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Resumo

Introdugao: O cuidar em Oncologia ¢ algo complexo. Os profissionais que atuam nessa drea frequentemente sio submetidos a fatores
de riscos emocionais, exigindo deles habilidades para lidar com os sentimentos dos outros e com as suas préprias emogoes frente ao
cuidado oncoldgico e seus desafios. Objetivo: Compreender a perspectiva de enfermeiros acerca do processo de enfrentamento dos
desafios vivenciados no cuidado & pessoa com cincer. Método: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um hospital oncolégico do
interior de Minas Gerais, junto a enfermeiros dessa instituicao. A coleta de dados foi realizada por um roteiro com perguntas abertas, e se
encerrou no momento em que se constatou a saturagao dos dados que foram analisados pela técnica de Andlise de Contetido. Resultados:
Foram entrevistados 13 enfermeiros, cujos depoimentos originaram trés categorias: a primeira discorre sobre o cotidiano do enfermeiro na
Oncologia, apontando aspectos positivos, negativos e desafios inerentes a essa pratica; a segunda categoria sinaliza para as competéncias
atitudinais fundamentais ao processo de cuidado na Oncologia, como empatia, humanizagio, carinho, acolhimento, maturidade, forca
e paciéncia; e a terceira apresenta como superagao importante na pritica do enfermeiro saber lidar com a questio emocional, além das
formas de enfrentamento utilizadas por esse profissional para sustentar suas agoes cotidianas. Conclusao: Os resultados apontam que
¢ necessdrio (re)conduzir um novo olhar 4 formagio de profissionais de satide, para além das competéncias técnicas, sinalizando para a
relevancia da formacao centrada em competéncias humanas e relacionais, indispensdveis ao processo de trabalho no 4mbito da Oncologia.

Palavras-chave: Oncologia; Enfermagem Oncolégica; Competéncia Profissional; Resiliéncia Psicolégica.

Abstract

Introduction: Caring in Oncology is quite complex. Professionals working
in this area are often subject to emotional risk factors, demanding from them
skills to cope with the feelings of the others and with their own emotions
in face of the oncologic care and its challenges. Objective: To understand
the nurses’ perspective about the process of coping with the challenges
experienced while caring for the person with cancer. Method: Qualitative
study, performed with the nurses of a cancer hospital in the rural area of
Minas Gerais. The data were collected through an open questions scriptand
ended when the Content Analysis specialist concluded that the saturation
of the data was achieved. Results: Interviews were conducted with thirteen
male nurses, whose narratives gave rise to three categories: the first discusses
the nurses’ daily routine in Oncology, pointing out positive, negative and
inherent challenges to this practice; the second category indicates the
core attitudinal skills to the oncology caring process, such as empathy,
humanization, affection, acceptance, maturity, strength and patience; and
the third category describes how the professionals deal with the emotional
issue in their practice further to their actions to support their daily routine.
Conclusion: The results point out that it is necessary to envisage a new angle
about the formation of health professionals further to the technical skills,
emphasizing the relevance of focused coaching in human and relational
capabilities that are crucial for the work process in Oncology.

Key words: Medical Oncology; Oncology Nursing; Professional
Competence; Resilience, Psychological.

Resumen

Introduccién: El cuidar en Oncologia es algo complejo, estando los
profesionales que acttian en esa 4rea frecuentemente sometidos a factores
de riesgos emocionales, exigiendo de las mismas habilidades para lidiar
con los sentimientos de los demds y con sus propias emociones frente al
cuidado oncoldgico y sus desafios. Objetivo: Comprender la perspectiva de
enfermeros acerca del proceso de enfrentamiento de los desafios vivenciados
en el cuidado a la persona con cédncer. Método: Investigacion de naturaleza
cualitativa, realizada en un hospital oncolégico del interior de Minas
Gerais, junto a enfermeros de esta institucion. La recoleccién de datos fue
realizada por un guidn con preguntas abiertas, y se cerré en el momento
en que se constatd la saturacién de los datos. Los datos fueron analizados
por la técnica de Andlisis de Contenido. Resultados: Fueron entrevistados
trece enfermeros, cuyos testimonios originaron tres categorias: la primera
discurre sobre el cotidiano del enfermero en la Oncologfa, apuntando
aspectos positivos, negativos y desafios inherentes a esta practica; la
segunda categoria senala a las competencias actitudinales fundamentales al
proceso de cuidado en la oncologfa, como empatia, humanizacién, carifio,
acogida, madurez, fuerza y paciencia; y la tercera categoria presenta como
superacién importante en la prdctica del enfermero saber lidiar con la
cuestiéon emocional, ademds de las formas de enfrentamiento utilizadas
por este profesional para sostener sus acciones cotidianas. Conclusién: Los
resultados apuntan que es necesario (re) conducir una nueva mirada a la
formacién de profesionales de salud mds alld de las competencias técnicas,
sefialando para la relevancia de la formacién ingresada en competencias
humanas y relacionales, indispensables al proceso de trabajo en el 4mbito
de la Oncologfa.

Palabras clave: Oncologia Médica; Enfermeria Oncoldgica; Competencia
Profesional; Resiliencia Psicoldgica.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca de elevada incidéncia,
sendo considerado mundialmente um problema de
satde publica. Seu diagnéstico é cercado de estigmas,
medos e incertezas, acarretando mudangas fisioldgicas,
psicossociais e econdmicas na vida do paciente e do seu
ntcleo familiar' 2.

