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“A vida € mesmo coisa muito fragil, uma bobagem, uma irrelevancia, diante da
eternidade do amor de quem se ama” (Nando Reis).

No ultimo instante
Composigdo: Rodrigo Barroso Guimaraes

A medida do prazer, na idade da razao
A esséncia de querer, a liberdade de um ndo
A alegria da chegada, o sentido de uma vida
A esperanca que se esvai, a dor da despedida
A verdade que ndo mente, na mentira que se esconde
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No ultimo instante com quem vocé quer ficar?
Se o fim fosse hoje me diz quem vai se lembrar de vocé!
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A loucura de um ser... Insana solucao!
Tempo hoje é coisa rara, ganhar grana garantia
Felicidade enlatada no comércio da alegria
E o que vale a pena a vaidade condenou
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No ultimo instante com quem vocé quer ficar?
Se o fim fosse hoje me diz que vai se lembrar de vocé!
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RESUMO

SILVA, M. M. O gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencao paliativa
oncoldgica. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. 350p.

O contexto da atencdo paliativa oncoldégica € marcado pela possibilidade de
manifestacdo por parte da pessoa acometida pela doenga e do seu cuidador de multiplas
demandas e dimensbes de cuidado. Seguindo o0s preceitos da atencdo paliativa, a
indicacdo da internacdo hospitalar € decorrente de sintomas refratarios e desconfortantes
ou devido aos problemas sociais graves, sendo a assisténcia domiciliar a principal
modalidade de atendimento. Os problemas que indicam a internagdo podem estar
associados a instabilidade do quadro clinico da pessoa e a menor sobrevida. Tais
peculiaridades relacionadas com as imprevisibilidades, as incertezas da vida, o
sofrimento humano e a proximidade da morte imprimem certa complexidade a
especialidade. Na perspectiva do pensamento complexo, esta realidade exige do
enfermeiro a aplicacdo de referenciais dindmicos e flexiveis para o gerenciamento do
cuidado, de forma a valorizar a interatividade e a interdisciplinaridade. Em assim sendo,
0 presente estudo tem como objeto o significado do gerenciamento do cuidado de
enfermagem na atencéo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa
hospitalizada e do seu cuidador na pratica do enfermeiro. Neste sentido, tem como
objetivos: compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca do
gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na
atencdo paliativa oncoldgica; analisar a pratica do gerenciamento do cuidado de
enfermagem desenvolvida pelos enfermeiros no contexto; e construir uma matriz tedrica
do gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no
atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador, a partir da
pratica do enfermeiro e de outras pessoas envolvidas no cuidado. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratoria, que aplicou o referencial tedrico da Ciéncia da
Complexidade, especialmente por Edgar Morin, e o referencial metodologico da
Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O projeto obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
com o parecer 45/10. Foram investigados trés grupos amostrais, por meio da entrevista
semi-estruturada, a saber: o primeiro compostos por sete enfermeiros, 0 segundo por
oito cuidadores, e o terceiro por quatro técnicos de enfermagem. O cenario de coleta de
dados foi o setor de internacdo hospitalar do Hospital do Cancer IV, unidade
especializada na atencdo paliativa do INCA. Além da entrevista, a técnica da
observacdo ndo-participante também foi utilizada para coleta dos dados. Foram geradas
dezessete categorias de analise, com suas respectivas subcategorias e componentes.
Todas as categorias foram provenientes do movimento de ir e vir, de comparacdo e
interacdo entre os dados brutos e os cddigos, seguindo método rigoroso e sistematico da
TFD, nos processos de codificacdes aberta, axial e seletiva. A matriz tedrica construida,
representada pelo fenbmeno central do estudo, a partir do emprego do conceito de
paradigma, foi validada por integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administracdo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem e Saude (GEPADES), durante a
realizacdo do Doutorado na modalidade Sanduiche na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no primeiro semestre de 2011, sendo ela: gerenciando o cuidado de
enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da
pessoa hospitalizada e do seu cuidador, valorizando o cuidar e sua complexidade.



Essa matriz confirma a tese defendida: os enfermeiros gerenciam o cuidado de
enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa
hospitalizada e do seu cuidador, por meio da valorizagdo do desenvolvimento de
aptiddes para alcance dos objetivos de cuidado, para compor a nova ordem no cenério,
diante das relagcBes dialégicas ordem/desordem, vida/morte, e para vencer as
dificuldades relacionadas com os limites pessoais, coletivos e institucionais.

Palavras-chave: Neoplasias. Cuidados Paliativos. Enfermagem Oncoldgica. Geréncia.



ABSTRACT

SILVA, M. M. The management of nursing care in palliative treatment in
oncology. Doctorate Thesis (Doctorate in Nursing). Anna Nery Nursing School, Federal
University of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. 349p.

The context of palliative treatment in oncology is marked by the possibility of
manifestation of the person affected by the disease and their caregivers of multiple
demands and dimensions of care. Following the precepts of palliative treatment,
indication the hospital is due to refractory and discomforting symptoms or to social
problems and home care is the main modality of treatment. The problems indicate that
the hospitalization might be associated with clinical instability and with reduced
survival of the person. Such peculiarities related to the unpredictability, the uncertainty
of life, human suffering and near death print some complexity to the specialty. In view
of the complexity, this reality requires nurses to apply dynamic and flexible frameworks
for the management of care, in order to enhance the interactivity and interdisciplinary.
That being so, this study considers the meaning of the management of nursing care in
palliative treatment in oncology in meeting the needs of hospitalized patients and their
caregivers in nursing practice. In this sense, aims to: understand the meaning given by
nurses regarding the management of nursing care in the hospitalization in palliative
treatment in oncology; analyze the practice of care management developed b y nurses in
the context; and build a theoretical framework of management of nursing care in
context, from the practice of nurses and others involved in care. It is a qualitative and
exploratory study, which applied the theoretical framework of the Science of
Complexity, by Edgar Morin, and the methodological framework of Grounded Theory
(GT). The project was approved by the Ethics in Research of the National Cancer
Institute (NCI) with appear number 45/10. Three different samples were investigated by
the semi-structured interview: the first consisting with seven nurses, the second with
eight caregivers, and the third with four nursing technicians. The scenario for data
collection was the hospital unit specializing in palliative treatment in oncology in the
NCI. Besides the interview, the technique of non-participant observation was also used
for data collection. Seventeen categories were generated for analysis, with their
respective subcategories and components. All categories were from the movement or
coming and going, comparison and interaction between the raw data and codes,
following rigorous and systematic method of GT. The theoretical framework built,
represented by the central phenomenon of study, from the use of the concept of
paradigm, has been validated by the Group of Studies and Research in Administration
and Management of Nursing Care and Health, during the Doctorate Sandwich at the
Federal University of Santa Catarina, in the first half of 2011, which is: managing
nursing care in palliative treatment in oncology in meeting the needs of
hospitalized patients and their caregivers, enhancing the care and its complexity.
This theoretical framework confirms the argument: the nurses manage nursing care in
palliative treatment in oncology in meeting the needs of hospitalized patients and their
caregivers, through the enhancement of skills development for achieving the goals of
care, to compose the new order in the scene in front of dialogical relations order and
disorder, life and death, and to overcome difficulties related to personal, collective and
institutional boundaries.

Keywords: Neoplasms. Hospice care. Oncologic Nursing. Management.
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RESUMEN

SILVA, M. M. Gestién de los cuidados de enfermeria en los cuidados paliativos
oncoldgicos. Tesis de Doctorado (Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria
Anna Nery, Universidad Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. 349p.

