prética gerencial humanizada, considerando a
dimensio da subjetividade dos sujeitos envolvidos na
situacdo de cuidado, para favorecer um ambiente mais
sauddvel para atuagio da equipe de enfermagem.

Concluiu-se que os enfermeiros lideres podem atuar
como facilitadores para relagoes de trabalho humanizadas,
desde que consigam adotar estratégias que fomentem a
autonomia, o protagonismo e a corresponsabilidade dos
sujeitos implicados no processo de producio de saide,
através da construgio de novos espagos de encontros.

Foi possivel identificar, através da andlise dos
depoimentos dos enfermeiros participantes do estudo,
que o ambiente, onde se d4 a prética da lideranca ¢ as
relagoes entre os proprios lideres de enfermagem, ¢é fator
que tem maior interferéncia nas relagées de trabalho entre
os lideres.

O discurso dos enfermeiros lideres também aponta para
a existéncia de especificidades na lideranca de enfermagem
na oncologia, principalmente no que concerne as questoes
de natureza emocional e de interferéncias na relacio de
trabalho.

Os enfermeiros ndo direcionaram suas falas para a
humanizagio, como uma politica, entretanto os dados
evidenciaram que os eixos conceituais da PNH estio
inseridos em seus discursos.

Assim, pode-se concluir que os enfermeiros lideres
podem atuar como facilitadores para relagoes de trabalho
humanizadas, desde que consigam adotar estratégias
que fomentem a autonomia, o protagonismo e a
corresponsabilidade dos sujeitos implicados no processo de
producio de satide, através da construgio de novos espagos
de encontros, para a troca e a constru¢io de saberes.

Nesse sentido, a consubstanciacio dos nossos achados
sugere que as unidades oncoldgicas sio campos férteis
para que o lider de enfermagem esteja atento as questoes
da subjetividade, tanto do paciente e familiar quanto dos
profissionais, possibilitando assim o fomento de intervengées
na organizagio de espacos sauddveis de trabalho.

Lideranca e Subjetividade em Oncologia

A guisa de conclusio, os dados coletados neste
estudo oferecem subsidios s lideres de enfermagem para
reconsideracées acerca de suas praticas, tendo em vista as
especificidades inerentes 4 drea de atuagio, proporcionando
um espaco de reflexao para que os enfermeiros associem a
subjetividade como um fator que permeie as relacoes de
trabalho, com a visio técnica e especializada da Oncologia
no exercicio da lideranca de enfermagem.
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Abstract

The practice of nursing in oncology places professionals in close contact with situations of pain, finitude and death,
besides mutilations, hopelessness, and expectations of cure. The therapeutical aggressiveness and the required adjustments
to the treatment process comprise stress generating elements for patients, relatives and the team. This is the scenario
where heads of oncological nursing develop their practice, and teamwork relationships are held. This paper seeks to
discuss the interface of nursing leadership with its subjectivity and its intervention in organizing healthy workplaces
in oncological units. It is a descriptive study of qualitative approach. For a theoretical basis, the National Humanizing
Policy guidelines have been adopted. Twelve head nurses working at a federal public institution which is a reference on
oncology took part in the project. For data collection, the focal group technique was used. Content analysis has shown
an analytical category: the head nurse in oncological units — interventions of subjectivity in the organization of healthy
workplaces —, besides two other categories. The outcomes suggest the need of a humanized managing practice, so that
a healthier environment for the nursing team performance could be provided. This paper concludes that head nurses
can act as facilitators for humanized working relationships, as long as they are able to adopt strategies that encourage
autonomy, protagonism and co-responsibility of individuals involved in the health production process through the
construction of new meeting places.

Key words: Oncologic Nursing; Leadership; Health Policy; Humanization of Assistance; Focus Groups

Resumen

La prictica de enfermeria en oncologia pone profesionales frente a situaciones de dolor, finitud y muerte, ademds de
mutilaciones y desesperanza, asi como expectativas de cura de enfermedades. La agresividad terapéutica y los ajustes
necesarios al tratamiento son elementos que traen estrés a los pacientes, familiares y equipo. Es en ese escenario que
los lideres de enfermeria en oncologfa desarrollan su prictica y dénde se efecttian las relaciones de trabajo en equipo.
El objetivo de ese estudio es discutir la interface de liderazgo de enfermeria con la subjetividad y su intervencién en
la organizacién de sitios sanos de trabajo en unidades oncolégicas. Se trata de un estudio descriptivo de abordaje
cualitativa. Para la fundamentacidn tedrica, se adoptaron las directrices de la Politica Nacional de Humanizacién.
Los participantes fueron 12 enfermeros lideres trabajadores de institucién publica federal considerada un referencial
en oncologfa. Para la obtencién de datos se utilizé la técnica de grupo focal. El andlisis del contenido ha revelado la
categoria analitica: el lider de enfermeria en unidades oncoldgicas — intervenciones de subjetividades en la organizacion
de sitios sanos de trabajo —, entre otras dos categorfas. Los resultados indican que hay la necesidad de una préctica
gerencial humanizada para que se favorezca un ambiente mds sano para el desempefio del equipo de enfermeria. Se
concluye que los enfermeros lideres pueden actuar como facilitadores en las relaciones de trabajo humanizadas, a
condicién de que consigan adoptar estrategias que fomenten la autonomia, el protagonismo y la corresponsabilidad
de los sujetos participantes del proceso de produccién de la salud, por medio de la construccién de nuevos espacios
de encuentros.

Palabras clave: Enfermerfa Oncoldgica; Liderazgo; Politica de Salud; Humanizacién de la Atencién; Grupos
Focales
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