As incertezas relacionadas ao cincer dizem respeito
a sua evolugio e aos resultados do tratamento, causando
sofrimento, angustia, inseguranca, dor e revolta entre
os acometidos e seus familiares. Esses sentimentos
despertados podem ser atribuidos & compreensio, ainda
muito enraizada no senso comum, do cAncer como doenca
que nio tem cura e, muitas vezes, estigmatizado como
sindnimo de morte®.

Assim, ao cuidar do paciente oncoldgico, os enfermeiros
convivem com alto grau de comprometimento emocional®,
uma vez que se deparam com individuos que realizam
tratamentos prolongados que, diversas vezes, resultam em
inimeros efeitos colaterais e dificuldades, como alteracoes
da rotina de vida, da autoestima e da autoimagem, além de
vivenciarem experiéncias com a finitude da vida, gerando
grande impacto na sua identidade pessoal e profissional e
de toda equipe envolvida no cuidado.

Diante disso, os proﬁssionais que atuam nessa irea sio
frequentemente submetidos a fatores de riscos emocionais,
exigindo do profissional enfermeiro habilidades para lidar
com os sentimentos dos outros ¢ com as suas proprias
emogbes frente ao cuidado oncoldgico e seus desafios®.

Nesse sentido, este estudo se justifica por contribuir
para uma nova forma de olhar a assisténcia em satde a
partir da perspectiva dos profissionais que cuidam, além
de auxiliar os profissionais que tém interesse ou que estio
ingressando na drea oncoldgica a conhecer um pouco
mais do que ¢é exigido para atuar nesse campo. Ademais,
conhecer como se processa o cotidiano de trabalho dos
enfermeiros na Oncologia, com foco nos desafios que
se apresentam 3 atuagio nessa drea, nos fatores que
eles julgam ser necessdrios superar no cotidiano para
adequarem seu perfil a demandas exigidas, ¢ ainda as
formas de enfrentamento dos desafios que se colocam, ¢
importante para a conformagio de um perfil profissional
para atuago na drea.

Consoante a essas questoes, no que diz respeito ao perfil
profissional inscrito, as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de Enfermagem preconizam a formacio de
um profissional generalista, formado com base no rigor
cientifico e intelectual, pautado em principios éticos, que
atue como promotor da satde integral do ser humano,
desenvolvendo habilidades e competéncias relacionadas
a atencdo 2 saide, tomada de decisbes, comunicacio,
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lideranga, administra¢io, gerenciamento e educagio
permanente®. Além disso, este estudo se alicerca sobre os
pressupostos das competéncias, que compreendem um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
integram o perfil do profissional, e que se ancoram em
quatro eixos: aprender a ser, aprender a conhecer, aprender
a conviver junto e aprender a fazer; atributos que, em
conjunto, garantem a integralidade do cuidado prestado
pelo profissional da satde’.

Frente a isso, torna-se importante investir em
estudos que qualifiquem o perfil profissional em 4reas
especificas, como a Oncologia, de forma a orientar os
enfermeiros no que tange s competéncias especificas que
devem desenvolver frente as peculiaridades dessa drea de
conhecimento, além de sinalizar para aspectos importantes
que podem ser abordados nos processos de formacao dos
enfermeiros.

Assim, as questdes que se pretende responder sio:
Quais os maiores desafios o enfermeiro considera vivenciar
no seu cotidiano profissional no cuidado ao paciente
oncolédgico? Quais os mecanismos de enfrentamento dos
enfermeiros na assisténcia ao paciente oncoldgico?

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo
compreender a perspectiva de enfermeiros acerca do
processo de enfrentamento dos desafios vivenciados no
cuidado a pessoa com cincer.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, que tem como
objeto de estudo o universo da produgio humana,
representado pelo mundo das relagées, representatividade
e intencionalidade do ser humano. A abordagem
qualitativa se aprofunda no mundo dos significados,
motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes dos sujeitos
inseridos em uma realidade social, na qual vivenciam
fendmenos humanos, permitindo o aprofundamento
relativo aos significados que as pessoas atribuem as suas
acoes e relacoes humanas®.

A pesquisa foi realizada em um hospital oncoldgico
localizado no interior de Minas Gerais, credenciado
junto ao Ministério da Satde como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon)’, contando com
um numero total de 56 enfermeiros.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros dessa
instituicdo que aceitaram participar voluntariamente
do estudo. Com relagio aos critérios de inclusio,
consideraram-se como inclusos os participantes que
possuiam um periodo minimo de seis meses de atuagio na
Oncologia, em qualquer setor do hospital, justificado pela
necessidade de adaptagio do profissional ao cotidiano de
trabalho na Oncologia e & familiarizacdo com os aspectos



concernentes ao processo satde-doenca-adoecimento
dos pacientes oncoldgicos. Foram excluidos do estudo
os enfermeiros que tinham tempo de atuacio inferior a
seis meses ¢ que estivessem de férias ou licenciados por
algum motivo.

A inser¢do dos pesquisadores no campo se deu
por intermédio da enfermeira responsdvel técnica do
hospital, que encaminhou o entrevistador aos setores
para conhecer os possiveis participantes e informar sobre
os objetivos da pesquisa. A selecdao dos enfermeiros nos
referidos setores ocorreu de forma aleatdria, a partir da
manifestagio do interesse em participar do estudo. A
coleta de dados ocorreu no més de fevereiro de 2018, por
meio de entrevista guiada por um roteiro com as seguintes
perguntas abertas: Conte-me sobre o seu cotidiano de
trabalho na Oncologia. Quais situagdes vocé considera
mais dificeis ao cuidar do paciente oncoldgico? Como
vocé se sente ao lidar com essas situagoes desafiadoras?
O que voce faz para enfrentar as dificuldades que surgem
no cuidado com os pacientes oncoldgicos? O que vocé
ja superou e/ou deseja superar relacionado A sua atuagao
como enfermeiro da Oncologia? Vocé acha que o
enfermeiro em Oncologia tem alguma competéncia ou
alguma caracteristica que o difere dos enfermeiros de
outras dreas?. A coleta de dados foi interrompida quando o
pesquisador constatou que sua interagdo com o campo nao
mais forneceu elementos para aprofundar a teorizagio da
pesquisa, momento em que houve a saturagio dos dados'.