El contexto de los cuidados paliativos oncoldgicos se caracteriza por la posibilidad de
manifestacién de la persona afectada por la enfermedad y sus cuidadores de las
multiples demandas y dimensiones de la atencion. Siguiendo los preceptos de los
cuidados paliativos la indicacion del hospital es debido a sintomas refractarios,
incomodos, y los problemas sociales, y la atencion domiciliaria es la principal
modalidad de tratamiento. Los problemas que indican la hospitalizacion pueden estar
asociados con la inestabilidad del cuadro clinico de la persona y con una supervivencia
reducida. Tales particularidades relacionadas con la imprevisibilidad, la incertidumbre
de la vida, el sufrimiento humano, y cercana de la muerte causan cierta complejidad a la
especialidad. Desde la perspectiva del pensamiento complejo, esta realidad requiere
que los enfermeros utilizan marcos dindmicos y flexibles para la gestion de la atencion
con el fin de mejorar la interactividad e interdisciplinario. Siendo asi, el estudio
considera la importancia de la gestion de los cuidados de enfermeria en los cuidados
paliativos oncoldgicos para satisfacer las necesidades de las personas hospitalizadas y
sus cuidadores en la practica de enfermeria. En este sentido, tiene como objetivos:
comprender el significado dado por los enfermeros en relacion con la gestion de la
atencion de enfermeria en los cuidados paliativos oncologicos; analizar la practica de
la gestion desarrollada por el enfermero en el contexto; y construir un marco teérico de
la gestion de los cuidados de enfermeria en el contexto, desde la practica do enfermero
y otras personas involucradas en la atencidén. Se trata de un estudio cualitativo y
exploratorio, que utiliza el marco tedrico de la ciencia de la complejidad, Edgar Morin,
y la metodologia de la Teoria Fundamentada en los Datos. El proyecto fue aprobado por
la Etica en la Investigacion del Instituto Nacional del Cancer (INCA) con el dictamen
45/10. Tres grupos de muestras diferentes fueron investigados por medio de entrevista
semi-estructurada, el primero que consta de siete enfermeros, el segundo de ocho
cuidadores, y el tercero de cuatros técnicos de enfermeria. EI escenario para la
recoleccion de los datos fue el sector del hospital de la unidad especializada en los
cuidados paliativos oncologicos del INCA. Ademas de la entrevista, la técnica de la
observacion no participante también se utiliz6 para la recoleccion de los datos.
Diecisiete categorias se generaron para el analisis, con subcategorias y sus respectivos
componentes. Todas las categorias fueron desde el movimiento de ir y venir, la
comparacion y la interaccion entre los datos brutos y los codigos, siguiendo el método
riguroso y sistematico de la Teoria Fundamentada en los Datos, el proceso de
codificacion abierta, axial y selectiva. ElI marco teorico construido, representado por el
fendmeno central del estudio, empleando el concepto de paradigma, ha sido validado
por el Grupo de Estudios y Investigacion en Administracion y Gestién de Cuidados de
Enfermeria y Salud, durante el intercambio en la Universidad Federal de Santa Catarina
(UFSC), en el primer semestre de 2011, lo que es: gerenciando el cuidado de
enfermeria en el cuidados paliativos oncoldgicos para satisfacer las necesidades de
las personas hospitalizadas y sus cuidadores, valorando el cuidado y su
complejidad. Esta matriz confirma el argumento: el enfermero gestiona el cuidado de
enfermeria en los cuidados paliativos oncolégicos para satisfacer las necesidades de las
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personas hospitalizadas e sus cuidadores, mediante la mejora del desarrollo de
capacidades para el logro de las metas de atencién, para componer el nuevo orden en el
escenario, antes de las relaciones dialogicas orden y desorden, vida y muerte, y para
superar las dificultades relacionadas con los limites personales, colectivos y
institucionales.

Palabras Clave: Neoplasias. Cuidados Paliativos. Enfermeria Oncoldgica. Gerencia.
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APRESENTACAO

O presente estudo apresenta como foco central o gerenciamento do cuidado de

enfermagem na atencdo paliativa oncolégica. Foram investigados trés grupos amostrais

que contribuiram para a construcdo da seguinte matriz teérica: Gerenciando o cuidado

de enfermagem na atencdo paliativa oncolégica no atendimento das necessidades da

pessoa hospitalizada e do seu cuidador, valorizando o cuidar e sua complexidade.

A organizagdo do estudo se deu por meio de capitulos. Ao todo sdo sete

capitulos que apresentam os seguintes contetdos:

Capitulo I: Neste capitulo é realizada a contextualizagdo do estudo, a
apresentacdo do objeto de estudo, das questdes norteadoras e dos objetivos, bem
como a justificativa, relevancia e contribui¢des do estudo.

Capitulo Il: Neste capitulo a autora discorre sobre o referencial tedrico-
metodologico do estudo, sendo o primeiro a Ciéncia da Complexidade de Edgar
Morin, e o segundo a Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD).

Capitulo I11: Neste capitulo é realizada a caracterizacdo do perfil dos sujeitos,
que compdem trés grupos amostrais, sendo o primeiro de enfermeiros, o
segundo de cuidadores, e o terceiro de técnicos de enfermagem. Séo
apresentados também os resultados obtidos por meio dos processos de
codificacOes, a partir dos dados brutos das entrevistas de cada grupo.

Capitulo 1V: Neste capitulo as categorias geradas a partir dos dados brutos e
cddigos sdo interconectadas para construcdo da matriz teérica do gerenciamento

do cuidado de enfermagem, por meio do emprego do modelo paradigmatico.
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e Capitulo V: Neste capitulo realiza-se a conversa com Edgar Morin e outros
autores, a fim de aprofundar as discussdes acerca dos resultados do estudo.

e Capitulo VI: Neste capitulo discorre-se acerca do processo de validacdo da
matriz teodrica, que foi realizado durante o Doutorado Sanduiche na
Universidade Federal de Santa Catarina, no Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administragdo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem e Saude (GEPADES).

e Capitulo VII: Neste capitulo séo feitas as consideracgdes finais do estudo, a partir

do ressalto dos seus principais aspectos e contribuicdes.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

A construcdo da problematica da presente tese teve inicio a partir da discusséo e
da analise dos dados referentes a dissertacdo de mestrado, defendida em dezembro de
2008, quando trabalhei com o seguinte objeto de estudo: “a visdo dos enfermeiros
acerca da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a clientes hospitalizados
com cancer avancado em cuidados paliativos”. As enfermeiras do estudo apontaram
dificuldades para a implantacdo da SAE, com destaque para as peculiaridades das
pessoas que sdo assistidas relacionadas com as multiplas demandas de cuidado,
abrangendo as dimensdes fisicas, psicossociais, emocionais, espirituais e culturais
(SILVA, 2008).

Nesse contexto, diante das incertezas da vida, da proximidade da morte, da
instabilidade do quadro clinico da pessoa, em especial, na modalidade de atendimento
trabalhada na atencdo paliativa oncoldgica, ou seja, a internacdo hospitalar, indicada
diante de sintomas altamente refratarios e desconfortantes e/ou por problemas sociais
graves, foi levantada por parte das enfermeiras a exigéncia por reavaliacdes constantes
de cada situacdo, que em sua maioria, fogem as regras e padrbes. Dessa forma, a
imprevisibilidade, a incerteza, a diversidade e a desordem demarcam a complexidade da
realidade, que em contrapartida, precisa ser gerenciada pelo enfermeiro.

A concepcdo da realidade complexa na atencdo paliativa oncoldgica no que

tange ao necessario gerenciamento do cuidado de enfermagem levou-me a aproximacéo
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da perspectiva tedrica da complexidade de Edgar Morin, representando a proposta do
referencial tedrico da tese.

Mariotti (2010) aborda os contextos complexos como sendo o dominio das
multiplas possibilidades, onde as relacdes causa e efeito, por vezes, ndo sdo percebidas
nem previsiveis. O nivel de incerteza € elevado, e por isso, é preciso acompanhar o
fluxo de acontecimentos e observar o que deles emerge, 0 que remete a necessidade de
observar a realidade e buscar adaptar-se a ela. O autor afirma que o contexto complexo
“[...] € o mundo real, no qual precisamos esperar sempre pelo inesperado e estar
sempre certos da possibilidade do incerto [...]” (p. 34).

Gerenciar o cuidado de enfermagem exige organizacdo do pensamento e das
acOes em resposta as necessidades de cuidado da pessoa, da familia ou da comunidade.
E para compor o cuidado de enfermagem efetivo/afetivo e com qualidade séo
necessarias habilidades, além das cognitivas, organizacionais e técnicas, de relacédo
interpessoal construtiva, de empatia, de solicitude, de subjetividade, de comunicacdo,
em especial, de exercicio da escuta, e de valorizacdo da vida (ERDMANN, 1996).

Segundo Christovam (2009), em sua tese de doutorado, o conceito do
gerenciamento do cuidado de enfermagem abrange acOes relacionadas entre o
administrar e o cuidar em enfermagem de forma dialética e ndo dicotdmica, integrando
0s aspectos relativos ao saber-fazer do cuidar e do gerenciar. Porém, essa relacdo
dicotdmica ainda é muito presente no contexto de formacao profissional, bem como nos
cenarios de atuacdo da enfermagem, em especial nos hospitalares, onde ha a
predominancia, em sua maioria, do modelo biomédico.

Contudo, pensar nas acdes do gerenciamento do cuidado de enfermagem de
forma dialética implica em necessarias mudancas paradigmaticas no processo de

formacdo profissional, que refletira no saber-fazer do enfermeiro, na perspectiva da
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complexidade do ser humano como ser dotado de multiplas personalidades e
identidades, considerando tratar-se de uma exigéncia da contemporaneidade (MORIN,
2003). Esta vem sofrendo com a superficialidade e com o racionalismo econdmico, que
vencem em detrimento das relagdes humanas e da qualidade de vida, em decorréncia da
mercantilizagdo das coisas naturais, considerando a sociedade humana um dos maiores
sistemas complexos (ERDMANN, 1996).

Dessa forma, ao gerenciar o cuidado de enfermagem a pessoa com cancer
avancado o enfermeiro, a partir da valorizacdo da vida, da interagdo humana, da
perspectiva do cuidado complexo (SILVA & CIAMPONE, 2003) e do trabalho
interdisciplinar busca alcancar a qualidade do cuidado prestado, indo ao encontro do
que € preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no que se refere a
atencdo paliativa, abrangendo a familia como unidade de cuidado e valorizando as
multiplas dimensbes que podem estar envolvidas no processo de finitude humana
(WHO, 2002).

Além do preconizado pela OMS, tendo o conceito da atencdo paliativa definido
como uma abordagem que tem como objetivo promover a qualidade de vida das pessoas
e seus familiares que enfrentam juntos os problemas associados com doencas que pdem
em risco a vida, no contexto nacional, a Portaria do Ministério da Saude n° 2.439, de 08
de dezembro de 2005, institui a Politica Nacional de Atencdo Oncologica, que
contempla a atencdo paliativa como uma area de abrangéncia e setorizacdo do servico
de salde prestado a populacdo, a ser implementada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo (BRASIL, 2005).

O gerenciamento do cuidado de enfermagem, entdo, é capaz de gerar
ferramentas para que o enfermeiro possa organizar, planejar, coordenar, delegar ou

prestar 0s cuidados necessarios da melhor maneira possivel, supervisionar, prever e
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prover recursos, capacitar a equipe, educar a pessoa, familia ou comunidade, interagir
com outros profissionais, além de ocupar espacos de articulacdo e negociagdo em nome
da concretizacdo e melhorias do cuidado (ROSSI & SILVA, 2005).

O atendimento das necessidades de cuidado da pessoa e do familiar/cuidador* ¢
produto final do gerenciamento do cuidado, e a implementacdo das acGes favoraveis a
organizagéo e ao planejamento, confere qualidade ao cuidado, sendo reconhecido como
parte do Sistema de Enfermagem, considerando-o como um sistema organizacional,
proposto por Erdmann (1996), onde o “paciente ‘cuidado’, os cuidados de enfermagem
prestados e ou a assisténcia de enfermagem prestada séo apontados como produtos do
sistema de enfermagem” (p. 57).

Nesse sentido, as acGes do gerenciamento de enfermagem que precedem o
cuidado em si, a filosofia da enfermagem e o contexto organizacional sdo fatores que
influenciam direta e indiretamente no processo; e a complexidade emerge da dinamica
funcional e das inter-relagdes. Portanto, “[...] 0 cuidado é parte e todo, € contetdo e
processo, € estilo e estéetica, é sistema elemento componente de sistemas, € estrutura e
propriedade da manutencao de vidas, ou melhor, é proprio dos sistemas de manutencéo
de vidas [...]” (p. 57).

De acordo com Motta (1991), “[...] a geréncia ¢ a arte de pensar, de decidir e de
agir; é a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser
definidos, previstos, analisados e avaliados, mas que tem de ser alcancados através das
pessoas e numa interacdo humana constante [...]” (p. 26), € que por isso, deve aceitar 0
incerto, o imprevisto, o imprevisivel e a desordem, como elementos que compdem as

dialégicas dos contextos complexos, em prol da organizacao.

! Neste estudo, o termo cuidador refere-se & pessoa, que durante a internacéo hospitalar, permanece como
acompanhante na maior parte do tempo, podendo ser representado por uma pessoa contratada, seja
profissional da &rea da salde ou ndo, ou por um familiar, levando-se em consideragdo, neste caso, 0
conceito de familia a partir da Lei no. 11.340, de 07 de agosto de 2006, que inclui as pessoas que sdo e
que se consideram aparentadas, seja por afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2006).
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Na atencdo a pessoa com cancer avangado, faz-se necessaria, muitas vezes, a
acdo e a decisdo diante da urgéncia e da incerteza com o intuito de obter resultados
favoraveis e em tempo habil, no que diz respeito a promog¢do de conforto e a morte
digna.

Além das peculiaridades do perfil das pessoas com cancer avangado no que se
referem as maltiplas demandas de cuidado e as imprevisibilidades, e do conceito do
gerenciamento do cuidado de enfermagem abrangendo aces administrativas e
assistenciais do enfermeiro, embora supostamente previsivel, 0 evento da morte nesse
contexto de atuacdo causa desordem, assim como na prépria sociedade, conferindo
maior complexidade nas interagdes. Entretanto, trata-se de uma desordem necesséria, e
que faz parte do cotidiano das pessoas, e do préprio ciclo da vida, mas que nem por
iSso, por questdes culturais, principalmente, deixa de desencadear estresse, dor, perda,
fragilidade, angustia e a préopria desordem. De acordo com Morin (2003), “[...] a vida é
um progresso que se paga com a morte dos individuos [...] a degradacéo e a desordem
também dizem respeito a vida [...]” (p. 89).

Logo, a tematica da morte na atencdo paliativa oncolégica compreende outro
fator capaz de influir nas acdes inerentes ao gerenciamento do cuidado de enfermagem,
que no mundo ocidental é cercada de medo e estigma. E muito dificil falar da morte,
pensar na morte e nos ver diante de situacfes concretas de morte, 0 que muitas vezes,
afasta o familiar, que no momento alega ndo querer guardar a imagem do ente querido
em vias de morte ou em sofrimento, talvez exatamente, por medo e por vulnerabilidade
propria. O mesmo sentimento pode, inclusive, acometer o profissional da area da saude,
afastando-o do cuidado, delegando funcGes ao outro membro da equipe, ou a propria
familia, protegendo-se do contato com a morte, ocultando os sentimentos de perda

(WAKEFIELD, 2000).



29

Para Morin (2007), “[...] € na morte que se encontra a maior ruptura entre o
espirito humano e o mundo biol6égico. Na morte encontram-se, chocam-se, ligam-se o
espirito, a consciéncia, a racionalidade e o mito [...]” (p. 45).

Os préprios animais irracionais fogem e demonstram medo da morte, instituindo
estratégias para evita-la; alguns sofrem com a morte de seus semelhantes; outros ainda
refugiam-se para a morte, como no caso dos elefantes. Para o humano, animal racional,
a morte representa seu proprio aniquilamento, que pode ser mais ou menos traumatica,
mais ou menos indigna, mais ou menos sofrida, dependendo de como ela ocorra. As
historias dos mitos e ritos ou do renascimento num novo ser, desde a pré-historia, sdo
maneiras de burlar a morte, e de ndo encaré-la como algo definitivo (MORIN, 2007).