Para que houvesse o registro na integra dos depoimentos
dos participantes, foi solicitada a eles a permissao para
gravacio das entrevistas. O anonimato dos entrevistados
foi garantido pela preservagio dos seus nomes, sendo
os mesmos identificados com a letra E (enfermeiro)
acompanhados pelo ndmero correspondente 2 ordem de
realizacio da entrevista, a saber: E1, E2, E3...

A anilise das entrevistas se deu por meio da técnica
de Andlise do Contetido, que divide o processo de andlise
nas seguintes fases: organizacio da andlise, codificacio
e categorizacio dos dados''. Inicialmente, realizou-se
uma leitura flutuante e exaustiva do material de forma
a permitir uma familiarizagio com o texto e obter uma
compreensdo sobre o que o sujeito buscava transmitir.
Logo depois, foram definidas as unidades de significagao,
conhecidas como temas, nas quais foram identificados os
elementos semanticamente semelhantes, para posterior
categorizagio, andlise e interpretacio dos dados.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os
aspectos éticos conforme a Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa sob o nimero CAAE:
80132517.6.0000.5153.
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RESULTADOS

Dos 13 individuos entrevistados, a maioria (69,2 %)
era do sexo feminino e a idade variou de 25 a 32 anos. O
tempo de formacio variou de um a nove anos, sendo o
tempo médio igual a cinco anos de formagio. J4 o tempo
de atuagao na 4rea de Oncologia variou de um a cinco
anos, sendo que a maioria (61,5%) dos participantes
referiu ter saido da faculdade e ingressado direto na drea
para trabalhar.

A partir da andlise dos dados, emergiram trés
categorias principais: o cotidiano do (Ser) enfermeiro em
Oncologia; competéncias profissionais do enfermeiro que
atua na Oncologia; e superagdes cotidianas e formas de
enfrentamento na prdtica assistencial do enfermeiro na
Oncologia.

O COTIDIANO DO (SER) ENFERMEIRO EM ONCOLOGIA

Os resultados dessa categoria revelaram que o cotidiano
de trabalho na Oncologia é visto por alguns profissionais
ora como negativo, ora como positivo. Alguns participantes
trouxeram relatos de um cotidiano caracterizado
negativamente como estressante, cansativo, pesado,
magante ¢ carregado de sofrimento. Os depoimentos que
se seguem demonstram essas questoes:

’

[...] é estressante, é

7

cansativo (E1); [...] é um
cotidiano bem pesado [..] os pacientes exigem
muito da gente, eles sugam muito da gente (E4);
[...] é uma rotina bem macante as vezes (E9); [...] o
dia a dia da gente que lida com oncologia ¢ assim,

tem muito sofrimento [...] (E3).

Pode-se perceber também que o cotidiano desperta
sentimentos negativos nos participantes, como frustracio,
depressio ¢ desespero. Esses sentimentos puderam ser
constatados quando os entrevistados trouxeram relatos de
vivéncias, como o momento de falar sobre o diagndstico
da doenga, assim como a sua recidiva ou progressio, se
configurando em situagdes dificeis de serem enfrentadas
junto a pacientes, familiares e equipe de trabalho, podendo
ser evidenciadas nos seguintes depoimentos:

[...] aquela frustagio de ter falado a verdade pra ele,
mas eu precisava ter falado [...] eu choro com as
mulheres aqui quando eu falo que elas vao perder
os seios completamente (E7); [...] eu achei que ia
entrar em depressao [...] eu fiquei desesperada,
porque a familia ficou desesperada (E8).

Sentimentos de incapacidade e impoténcia também

surgiram na descrigio dos participantes sobre o dia a
dia de trabalho na Oncologia, durante os depoimentos
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que remeteram as questoes de impossibilidade de cura
da doenga e terminalidade, o que pode ser verificado nas
seguintes falas:

[...] a principal sensa¢gio num momento assim é
impoténcia, nio tem o que eu posso fazer, nio tem
como eu lidar com isso, tudo o que eu posso fazer na
verdade ¢é esperar esse paciente chegar no fim (E3);
[...]a parte mais dificil do cuidado ¢ a terminalidade,
quando o paciente encerra né [...] hoje ele ta aqui,
amanha esse paciente jd pode nio estar mais. Entao
assim, é uma situacao dificil [...] (E13).

Além dessas questoes, os entrevistados trouxeram
algumas dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho
para lidar com a representagio social do cancer dos
pacientes ¢ familiares, como notado na seguinte fala:

[...] O desconhecimento, as vezes, acerca da doenca.
Ou mesmo o estigma, que a doenga te traz [...] as
pessoas acham que jd td decretado que ela vai morrer,
entdo isso é um dificultador muito grande [...] (E6).

Além disso, pdde-se identificar que, no cotidiano
dos enfermeiros, existe dificuldade em lidar com os
sentimentos advindos da aproximacio, criagao de vinculo
€ apego aos pacientes, o que pode ser verificado a seguir:

[...] muito carinho, muita estima pelo paciente
[...] vocé se aproxima muito e vocé acaba tendo
dificuldade [...] quando

paciente tem um agravamento da doen¢a ou vem a

principalmente esse
6bito [...] (E6); [...] que eu nao gosto de ter contato,
pra eu ndo saber, nio sofrer. Nio que eu seja fria,
¢ 0 meu jeito de ser para nio sofrer, porque eu sou
muito apegada as coisas, entio se eu ficar sabendo,
quando o paciente veio, que que o paciente ¢, a
familia, onde mora [...] eu fico triste, porque eu nio
quero perder o paciente, entio eu sofro [...] (E8).