Uma das maiores angustias humanas esta refletida na morte, pois a0 mesmo
tempo em que 0 ser apresenta-se como egocéntrico, que representa o tudo, este esta
fadado ao nada, ou seja, a morte. O ser humano é acompanhado da consciéncia da morte
desde a infancia, logo, a angustia da morte o acompanha sempre, ndo se limitando ao
momento e ao acontecimento da mesma (MORIN, 2007).

O momento do diagnostico de cancer, doenca socialmente estigmatizada, é como
se fosse uma sentenca de morte, a confirmacdo de uma possibilidade que nos
acompanha durante todas as fases da vida, mas que na verdade quase nunca nos
achamos preparados para tal. Na paliacdo, quando ndo ha mais recurso disponivel da
ciéncia capaz de reverter ou estabilizar a doenca, a certeza da morte torna-se mais
proxima, embora a sua hora ainda seja incerta, podendo aumentar a angustia da prépria
pessoa e das demais envolvidas nesse processo.

De acordo com Morin (2007), “[...] 0 encontro entre a consciéncia de si e a
consciéncia do tempo determina a consciéncia do viver no tempo e de dever enfrentar a

morte [...]" (p. 48).
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Tal probleméatica remete a necessidade de, no ambito do gerenciamento do
cuidado de enfermagem, atentar para a necessidade do preparo das pessoas para lidar
com a morte, com o luto e com as perdas, principalmente no que tange a necessidade de
comunicagdo, de modo que o atendimento prestado seja de qualidade, e que o
profissional da equipe de enfermagem consiga visualizar resultados positivos e
envolventes na atencdo paliativa oncolégica, mesmo que ao final a morte seja quase
uma constante, porém, mais serena, tranquila e digna, tendo tido a pessoa e seus
familiares contribuic6es por parte da enfermagem na vivéncia dos ultimos momentos da
melhor forma possivel (ARAUJO & SILVA, 2007).

Diante desse contexto e das possiveis contribuicdes da complexidade para
favorecer o pensamento e as acdes ao gerenciar o cuidado de enfermagem na atencéo
paliativa oncoldgica, busca-se consenso com Backes, Koerich, Nascimento e Erdmann

(2008) acerca do seguinte posicionamento:

“[...] Torna-se premente, nessa perspectiva, a
busca por referenciais mais dinamicos, cooperacionais
e interdisciplinares. Processos capazes de valorizar
a multidimensionalidade do ser humano, além de
integrar os diferentes saberes disciplinares. Uma
assisténcia, portanto, pautada nos principios da
complexidade, capaz de proporcionar interacbes mais
efetivas entre os profissionais da equipe de saude
bem como condicdes de participacdo dos usudrios [...]”

(p. 2).
Mais especificamente tracando a problematica do estudo, na dissertacdo de
mestrado percebi que as dificuldades relacionadas com a implantacdo da SAE, além de
referenciarem diversos problemas ja discutidos em literatura, como o déficit de

conhecimento em relacdo a tematica, bem como de recursos humanos e materiais

necessarios, a questdo da complexidade do campo de atuacdo considerando o perfil das
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pessoas assistidas surge como um novo impasse, que se relacionado com a ideia de
linearidade e a rigidez do processo, muitas vezes disseminada durante a formacéo
profissional, pode dificultar o gerenciamento do cuidado de enfermagem nesse contexto,
por conseguinte, a implantacdo da SAE, considerando toda a complexidade envolvida
nas interacdes entre os seres humanos e na morte (SILVA, 2008).

Contudo, embora em processo de implantacdo da SAE, reconhecidamente na
fase do planejamento estratégico na ocasido da coleta de dados, no que diz respeito ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem a pessoa hospitalizada com cancer avancado,
pude observar na unidade uma forma de organizacao, planejamento e coordenacao das
acOes, onde a pratica se expressa no trabalho cooperativo da equipe de enfermagem, de
forma participativa com a pessoa hospitalizada e o seu cuidador.

De acordo com Motta (1991), o comportamento do gerente é determinado por
fatores externos e internos a organizagdo, tais como os “valores, atitudes individuais,
bem como experiéncia” (p. 22). Compreende um trabalho, em geral, ndo-programado e
em grande parte imprevisivel, o que se relaciona com a realidade a ser gerenciada no
cendrio da atencdo paliativa oncologica. Em sua maioria, o enfermeiro, ao gerenciar o
cuidado se depara com problemas a serem resolvidos, sejam relacionados com as
pessoas acometidas pela doenca e seus cuidadores, ou com a propria equipe de trabalho,
com surpresas, contingéncias, sustos, limites e contradi¢es. Logo, o profissional “[...]
tem de adquirir, como qualquer outro, a capacidade gerencial na arte de pensar e
julgar para melhor decidir e agir [...]” (p. 27), considerando tratar-se de um fenémeno
social influenciado por diversos fatores, desde o perfil da pessoa assistida ao modelo
gestor.

Nesse contexto, a necessaria reflexdo em prol da préatica critica dos enfermeiros

vai ao encontro das ideias de Morin (2007) quando defende a acéo pensante como sendo
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essencial & invencdo e a criagdo. Além disso, defende que o pensamento complexo
precisa da experiéncia, da realidade vivida, bem como de uma regulacdo interna, que
compreende o jogo dialégico andlise/sintese, explicagdo/compreensdo. “[...] A razdo
ndo regulada pela experiéncia, pela observagdo, pela verificacdo, leva a
racionalizacdo, logicamente coerente, mas empiricamente falsa. O pensamento corre
sempre o risco de desordem [...]” (p. 103).

Pelo fato principal do cancer apresentar-se como um problema de saude publica,
considera-se importante a abordagem da tematica relacionada ao gerenciamento do
cuidado de enfermagem na fase avancada da doenga no contexto da hospitalizagéo, a
fim de que o atendimento da enfermagem possa contribuir para a qualidade de vida da
pessoa e do cuidador, com ensejo de compreender a complexidade da situacdo problema
e contribuir para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, e com especial valor,
para a fundamentacdo de uma acdo social extremamente relevante no contexto da
contemporaneidade e no reconhecimento do Brasil como pais em desenvolvimento.

A partir do contexto apresentado em seus aspectos complexos, considera-se
pertinente e oportuno a discussdo da tematica a partir da pratica do profissional
enfermeiro, a fim de apreender o fenémeno investigado. Porém, tendo como base o0s
elementos do  referencial  teodrico-metodologico, que  contemplem a
multidimensionalidade e a diversidade da realidade social, que apresenta como
elementos principais 0 ser humano e 0s processos interativos, novas perspectivas
praticas foram investigadas ao longo da pesquisa, a partir das exigéncias dos proprios
dados, incluindo dois novos grupos amostrais: de técnicos de enfermagem e de
cuidadores.

Contudo, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n°

7.498/86 (BRASIL, 1986), considerando as acdes inerentes ao gerenciamento do
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cuidado de enfermagem, o grupo de enfermeiros adota continuamente o papel ativo
principal frente as situacBes problemas contextuais, constituindo a razdo para que o
conhecimento emergente seja fundamentado na realidade revelada e significada pelos
mesmos, tendo-a como eixo norteador da configuracdo da matriz tedrica da pesquisa.

Em assim sendo, o objeto do estudo compreende: o significado do
gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencdo paliativa oncol6gica no
atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador na pratica do
enfermeiro.

Desse modo, o estudo teve como questdes norteadoras as seguintes:

e Qual o significado na prética do gerenciamento do cuidado de enfermagem na
atencdo paliativa oncologica para os enfermeiros?

e Como os enfermeiros realizam o gerenciamento do cuidado de enfermagem na
atencdo paliativa oncoldgica para atender as necessidades da pessoa
hospitalizada e do seu cuidador?

e Quais as possibilidades de construcdo da matriz tedrica do gerenciamento do

cuidado de enfermagem no contexto?

Nesse sentido, 0s objetivos do estudo foram:

e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca do gerenciamento
do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na atengédo
paliativa oncoldgica;

e Analisar a pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem desenvolvida
pelos enfermeiros no contexto;

e Construir uma matriz teodrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem na

atencdo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa
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hospitalizada e do seu cuidador, a partir da prética do enfermeiro e de outras

pessoas envolvidas no cuidado.