Também foi constatado que situagdes que remetem a
questoes de cunho pessoal dos profissionais entrevistados
causam sofrimento, pois eles se colocam no lugar do
paciente e se imaginam naquela situagdo, o que mostra
a fala a seguir:

[...] j& peguei uma menina de 30 anos também, ela
era técnica de enfermagem e ela tinha descoberto o
cAncer de mama, entdo tudo muito préximo de mim,
tinha um filho pequeno da idade do meu filho [...]
e isso me remeteu muito a minha vivéncia, 2 minha
vida pessoal e & minha vida profissional. Entao isso
me machucou, eu chorei com ela [...] (E7).

Por outro lado, o cotidiano do trabalho na Oncologia
foi descrito por alguns profissionais entrevistados como
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positivo, por despertar sentimentos como gratificagio,
empatia e carinho pelo préximo, o que pode ser
evidenciado nas falas a seguir:

[...] é estressante, ¢ cansativo, mas, 20 mesmo tempo,
muito gratificante, porque as vezes a familia perde
uma pessoa querida, mas ela vem e d4 um abraco,
agradece todo carinho que vocé teve com a pessoa nos
tltimos dias de vida (E1); [...] é muito gratificante
[...] quando vocé vé pessoas conseguindo, se ndo a
cura, mas pelo menos uma qualidade de vida (EG6);
[...] a gente cria muita empatia, tanto com a familia
do paciente quanto com o paciente (E1).

Pode ser verificado também que o trabalho na
Oncologia ressignifica a vida e os valores pessoais
desses profissionais, fazendo com que eles passem a
enxergar o mundo de uma forma diferente, reclamar
menos da vida e procurar ver o lado positivo de todas as
situagoes vivenciadas, o que pode ser visto nos seguintes
depoimentos:

[...] eu tento ver o lado positivo de tudo, porque
pra frente a gente vé que tem muita gente sofrendo
demais aqui (E2); [...] eu nunca vou me esquecer de
uma paciente que um dia chorou ao ver o sol! Olha
o sol 14 fora! [...] entdo a gente aprende a ser mais
humano, a gente aprende a dar valor a pequenas
coisas (E9).

Os depoimentos supracitados sinalizam que o cuidado
em Oncologia despertou nos profissionais de Enfermagem
experiéncias que tocam sua vida profissional e pessoal,
construindo um conjunto de competéncias profissionais
inerentes a essa especialidade.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DO ENFERMEIRO QUE ATUA NA
ONCOLOGIA

Essa categoria revela que os enfermeiros que atuam
no cuidado oncoldgico devem apresentar em seu perfil
atitudes e valores como forca, sensibilidade, determinacio
e maturidade, conforme ilustram os depoimentos a seguir:

[...] acho que o principal aspecto assim ¢ a0 mesmo
tempo a sensibilidade com o paciente ¢ a for¢a para
lidar com ele (E3); [...] ele precisa ser forte, ser uma
pessoa determinada, saber que ele quer estar aqui
(E5); [...] maturidade, para estar lidando com os
fatos dos pacientes que sio terminais, com a morte

(E13).

Outras competéncias profissionais requeridas ao
enfermeiro no processo de cuidar em Oncologia na
visio dos entrevistados sdo empatia, paciéncia, carinho,
capacidade para apoiar e oferecer acolhimento e conforto



ao paciente e seus familiares, além de saber trabalhar seu
lado emocional de forma a ndo ter sofrimento psicolégico
diante dos desafios cotidianos, conforme ilustram os
depoimentos a seguir:

[...] ele precisa ser uma pessoa que tem empatia,

gostar de outras pessoas, porque as pessoas
oncoldgicas, elas precisam muito de apoio, precisam
muito de uma palavra amiga (E5); [...] ter mais
paciéncia, o lado psicolégico tem que ser mais
fortalecido, ele tem que ser completamente humano
[...] (E7); [...] a diferenga ¢ a parte psicolégica [...]
nio que a gente se torna mais duro, mas a gente
se torna mais seletivo nas emogoes que a gente vai

absorver ou nio (EG).

Além disso, os relatos de alguns entrevistados mostraram
que esse profissional deve ser apto a separar a vida pessoal
da vida profissional, como evidenciado a seguir:

[...] a gente tem que vir sempre com a mente
preparada [...] os problemas que a gente tem na vida
da gente sempre ficam da porta do servigo para fora.
A gente tem saber separar muito bem [...] (E11).

SUPERACOES COTIDIANAS E FORMAS DE ENFRENTAMENTO DOS
ENFERMEIROS NA PRATICA ASSISTENCIAL EM ONCOLOGIA

Os resultados dessa categoria trouxeram alguns
desejos de superacdes dos enfermeiros diante de situagoes
vivenciadas na prética assistencial ao paciente oncoldgico,
evidenciados pelos relatos dos participantes que revelaram
questoes de cunho emocional, como se envolver menos
com os pacientes, superar fraquezas e sentimentos
de incapacidade, assim como os desafios didrios da
Oncologia, conforme expressam as falas:

[...] eu queria me envolver menos com os pacientes,
emocionalmente (E1); [...] eu queria muito superar
esse sentimento de incapacidade, quando vocé se
pega numa situagio que vocé nio tem o que fazer
[...] (E4); [...] eu acho que todo dia vocé tem que
superar os desafios que aparecem, todos os dias
vio ser desafios diferentes e que mexem com o
sentimento [...] (E2).

Notou-se também o anseio dos enfermeiros em superar
suas dificuldades de lidar com pacientes pedidtricos, em
que a maioria dos entrevistados demostrou resisténcia em
aceitar o adoecimento e morte desses pacientes, além de
nao conseguirem desvincular a vivéncia pessoal de ser ter
um filho crianca, da vivéncia profissional de ter que lidar
com pacientes da mesma idade que seus filhos, constatado
nas seguintes falas:

Cuidar em Oncologia: Desafios e Superagdes

[...] a gente vivenciar e ver que o adulto td em
término de vida, ¢ mais ficil do que quando
relacionado a crianga. A gente imagina que crianca
td boa, tem toda vida pela frente, entdo é mais dificil
[...] (E2); [...] entdo, quando vem crianga pra c4, a
gente fica mal, a gente fica questionando: Por que
uma crianga tem essa doenga? Por que uma crianga
tao inocente estd sofrendo? (E9); [...] toda vez que
penso na pediatria, vem a minha filha [...] é uma
coisa que eu ainda quero trabalhar [...] ainda nao
consegui superar esse ponto (E6).

Outro aspecto identificado nas entrevistas foi
que cada profissional enfrenta, de modo diferente, as
situacoes desafiadoras encontradas em seu cotidiano,
evidenciado pelos depoimentos, que trouxeram
questdes como se manter mais afastado e ndo se
envolver afetivamente com o paciente e seus familiares,
mostrados nas seguintes falas:

[...] a gente tenta ficar mais afastado, vocé sabe
que se vocé chegar muito perto vocé vai acabar se
apegando (E1); [...] A gente tenta nio se apegar
tanto e lidar mais profissionalmente possivel, pra
gente nio sofrer tanto, porque ¢ inevitdvel (E1).

Por outro lado, os depoimentos trouxeram formas
de enfrentamento apresentadas pelos enfermeiros para
lidar com as adversidades inerentes ao trabalho, como
o apoio da equipe de trabalho e da familia, a busca de
suporte na religido, a prética de atividades fisicas e terapia,
demonstradas nos depoimentos a seguir:

[...] o trabalho em equipe mesmo que mais
ajuda (El); [...] s@o muitas atividades recreativas
que a gente precisa fazer, atividade fisica, bom
relacionamento com os familiares, ¢ basicamente
aquilo que te desestressa, todo mundo tem uma
vélvula de escape especifica (E3); [...] eu tento
enfrentar através mesmo da oracio (E7); [...] eu
faco terapia. Entdo, assim, eu tenho uma carga
emocional alta, af eu despejo literalmente junto com
minha terapeuta (E12).

Constatou-se ainda nos relatos dos entrevistados que o
tempo de trabalho na Oncologia auxilia no enfretamento
das dificuldades cotidianas, podendo ser visualizado na
fala a seguir:

[...] hoje em dia a gente jd enfrenta melhor n¢,
depois de uns anos que a gente comeca a trabalhar
né, a gente j4 comega a enfrentar melhor [...] vocé
acaba tendo que se acostumar com esse tipo de
situagdo, porque é muito frequente (E4).
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Outros depoimentos mostraram que outra forma
de enfretamento desses profissionais é buscar mais
conhecimento sobre a patologia ¢ seu progndstico,
evitando assim situacoes inesperadas e consequentemente
sofrimento ao profissional, como verificado a seguir:

[...] mecanismo para nio deixar isso nio me afetar
no inicio é entender um pouco mais sobre o que
¢ a doenca e quais sao os prognésticos dela (E6);
[...] eu estudo muito! Entdo eu procuro estar sempre
informado do que aquela doenca pode causar para
aquele paciente (E12).

Além disso, foi verificado nas entrevistas que o
reconhecimento do profissional de ter feito tudo o que
podia para o paciente e aceitar os desfechos de cada
caso assistido foram relatados pelos enfermeiros como
importante mecanismo que auxilia no enfrentamento dos
desafios didrios do trabalho, evidenciado no depoimento
a seguir:

[...] ver que nio teve jeito né, eu fazia tudo o que eu
podia e nao podia, e acabou que no final ele faleceu,
eu sofri muito com a perda dele, mas é uma coisa
que a gente passa por isso e nio tem muito o que
fazer (E4); [...] vocé pensa que fez o que pode [...]
quando vem um momento dificil, ¢ importante
vocé estar com a consciéncia limpa [...] (E5).

Pdde-se perceber também que essa forma de
enfrentamento supracitada ora se desdobra em sentimento
de dever cumprido, ora em sentimento de autocobranga,
que gera sobrecarga, cansago e estresse no cotidiano laboral
por parte do profissional, constatado nas falas que seguem:

[...] éum sentimento de dever cumprido, de que vocé
conseguiu fazer algo diferencial pra aquele paciente
[...] (E1); [...] quando consigo resolver, s6 que tem
hora que eu nio consigo, [...] eu fico pensando aqui,
como eu faco? E se eu tivesse feito diferente? E se
eu tivesse feito aquilo? [...] jd chorei aqui de raiva,
chorei, raiva assim, por nio ter conseguido atingir o
que eu queria (E10).