O termo matriz e ndo modelo é adequado ao estudo, em decorréncia dos
diferentes significados das duas palavras, conforme o dicionario da lingua portuguesa.
No Aurélio, o sentido destacado ideal para a palavra matriz se refere a “aquilo que € a
fonte, origem, base”; ja a palavra modelo tem seu significado expresso como “objeto
destinado a ser reproduzido por imitagdo”. Para Mariotti (2010), “[...] as matrizes sdo
usadas no sentido de proporcionar espagos de acdo e criacdo. Ja modelar significa
reduzir os fenbmenos a uma forma, molda-los [...]” (p. 259). Dessa forma, a
intencionalidade no terceiro objetivo do estudo foi gerar uma matriz tedrica do
gerenciamento do cuidado, de forma a favorecer a abertura, a expanséo e nao a reducao,

tal qual como pode ocorrer com o0 modelo.

1.2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O céancer € considerado um problema de salde publica no Brasil, e com
repercussao semelhante no cenario internacional, comportando-se com taxas de
incidéncia cada vez mais elevadas e com altos indices de morbi-mortalidade, bem como
um desafio para a ciéncia na busca das melhores estratégias para sua prevencao,
diagnostico precoce e cura. Porém, grande parte dos casos ainda sofre com o
diagndstico tardio, diminuindo as possibilidades de emprego de medidas curativas e a
sobrevida das pessoas, além da refratariedade ao tratamento em alguns casos, indicando

a necessidade de investimentos na atencdo paliativa, para promoc¢do do conforto e
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qualidade de vida na fase avangada da doenga, constituindo campo de acdo contemplado
pela Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (BRASIL, 2009).

O gerenciamento do cuidado de enfermagem nesse contexto de atuagdo €
fundamental para a qualidade da assisténcia prestada, ja que envolve questdes
relacionadas com a forma de organizacdo do trabalho, planejamento, coordenagéo e
execugdo. O trabalho da enfermagem organizado favorece a utilizagdo do tempo
disponivel, com objetivacdo das acoes.

Dessa forma, o cuidado deve ser pensado, organizado e executado em
consonancia com as necessidades das pessoas e dos seus cuidadores da melhor maneira
possivel, considerando a disponibilidade de tempo e empatia do enfermeiro, a sua
competéncia técnica, sua capacidade de ser resolutivo, objetivo, subjetivo e de valorizar
a emocao.

Seguindo os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), em especial o de
integralidade, a préatica do gerenciamento do cuidado de enfermagem deve se ocupar de
pensar além do procedimento técnico, e compreender o envolvimento do ser social
enfermeiro na busca de solugdes para os problemas apresentados pela pessoa, familia ou
comunidade, o que torna a pesquisa cientifica na area extremamente relevante. No
cendrio da atencdo paliativa oncologica, inserido na equipe interdisciplinar, o
enfermeiro deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integral, estando
integrado com toda a equipe de saude, e participando as pessoas assistidas e seus
cuidadores.

Considerando ainda o principio de integralidade do SUS, além de buscar o
cuidado complexo, no olhar da pessoa em sua totalidade, sabendo relacionar suas partes,
no gerenciamento do cuidado de enfermagem o enfermeiro deve procurar preservar sua

individualidade, ja que, segundo Morin (2007), “[...] cada individuo vive e experimenta-
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se como sujeito singular; essa subjetividade singular, que diferencia cada um, é comum
a todos [...]” (p.59).

Entretanto, dentre uma das situacbes dificeis do processo de formacdo do
enfermeiro destaca-se a predominéncia, em sua maioria, do pensamento simplista, bem
como do paradigma biomédico/cartesiano, fazendo com que as relagbes paradigmaticas,
colocando em discussdo o paradigma emergente, sejam um grande desafio, mas que
precisa ser vencido em prol do cuidado humanizado e individualizado. O desafio
remete-se ao fato de que, no contexto de formacéo profissional, embora seja declarada a
concepgdo do ser humano como global, Gnico e multidimensional, sua complexidade ¢,
muitas vezes, omitida por meio da transmissdo do conhecimento por praticas
pedagdgicas rigidas, mecanicas, reducionistas e fragmentadas (MOYA & ESTEBAN,
2006).

De acordo com Mariotti (2010), ndo se comete um erro absoluto ao tentar,
inicialmente, explicar as coisas por meio da reducdo tanto quanto possivel; porém, o
errado consiste em ndo amplia-las em seguida, a fim de buscar a compreensdo. Logo,
“[...] é incompreensivel tentar controlar as variaveis além de um certo limite [...]” (p.
105). O mesmo ocorre com as incertezas e 0s erros, que s6 podem ser eliminados até
certo limite, levando em consideracdo a ocorréncia dos mesmos em um contexto
complexo, e ndo simples. Quando ndo é possivel elimina-los deve-se reconhecé-los e
gerencia-los, o que caracteriza a geréncia de risco.

A pratica dialogica e democratica, bem como a unido e a inter-relacdo a partir do
pensamento complexo ndo devem gerar ameacas ao docente, ja que ndo impede, mas
favorece a transmissdo do conhecimento e o desenvolvimento profissional. Além disso,
no ambito do gerenciamento do cuidado de enfermagem, o enfermeiro deve assumir tal

postura perante a equipe, pessoas assistidas e cuidadores, aplicando a geréncia
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participativa, que tem sido muito discutida, inclusive, no campo empresarial
(FERNANDES et al, 2003).

Dessa forma, a discussdo da tematica do gerenciamento do cuidado de
enfermagem é necesséria para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
fundamentando a pratica a partir dos preceitos técnicos, cientificos, éticos e da
valorizagéo das questdes subjetivas que emergem na situagdo de doenca avangada e de
morte iminente.

A érea de conhecimento do estudo esta contemplada na agenda de pesquisa da
Oncology Nursing Society para 2009-2013, incluindo a tematica da atencdo paliativa
oncoldgica como uma das prioridades para novos estudos. Esta agenda é revisada a cada
dois anos em resposta ao rapido avango na pratica oncoldgica. Tem como missdo
promover exceléncia na enfermagem em oncologia e qualidade na assisténcia de

enfermagem prestada (ONS, 2009).

1.3. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A titulo de contribuicdo, espero que o presente estudo colabore com a Instituicdo
onde os dados foram coletados, com possibilidade de angariar recursos para a melhoria
da pratica da assisténcia de enfermagem prestada as pessoas. Que contribua também
com subsidios literarios e cientificos para a profissdo por meio da reflexdo, por parte
dos enfermeiros, sobre suas estratégias gerenciais e seus referenciais assistenciais. O
estudo preenche parte da lacuna de conhecimento da tematica contribuindo,
consequentemente, para a construcao de novas pesquisas na area.

Foram fornecidas contribuicdes ao Nucleo de Pesquisa em que estou inserida, ou

seja, Nucleo de Pesquisa Gestdo em Salde e Exercicio Profissional em Enfermagem -
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GESPEN, com producdes cientificas e com subsidios para 0s grupos de discussao da
graduacdo e pds-graduacao vinculados ao eixo da geréncia do cuidado, bem como para
o0 saber cientifico da enfermagem no que tange a area da geréncia em enfermagem e
oncologia.

As discusstes e contribuicdes foram fomentas também a partir da participacéo
no Grupo de Estudos e Pesquisa em Administragdo e Geréncia do Cuidado de
Enfermagem e Saude (GEPADES), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
em decorréncia da realizagdo do doutorado na modalidade sanduiche no periodo entre
01 de fevereiro a 31 de maio de 2011, sob tutoria da Dra Alacoque Lorenzini Erdmann.

Tais contribuicGes poderéo estender-se para outros grupos de pesquisas de outras
universidades, considerando a area de conhecimento contemplada; bem como para a
necessidade de valorizag&o do ensino da oncologia nos cursos de formagédo profissional
em nivel técnico e superior, diante da problematica atual do céancer e sua
representatividade epidemiolégica no Brasil, e exigéncia de recursos humanos
qualificados para atender essa demanda.