DISCUSSAO

Uma das questbes que permeiam o cuidado em
Oncologia ¢ a criagdo de vinculo entre enfermeiros,
pacientes e familiares, viabilizado pelo longo periodo
de tempo em que os profissionais permanecem junto a
esses individuos no processo de cuidado, empreendendo
agoes no momento do diagnéstico, do tratamento, da
reabilitacdo e dos cuidados paliativos. Sendo assim, siao
exigidas do enfermeiro que atua em Oncologia habilidades
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relacionais e afetivas, que, muitas vezes, se tornam um
desafio na prdtica profissional cotidiana.

Nesse sentido, os resultados deste estudo reforcam
as evidéncias existentes sobre a grande complexidade
da assisténcia ao paciente oncoldgico'?, visto que alguns
participantes do estudo qualificaram o cotidiano de
trabalho nessa 4rea como desafiador, pesado, magcante,
estressante e carregado de sofrimento.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo, que buscou
compreender o significado que o enfermeiro atribui a
acio de cuidar em Oncologia, caracterizou o cotidiano
de trabalho nessa drea como cansativo e exaustivo. Ainda
revelou sentimentos experenciados pelos enfermeiros
como sofrimento, impoténcia, revolta e sobrecarga de
trabalho®, corroborando alguns achados do presente
estudo, em que os participantes também trouxeram relatos
de um cotidiano estressante, cansativo e pesado e referiram
sentimentos como sofrimento e impoténcia.

Por outro lado, o reconhecimento e a valorizacio do
trabalho ofertado geram uma satisfacdo na equipe de
enfermagem', indo ao encontro dos depoimentos que
caracterizam o cotidiano como gratificante, conforme
verificado na primeira categoria.

Outro aspecto que caracterizou a pritica profissional
do enfermeiro na Oncologia, na visio dos entrevistados
da presente pesquisa, foi a dificuldade dos profissionais
em lidar com as representagoes sociais ¢ estigmas do
cAncer trazidos pelos pacientes e seus familiares. Percebe-
-se que, apesar de a assisténcia as pessoas com cincer
ter avancado ao longo dos anos, o termo cincer ainda ¢
evitado por muitas pessoas". Estudo aponta que o cAncer,
por ser uma doenca estigmatizada, coloca os individuos
e seus familiares em condigio de fragilidade pelo préprio
diagnéstico da doenga, sendo responsavel pelo afastamento
do doente dos seus papeis sociais e, até mesmo, desisténcia
do tratamento por acreditar na impossibilidade da cura'®.

Ademais, essa pesquisa aponta que quanto maior o
conhecimento da familia sobre o diagnéstico e tratamento
do cancer, melhor ¢ a qualidade do cuidado prestado,
cabendo assim, a equipe de satde e enfermagem, a
responsabilidade de orientar a familia e o paciente sobre
os aspectos referentes ao tratamento oncolégico, sendo
fonte de suporte e amparo, e, assim, minimizar os estigmas
referentes 4 doenca'’.

Ainda na primeira categoria, pdde-se perceber que
os enfermeiros entrevistados relataram dificuldades em
sua prética profissional relacionadas a como lidar com
o vinculo emocional estabelecido com os pacientes e
familiares, com a terminalidade da vida, além das situacoes
vivenciados no trabalho que remetem a vida pessoal desses
profissionais. Esses resultados corroboram os achados
de outros estudos que revelam situagoes desafiadoras no



cotidiano de trabalho em Oncologia, decorrentes dos
dilemas éticos e morais que incidem sobre as decis6es
de tratamento, doengas, perda e morte prematura dos
pacientes e gestdo de fronteiras profissionais no que diz
respeito as relagbes com os pacientes e seus familiares,
chegando ao pressuposto que tais situagdes podem levar
os profissionais a mudarem de especialidade ou até mesmo
de carreira®.

Tais repercussoes na vida do profissional podem ser
relacionadas a lacunas referentes ao processo formativo,
que nio prepara o enfermeiro para a vivéncia de situacoes
que exigem habilidade emocional e manejo do sofrimento
diante da finitude da vida, visto que a formagio ainda estd
muito centrada no modelo curativista'®.

Outro estudo corrobora essa questao, ao afirmar que,
quando a cura j4 nao faz mais parte do progndstico, os
profissionais percebem o processo de terminalidade e a
morte, tdo comuns em doencas cronicas diagnosticadas em
estdgio avangado, como o cincer, como um incomodo que
desafia os saberes profissionais, por crerem na cura como
finalidade tnica, e a crenca na onipoténcia da tecnologia
como dificultadores para o enfrentamento de tais
situacdes'’. Tal situagio gera sentimento de impoténcia,
frustacdo, inseguranca e até mesmo depressao, aspectos
estes que também estiveram presentes nos depoimentos
dos entrevistados do presente estudo’.

Os achados da segunda categoria evidenciam
competéncias essenciais ao enfermeiro que atua na
Oncologia, delineando um perfil profissional especifico
dessa especialidade. Pesquisa com o objetivo de
compreender a natureza da interacdo entre enfermeiro
e doentes oncoldgicos trouxe como atributos essenciais
de um enfermeiro o desenvolvimento de sentimentos
como preocupagdo, empatia, facilitacio, genuidade com
o outro®, corroborando os achados deste estudo, em que
os participantes manifestaram sentimentos como empatia,
realizagdo profissional, carinho pelo préximo, entusiasmo
e motiva¢io no desenvolvimento do trabalho.

Nesse sentido, o cotidiano de trabalho na Oncologia,
caracterizado por muitos autores como complexo, exige
competéncias profissionais que integrem saberes essenciais
para lidar com os desafios que o paciente oncoldgico
apresenta, exigindo conhecimentos, habilidades e atitudes
que contemplem os quatro pilares das competéncias
requeridas dos profissionais de sadde, sendo eles: saber
ser, saber conviver, saber conhecer e saber fazer?!.

O saber ser refere-se as atitudes dos profissionais
baseadas nos seus principios e crengas e seu modo de
perceber e viver o mundo; o saber conviver diz respeito as
atitudes pessoais e habilidades que facilitam a convivéncia
e o trabalho em equipe; enquanto o saber conhecer se
refere aos conhecimentos tedricos especificos de cada
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profissional; e, por fim, as competéncias relacionadas ao
saber fazer referem-se ao conjunto de habilidades, sejam
elas cognitivas, emocionais ou sociais, que permitem ao
individuo aplicar o conhecimento na sua prética’.

Nesse sentido, conforme analisado nas falas dos
participantes, as atitudes profissionais como forga,
sensibilidade, determinacio, maturidade, resiliéncia,
empatia, paciéncia, carinho, capacidade para apoiar e
oferecer conforto ao paciente e seus familiares, entre
outras, que remetem a questoes atitudinais e de valores,
se referem ao saber ser; enquanto competéncias como
saber trabalhar em equipe e ter bom relacionamento com
a familia condizem com o segundo pilar, saber conviver.
Ainda em consonincia com os achados deste estudo,
ao relatarem a busca constante por aprimoramento ¢ a
necessidade de conhecimento técnico especifico, condizem
com os pilares saber e saber fazer, sequencialmente, nos
quais se infere que um profissional que atua na Oncologia
deva possuir competéncias nos quatro eixos considerados
essenciais na formacao do perfil profissional.

Vale ressaltar que a construgio da identidade do
enfermeiro vai além dos conhecimentos tedricos e técnicos
adquiridos durante sua formacao, uma vez que ela se d4
também pela uniao dos elementos objetivos e subjetivos
que compéem o mundo do trabalho, que, ao produzir
seus efeitos na esfera do cotidiano, afetam e se fazem
sentir pelo trabalhador, imprimindo-lhe marcas. Nesse
sentido, o enfermeiro aprende a mobilizar, a integrar ¢ a
transferir o conhecimento para a prética, desenvolvendo
suas habilidades®.

Posto isso, foi considerado para o presente estudo o
conceito de cotidiano utilizado pelo filésofo Maffesoli, que
o considera nao apenas como sinénimo de dia a dia, mas
também, como forma de se expressar a maneira de viver
determinados contextos, integrando as cenas do viver e
do conviver. Na drea da satide, o cotidiano é visto por esse
autor como a maneira de viver dos seres humanos, levando
em consideracio suas crencas, valores, significados, que
védo desenhando o processo de viver do individuo?'.

Nesse sentido, esse conceito expressa o cotidiano
laboral do enfermeiro na Oncologia, permeado por
multiplas questoes desafiadoras, que se transformam em
uma espiral de afetos, sentimentos, anggstias, incertezas e
(re)significacdes, em um constante movimento de buscas e
associagbes entre a vida pessoal-profissional, conformando
uma préxis que transcende o espaco fisico e as habilidades
técnicas.

Em relagido a terceira categoria, alguns desejos de
superagdes foram citados pelos participantes desta
pesquisa, relacionados a um desejo de manejo mais
adequado de questdes de cunho emocional, como se
envolver menos com os pacientes, superar fraquezas ¢
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sentimentos de incapacidade, assim como saber lidar
com os desafios didrios da Oncologia. Cabe ressaltar que
a maioria dos entrevistados demostrou anseio em superar
as dificuldades de lidar com pacientes pedidtricos.

Estudo sobre neoplasias pedidtricas revelou que
situagdes estressoras aos profissionais de satde dessa drea
vdo além do sofrimento, complicacdes e morte causadas
pela doenga. Hd uma percep¢io da incompatibilidade
dessas doencas com a infAncia, uma vez que o cincer pode
interromper uma vida que estava apenas se iniciando,
privando a crianga do desenvolvimento do seu ciclo vital"7.

Todas as necessidades de superagoes frente aos desafios
da prdtica oncoldgica referenciadas pelos enfermeiros do
presente estudo sinalizam para a importincia das estratégias
de enfrentamento para manutengio do bem-estar fisico,
psicolégico e espiritual desses profissionais. Entre estas,
ganham destaque a construgdo e o desenvolvimento
de novos marcos conceituais na assisténcia, como a
resiliéncia®.

Neste estudo, o processo de enfrentamento é
entendido como esforcos comportamentais e cognitivos
utilizados pelo individuo para conduzir um acontecimento
estressante. Por ndo garantir a solugdo do problema, ¢é
necessdrio que o individuo seja resiliente, o que resulta
em agdes de confronto e superacio®.

Na perspectiva psicossocial, que serd considerada para
efeitos do presente estudo, a resiliéncia pode ser definida
como a habilidade que as pessoas ou grupos possuem
de responder, de forma mais consistente, aos desafios e
as dificuldades, com capacidade de recuperagao diante
de circunstincias desfavordveis, sem perder o equilibrio
inicial; ou seja, com capacidade de se adaptar e reequilibrar
constantemente?.

Corroborando os achados deste estudo, alguns autores
discorrem sobre a dificuldade de cuidar das pessoas com
cancer, surgindo a necessidade de desenvolver estratégias
de enfretamento, visto que, 2 medida que se langa mao
delas, o individuo consegue reavaliar sua condicio fisica
e emocional em relagio ao fator estressante e criar formas
eficazes de enfretamento para serem utilizadas em situagoes
futuras’>.