No ambito da formacdo profissional, com destaque para o0 ensino superior e
formacdo do profissional enfermeiro, muitas universidades ndo apresentam a insercao
formal do ensino da oncologia em seus curriculos, indo de encontro a realidade
apresentada (CALIL & PRADO, 2009). Dessa forma, o estudo contribui com subsidios
para reflexdo do problema e para a criacdo da disciplina da oncologia, a partir da
realidade investigada acerca da pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem na
atencdo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e

do seu cuidador.
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CAPITULO Il

APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O objeto do estudo demonstra uma preocupacdo em discutir questdes
relacionadas com o gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengdo paliativa
oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador.
Trata-se de um cenério de atuacdo e de um perfil de pessoas assistidas complexos,
marcados quase sempre pelas imprevisibilidades, pelas incertezas da vida, pela presenca
constante da proximidade da morte, pela dor, pelo sofrimento, pela necessaria
abordagem multidimensional do ser humano, considerando-o como ser anico e
acompanhado, em sua maioria, pelos seus cuidadores, e pela interacdo entre todas as
pessoas envolvidas.

Dessa forma, faz-se necessaria a utilizacdo de referenciais teorico e
metodologico dindmicos e flexiveis, que sejam capazes de atender o0s objetivos
Propostos.

Considerando que nesse cenario as coisas acontecem com dinamismo, € a partir
da pratica, da interacdo entre as pessoas, abrangendo a equipe de enfermagem, o0s
demais membros da equipe de salde, as pessoas hospitalizadas e seus cuidadores, que
se evidencia a capacidade de significacdo das experiéncias, possibilitando a
identificacdo das questdes da realidade envolvidas com o gerenciamento do cuidado de
enfermagem.

Contudo, de acordo com a necessidade de relacionar o todo e as partes
envolvidos nesse processo, e vice-versa, seja no que concerne ao ser humano como ser
complexo e em processo de finitude, seja no que concerne a forma de organizacao e

execucdo do trabalho da enfermagem, foram utilizadas neste estudo as bases da Ciéncia
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da Complexidade de Edgar Morin para suporte tedrico. E como referencial
metodoldgico, a partir da possibilidade de valorizacdo dos dados que emergiram do
campo, para configuracdo da matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de
enfermagem na atencéo paliativa oncolégica no atendimento das necessidades da pessoa
hospitalizada e do seu cuidador, a partir da pratica do enfermeiro e de outras pessoas

envolvidas no cuidado, foi utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

2.1. EDGAR MORIN E O PENSAMENTO COMPLEXO

A palavra complexo vem do Latim complexus, que quer dizer “aquilo que é
tecido em conjunto” (MORIN, 1999). Para Edgar Morin, complexidade é, muitas vezes,
encarada de forma contraditoria, ou seja, como sindnimo de complicagdo, como algo
inexequivel, que ndo pode ser medido nem discernido pelo homem ou pela maquina
mais potente. Contudo, em sua obra intitulada “O problema epistemologico da
complexidade” (2002), afirma que: “[...] a complexidade n&o se reduz a complicacdo. E
o0 problema da dificuldade de pensar, porque 0 pensamento é um combate com e contra
a logica, com e contra as palavras, com e contra o conceito [...]” (p. 14).

O principio da complexidade busca estabelecer um dialogo entre aquilo que é
distinguido, como por exemplo, o observador e o observado, sem que as partes sejam
sacrificadas pelo todo, e vice-versa, buscando conceber a dificil probleméatica da
organizacdo, sem desprezar a constancia da dialdgica ordem/desordem em qualquer
situacdo. Esforca-se para articular as dimens6es fisicas, bioldgicas, espirituais, culturais,
socioldgicas e historicas daquilo que é humano. Mas ndo busca dar todas as
informacGes acerca de um fendmeno estudado, e sim respeitar tais dimensdes, ja que

sempre comporta a incompletude e a incerteza (MORIN, 2010).
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Dessa forma, a palavra complexidade representa a nossa incapacidade de definir
de maneira simples, de por ordem nas ideias. Mas, um dos grandes problemas das
sociedades contemporaneas é exatamente querer encontrar o caminho simplificador para
explicar todas as coisas, ignorando o contexto, dissociando a parte do todo, e vice-versa,
fragmentando o saber, separando as coisas que na verdade precisam estar entrelagadas,
tais como, o espirito e a matéria, a razdo e a emocao, o sensivel e o inteligivel, a ciéncia
e a arte, elementos fundamentais para a enfermagem e para a sua plena atuacdo na
atencdo paliativa oncoldgica.

Para Morin (2003), “[...] a complexidade ndo poderia ser qualquer coisa que se
definisse de maneira simples e tomasse o lugar da simplicidade. A complexidade é uma
palavra problema e ndo uma palavra solucdo [...]” (p. 8). Sendo assim, ela é
acompanhada das ideias de confusdo, incerteza e desordem. De acordo com Mariotti
(2010), “[...] a complexidade é a maneira como o mundo real se mostra a nossa
experiéncia cotidiana [...]” (p. 36).

O pensamento complexo ndo tem a pretensdo de controlar e dominar o real, até
porque, pensando no contexto da atencdo paliativa oncoldgica isso seria impossivel,
diante das imprevisibilidades e incertezas. Busca entdo, dialogar e negociar com o real,
de forma a tecer todas as coisas em conjunto, e tentar encontrar as solugdes da melhor
maneira possivel. Tem como objetivo levar a pratica os principios e conceitos das
ciéncias da complexidade (MARIOTT], 2010).

Conforme preconizado pela OMS, que diz que uma das premissas da atencéo
paliativa é o atendimento interdisciplinar com o objetivo principal de promover
qualidade de vida a pessoa e seus cuidadores, pode-se dizer que esta é também uma das

ambicbes da complexidade, ou seja, a partir da aplicacdo e empenho dos diversos
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saberes cientificos de forma a aumentar a possibilidade de dar conta das multiplas
necessidades de cuidado que podem surgir nessa fase da doenca.

Edgar Morin acredita que os problemas complexos das sociedades
contemporaneas sé podem ser solucionados através dos estudos de carater inter-poli-
transdisciplinar, j& que compreendem a ligacdo entre a unidade e a multiplicidade, que
no cendrio da atengdo paliativa nos remete a necessidade de encarar o ser humano como
multidimensional, inserido num determinado contexto, ou seja, como ser biolégico, ser
psiquico, ser social e ser afetivo, numa abordagem global. Diante dessas multiplas
dimensdes do ser humano, de acordo com Morin (2010), “[...] tudo que desloca esse
complexo é mutilante, ndo sé para o conhecimento mas, igualmente, para a agéo [...]”
(p. 130).

Logo, o0 pensamento complexo busca a articulagdo entre os dominios
disciplinares, e posiciona-se contra a superespecializacdo, ja que esta impede a
visualizacdo do global como essencial, mas que em contrapartida, é cada vez mais
difundida na contemporaneidade. Para Morin (1999), “[...] contextualizar e globalizar
sao os procedimentos absolutamente normais do espirito e, infelizmente, a partir de um
certo nivel de especializacdo, o fechamento e a compartimentalizacdo impedem
contextualizar e globalizar [...]” (p. 25).

Com relagdo a especializacao é valido destacar que Morin (2010) considera que
esta reserva aspectos positivos relacionados com o0 progresso, permitindo o
desenvolvimento dos conhecimentos. O problema estd, exatamente, na
superespecializacdo, que representa regressao a partir do momento que fragmenta e
torna os conhecimentos incomunicaveis. Dessa forma, a superespecializacdo contribui

para “[...] o progresso de um conhecimento mutilado; e um conhecimento mutilado
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conduz sempre a uma pratica mutilante [...]” (p. 102), tal qual a baseada no modelo
biomédico/cartesiano.

O discurso do pensamento linear e simplista é baseado em pontos fundamentais,
como: ndo perca o foco; use sempre as melhores préaticas; a realidade é repetitiva; é
preciso eliminar totalmente o erro, a incerteza e a ilusdo; e as pessoas que estdo nos
cargos também estdo no controle. Ao contrério, o pensamento complexo defende de
forma coerente os seguintes pontos: alterne as visdes focada (redutivista) e periférica
(ampliadora) segundo os contextos e as necessidades; mude de préticas segundo 0s
momentos, as circunstancias e os contextos; a realidade é mutante; € preciso diminuir o
erro, a incerteza e a ilusdo, mas elimina-los totalmente é impossivel; e as pessoas que
estdo nos cargos nem sempre estéo no controle (MARIOTTI, 2010).