Neste estudo, foram encontradas diferentes formas
de enfrentamento relatadas pelos enfermeiros que atuam
na Oncologia; entre elas, destaca-se 0 apoio da equipe de
trabalho, da familia, da religido, a realizacio de atividades
fisicas, fazer terapia, além do tempo de experiéncia na
drea e aprimoramento profissional acerca da doenca e
seu progndstico.

Estudo com o objetivo de conhecer as estratégias que
os enfermeiros utilizam para lidar as situagoes advindas do
processo de cuidado de paciente oncoldgicos evidenciou
a importancia do trabalho em equipe e a busca espiritual
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como formas de minimizar o sofrimento causado no
cotidiano do cuidar, sendo esses resultados consoantes
com alguns dos achados da presente pesquisa®.

Além dessas, alguns participantes referiram, como
formas de enfretamento, manterem-se o mais afastado
possivel do paciente, com o intuito de nio se apegar, além
de tentarem separar a vida pessoal da vida profissional. O
estudo verificou que, apesar de os enfermeiros terem como
foco a manutencio de um certo distanciamento entre eles
e os pacientes e seus familiares, esse ato acaba reverberando
nas acoes do cuidado, desqualificando-as e limitando-as".
Além disso, ao reagirem dessa forma, entende-se que
exista uma inabilidade de exercer a resiliéncia, expressa
por alguns entrevistados no seu processo do cuidado
oncoldgico, o que pode dificultar a execugio do trabalho
e ainda ser fonte de sofrimento emocional para eles diante
das situagoes que vivenciam.

Os resultados apresentados na primeira categoria
apontaram que os sentimentos despertados pelo trabalho
na Oncologia, como culpa, tristeza, frustracio, somados
aos depoimentos que revelam as tentativas de nio se
apegar ao paciente, identificadas na terceira categoria,
evidenciam que muitos profissionais, intencionalmente ou
nao, acabam por exercer um cuidado que se distancia da
humanizac¢io. Este pode ser caracterizado pela desaten¢io
as necessidades dos pacientes e familiares, cujo foco se d4
somente nos aspectos técnicos do cuidar, evidenciado por
atitudes que mostram fuga as perguntas dos pacientes ou
atitudes que demonstram que os profissionais nao buscam
conhecer suas histdrias para nio sofrer, confirmando a
auséncia da competéncia da resiliéncia nesses profissionais,
e ainda dificuldades no manejo de situages referentes ao
adoecimento cronico, ao processo de morte e ao morrer.

Em contrapartida, as falas que demostram forca para
lidar com as situacoes dificeis, aceitagio do prognéstico
do paciente, estar consciente de ter proporcionado o
melhor cuidado ao paciente, indicam o desenvolvimento
de competéncias atitudinais importantes no que se referem
as demandas de cunho emocional, interpessoal e afetivo
apresentadas pelo paciente.

Além disso, ao analisar as falas dos entrevistados desta
pesquisa, pode-se inferir que a resiliéncia estd diretamente
relacionada com o tempo de trabalho na drea, e que ela
pode ser aprendida e desenvolvida pelos profissionais no
decorrer da vida profissional dos entrevistados. Segundo
estudo, a resiliéncia ¢ entendida como uma tendéncia que
se manifesta diante da necessidade de superar uma situagao
de risco e assegurar a continuidade de um desenvolvimento
sauddvel”. Essa afirmativa vai ao encontro de autores que
consideram a resiliéncia como uma competéncia pessoal e
social que pode ser aprendida, promovida ou aprimorada
nas pessoas, nas organizacoes ¢ nas comunidades, por



meio de prdticas cognitivas transformacionais, educagao
e apoio ambiental.

Sendo assim, a resiliéncia pode ser utilizada para facilitar
as acoes da Enfermagem, propiciando mudangas pessoais
e melhorias nas relagoes de trabalho e, consequentemente,
garantindo ao paciente uma melhor qualidade nas
atividades prestadas por esses profissionais®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que o cotidiano de trabalho na
Oncologia gera distintos significados para os profissionais
da drea, que vdo desde realizagio profissional e motivagao,
até um cotidiano complexo, permeado de sentimentos
negativos e dificeis que ainda precisam ser superados e
trabalhados por esses profissionais.

Além disso, este estudo evidenciou algumas
competéncias indispensdveis ao enfermeiro que atua
em Oncologia, contempladas nos eixos saber ser,
saber conviver, saber fazer e saber conviver junto. Esse
perfil aponta para a necessidade constante de busca de
conhecimentos ¢ do aprimoramento profissional, com
vistas a um melhor manejo dos desafios e dificuldades
relativas ao processo de cuidar em Oncologia.

Nesse sentido, desenvolver a resiliéncia torna-se uma
importante estratégia de auxilio aos enfermeiros, no
intuito de lidar melhor com o processo satide-doenga-
-adoecimento dos individuos e das familias que eles
assistem, contribuindo para a promocio de um cuidar de
qualidade, e para a construcio de ambientes de trabalho
mais flexiveis e sauddveis.

Portanto, os resultados deste estudo trazem reflexées
e desdobramentos importantes para a drea de ensino
em sadde e na Enfermagem, (re)conduzindo um novo
olhar & formagao de profissionais de satide para além das
competéncias técnicas, ¢ sinalizando para a relevincia
da formagdo centrada em competéncias humanas e
relacionais, indispensdveis ao processo de trabalho no
ambito da Oncologia.

Este estudo traz como limitacoes o fato de nio ter
abordado o processo de formacio dos enfermeiros, o que
poderia permitir a realizagao de correlagoes interessantes
entre as dificuldades vivenciadas na pritica ante os
desafios do cotidiano de trabalho na Oncologia e o
desenvolvimento de competéncias. Sugere-se a realizagao
de novos estudos nessa temdtica.
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