De certa forma, apesar dos problemas relacionados com o processo de formacgéo
profissional, que ndo fogem a realidade da simplificacdo e da fragmentacdo, as
instituicbes de ensino superior na enfermagem, em nivel de graduagdo, seguem o
modelo eclético, ja que valorizam os fundamentos da pedagogia tradicional, os aspectos
do ideédrio humanista, os valores do discurso progressista e as acGes do modelo
tecnicista. Além disso, sdo de carater generalista, ou seja, buscam a formacgdo do
profissional para o desenvolvimento de competéncias e atuacdo nos diversos cenarios de
atencdo a saude da populacéo; e a especializacdo ou a capacitacdo podem acontecer ao
longo da vida profissional por investimento pessoal ou institucional, associadas a
pratica, de forma que os estudos sejam aprofundados e a experiéncia acumulada. Assim
sendo, o0 egresso da graduacdo em enfermagem é um produto inacabado, em constante
processo de transformacdo alimentado pelo conhecimento novo (SILVA & CAMILLO,

2007; CARVALHO, 2007).
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Porém, a prética profissional da enfermagem, em sua maioria, ainda faz
prevalecer as influéncias do modelo biomédico/cartesiano, em especial nas instituicdes
hospitalares. Embora tais influéncias sejam importantes para identificacdo das
necessidades da pessoa hospitalizada por meio das evidéncias clinicas, ndo podem ser
tomadas de forma rigida e valorativa, de forma a ocultar as necessidades que véo além
do aspecto fisico. A pratica guiada de forma prevalente pelas evidéncias clinicas e
recursos tecnol6gicos ndo deixa de refletir nos processos de ensino no meio académico,
inclusive ganha um cunho atrativo para o aluno, que vive num contexto onde ensinar
linearmente tem sido mais favoravel e pratico, embora seja um caminho incompleto,
inconsistente e incompativel com o cuidado complexo (SILVA & CAMILLO, 2007).

Dentre os aspectos positivos da formacdo do profissional enfermeiro, no que se
refere a pratica do gerenciamento do cuidado, seu perfil é trabalhado para exercer o
papel de articulador, negociador e intermediador das informac6es em prol do trabalho
em equipe, seja no contexto micro na propria equipe de enfermagem, seja no contexto
macro, inserido na equipe interdisciplinar, tendo por base a contribui¢do das ciéncias
sociais e humanas em seu curriculo, bem como a apropriacdo de outras bases
conceituais para discussdes de problematicas das realidades estudadas nos cursos de
poOs-graduacéo.

Nas concepcBes do pensamento complexo, destaca-se uma tendéncia anti-
reducionista, com devida valorizacdo da multidimensionalidade, contra a fragmentacéo,
a partir da critica ao processo de formacdo profissional e suas multiplas especialidades.
Para o autor, “[...] a divisdo do conhecimento em disciplinas, que permite o
desenvolvimento dos conhecimentos, € uma organizacdo que torna impossivel o

conhecimento do conhecimento [...]” (p. 20).
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De acordo com essa afirmacdo, apesar da vantagem da divisdo do trabalho, que
decorre da contribuicdo das partes especializadas para a coeréncia do todo, a
superespecializacdo provoca a fragmentacdo do saber. Nesse contexto, Morin (2010),
em sua obra intitulada “Ciéncia com consciéncia” afirma que: “[...] 0 proprio
especialista torna-se ignorante de tudo aquilo que ndo concerne a sua disciplina e o
ndo-especialista renuncia prematuramente a toda possibilidade de refletir sobre o
mundo, a vida, a sociedade [...]” (p. 17).

Embora o pensamento complexo firme pela articulagdo dos saberes
disciplinares, defende que o conhecimento completo é impossivel, ja& que este se
encontra em vias de construcdo, maneira de pensar, inclusive, defendida por Hilton
Japiassu, que se coloca contra o conhecimento estado, em sua obra intitulada
“Introdugdo ao pensamento epistemologico” (1992). Encarar o conhecimento como
completo é um obstaculo epistemoldgico, com o qual, infelizmente, a enfermagem tem
sofrido, em especial, no campo pratico. O pensamento complexo, portanto, encara o
conhecimento como incompleto, logo, acompanhado de incertezas. Morin afirma que
(1999): “[...] o problema ndo é a substituicdo da certeza pela incerteza. O
conhecimento navega em um mar de incerteza, por entre arquipélagos de certeza, e
deve detectar iSSO que chamo de dialégica  certezal/incerteza,
separacao/inseparabilidade [...]” (p. 30).

As premissas do pensamento complexo ndo remetem ao fato de que precisamos
passar o tempo a ler, dominar todas as areas de conhecimento, informar-se de todos os
dominios, mas sim, em estarmos abertos as discussdes, e compreendermos que se trata
de um movimento coletivo, em que todos estejam solicitos para as possiveis trocas de
conhecimento, tanto no campo pratico como no académico. Na pratica, assumir esta

postura, que vai ao encontro da perspectiva da geréncia participativa e da
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interdisciplinaridade, facilita o enfrentamento e a busca de solugdes para os problemas
que possam estar relacionados com o ser humano em processo de finitude e suas
maltiplas identidades que abarcam o ser bioldgico, o ser psiquico, o ser social e o ser
afetivo, de forma a articular o todo e as partes, as partes e o todo, de acordo com a ideia
hologramatica do pensamento complexo.

No amago da multidimensionalidade ndo sofrem ameagas as competéncias
especificas de cada profissional, pensando, por exemplo, na area da salide, nem mesmo
diante do sistema popular de conhecimento, ou seja, do senso comum. O conhecimento
da medicina ndo se sobrepde ao da enfermagem, e este ndo se sobrepde ao da
psicologia, e assim sucessivamente. Desta forma, “[...] 0 problema ndo est4d em que
cada um perca a sua competéncia. Esta em que a desenvolva o suficiente para articular
com outras competéncias que, ligadas em cadeia, formariam o anel completo e
dinamico, o anel do conhecimento do conhecimento [...]” (p. 33).

A partir deste raciocinio, considerando outra dimensdo comparativa e a
importancia da participacdo da pessoa assistida e do seu cuidador no planejamento do
cuidado, a enfermagem deve articular o sistema profissional e o sistema popular para
compor o sistema de cuidado de enfermagem (ELSEN, MARCON & SILVA, 2004), na
dialdgica conhecimento cientifico/senso comum.

Sendo assim, na atencdo paliativa oncologica, os investimentos da equipe
interdisciplinar relacionados com as articulacbes dos saberes devem objetivar o
atendimento das necessidades das pessoas e seus cuidadores de forma completa,
negando a disjuncdo, principalmente, do elemento fisico do psiquico, do espirito da
mateéria.

A matéria fisica ndo pode ser isolada do espirito, muito menos, pensar de forma

redutora, restringindo a unidade humana a um substrato puramente bio-anatdmico



47

(MORIN, 2003). Para Morin (2003), “[...] o principio de reducdo leva naturalmente a
restringir o complexo ao simples [...]” (p. 42). Essa visdo favorece a eliminagdo do
elemento humano do humano, ou seja, paixdes, emocdes, dores e alegrias, 0 que
representa a esséncia das premissas da atengéo paliativa.

Sendo assim, no campo da enfermagem, a assisténcia/extensdo, o ensino e a
pesquisa, que envolvem o cuidado como substancia (HESSEN, 2003), tomam por base,
principalmente, o paradigma emergente, a partir das influéncias das ciéncias sociais e
humanas. Este passa a ndo ser baseado apenas no paradigma cientifico, tal qual o
paradigma dominante, das ciéncias exatas, 0 que caracteriza a maior vertente dos
estudos de natureza qualitativa na enfermagem, principalmente a partir do final da
década de 1980, considerando que todo conhecimento quantificavel tem um contexto
social, e as descobertas cientificas devem retro-alimentar a vida das pessoas (SANTOS,
2003).

Porém, por outro lado, ndo se pode deixar de salientar que os diferentes
paradigmas podem e devem se complementar mutuamente. Considera-se, inclusive, que
a logica atual da construcdo do saber cientifico da enfermagem deve avancar por
intermédio da busca da complementacdo dos estudos quantitativos e qualitativos
(SANTOS, 2003).

Edgar Morin entende paradigma como algo invisivel, mas de grande poder sobre
as ideias. Sua nocdo é ao mesmo tempo linguistica, l6gica e ideoldgica. O pensamento
complexo vai de encontro ao paradigma da simplificacdo. Este, que guiou a ciéncia
classica, “[...] é o primado da disjuncdo e da reducdo. Ele determina um tipo de
pensamento que separa o objeto do seu meio, separa o fisico do bioldgico, separa o
bioldégico do humano, separa as categorias, as disciplinas, reduz o complexo ao

simples, unifica o diverso [...]” (p. 31). E a corrente de pensamento evidenciada no
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modelo biomédico, do qual a enfermagem custa em desprender suas ideias e formas de
pensar e conduzir seu trabalho, embora reconheca suas limitagoes.
A partir do exposto até o momento, é valido ressaltar que o enfermeiro, na
pratica do gerenciamento do cuidado a pessoa com cancer avancado, deve estar atento a
contextualizacdo desse cuidado, e a sensibilidade do momento perante a ameaca do fim,
ou seja, da morte, incluindo as contradi¢cdes que demarcam a realidade, como a vida e a
prépria morte, a ordem e a desordem, e quica o cuidado e o descuidado.
A contextualizacdo é uma acdo espontanea da vida cotidiana das pessoas, que
pode ser efetiva ou ndo de acordo com o nivel de conhecimento. Para Morin (1999),
“[...] € muito dificil contextualizar [...] E isto é necessario
para a vida cotidiana e absolutamente necessario na
nossa era planetaria, em que ndo ha problemas
importantes de uma nacdo que ndo estejam ligados a
outros de natureza planetaria, o desenvolvimento técnico,
0 problema demografico, o econémico, a droga, a AIDS, a
bomba atdémica, etc. A necessidade vital da era planetaria,
do nosso tempo, do nosso fim de milénio, € um
pensamento capaz de unir e diferenciar. E uma aventura,

e muito difici. Mas se ndo o fizermos, teremos a
inteligéncia cega, a inteligéncia incapaz de contextualizar

[..]” (p. 33).

A partir das consideracBes de Morin acerca do ser humano como ser complexo,
0 autor faz uma comparacdo muito interessante entre 0 mesmo e a maquina artificial.
Em sua obra intitulada “Introducdo ao pensamento complexo” (2003), traz a distingao
entre 0s conceitos de organizacdo e auto-organizacdo, levando em consideracdo 0s
aspectos organicos e viscerais. Apesar do organismo humano também ser uma maquina,
tal qual entendemos a organizacdo de uma maquina artificial, ndo podem ser
compreendidas a partir da mesma légica.

A maquina artificial € completamente organizada, possui uma ordem, ordem esta

que se violada torna o seu conjunto de componentes menos seguro que 0S Mesmos
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isoladamente, j& que qualquer avaria nestes pode resultar no ndo funcionamento da
maquina, necessitando de uma intervencdo externa para reparo, ou seja, da acdo do
mecanico. Consequentemente, a ordem da maquina artificial s ocorre pela acdo do
homem, ndo tolerando qualquer nivel de desordem, sendo incapaz de se regenerar e se
reproduzir, tal qual o organismo humano, ou mesmo, uma infima bactéria (MORIN,
2010).

Em contrapartida, o organismo humano encontra-se em constante desordem
interna, considerando o mecanismo de morte e renovagdo celular, por exemplo. Logo,
quando nascemos, imediatamente comecamos a morrer, sem que, contudo, a ordem
externa seja alterada, de modo que o organismo permaneca idéntico a ele proprio,
mesmo com a renovacgao espontanea de seus componentes. Nesse contexto, segundo
Morin (2003), “[...] viver & morrer e rejuvenescer incessantemente. Por outras
palavras, vive-se da morte das suas células, como uma sociedade vive da morte dos
seus individuos, o que Ihe permite rejuvenescer [...]” (p. 92). E esse processo é chamado
de auto-organizacdo. E, diferente da maquina artificial, aqui, o conjunto dos
componentes é muito mais seguro que 0s mesmos isolados.

Além da desordem interna do organismo humano relacionado ao mecanismo de
morte e renovacdo celular, hd a desordem externa relacionada ao ambiente em que vive,
como integrante de uma sociedade humana, que funciona sempre com muita desordem,
aleatoriedades e conflitos (MORIN, 2010).

No contexto entdo, do organismo humano “[...] h& um elo consubstancial entre
desorganizacdo e organizacdo complexa, pois que o fenbmeno de desorganizacdo
prossegue Seu curso no ser vivo, mas de maneira inseparavel, ha o fenbmeno de
reorganizagdo [...]” (p. 47). Consideramos que, de acordo com a intervencdo da

patologia, mais especificamente do cancer no organismo humano, em que ha alteracao
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do mecanismo de diviséo celular decorrente de uma mutacdo do seu componente
genético, o desequilibrio e a desorganizacéo prevalecem, podendo culminar na morte do
conjunto como um todo.

Tudo isso nos remete ao fato de que: “[...] a ordem do ser vivo ndo € simples,
ndo releva da légica que aplicamos a todas as coisas mecanicas, mas postula uma
I6gica da complexidade [...]” (p. 47). O que nos leva a crer que o simples fato de ter que
lidar com o ser humano é uma situacdo complexa, que se intensifica diante das situaces
de desequilibrio e morte. Além disso, diferente da maquina artificial, que ndo possui
individualidade e independéncia relacionadas a acdo do homem, o organismo vivo é
dotado de autonomia, a organizacéo e a reorganizacdo acontecem de forma autdnoma e
dindmica, caracterizando o principio da autonomia/dependéncia (auto-organizagéo).

Sendo assim, considerando a complexidade do organismo humano como ser
vivo, bem como do ser humano e suas mdltiplas identidades, na pratica do
gerenciamento do cuidado de enfermagem, tendo o evento da morte como uma certeza,
exigindo dos envolvidos a consciéncia do tempo e do enfrentamento da mesma
(MORIN, 2007), o enfermeiro busca a ordem na desordem por meio de estratégias que
foram reveladas no estudo, indo ao encontro do principio dialégico do pensamento
complexo.

A ordem e a desordem séo elementos totalmente opostos, mas que cooperam
entre si para organizar 0 universo, assim como a vida e a morte. Sendo assim, a
dialégica ordem/desordem produz organizacdo, e esta produz a ordem, gue por sua vez,
estd relacionada com a interacdo, inerente, por exemplo, aos processos sociais,
desencadeando um processo ciclico e dinamico, que se relaciona com a ideia da
recursividade do pensamento complexo. Vale ressaltar que, a pratica do enfermeiro é

essencialmente baseada na interacao, e o referencial metodolégico do estudo, ou seja, a
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TFD, tem como premissa a constru¢do do conhecimento a partir da interagdo social, das
informacbes que emergem do campo e da compreensdo da atividade e das acdes
humanas.

Para Morin (2003), “I...] a complexidade da relacdo
ordem/desordem/organizacao surge quando se verifica empiricamente que fendmenos
desordenados sdo necessarios em certas condi¢cbes para producdo de fenémenos
organizados, que contribuem para o aumento da ordem [...]” (p. 91-92).

Dessa forma, a existéncia dos opostos, a0 mesmo tempo antagdnicos e
complementares, caracteriza as situagcdes paradoxais (MARIOTTI, 2010), que podem
ser melhor compreendidas a partir do principio dialdgico, que sera apresentado a seguir.

Edgar Morin, em sua obra intitulada “Ciéncia com consciéncia” (2002),
apresenta 0s sete principios fundamentais para a compreensdo do pensamento
complexo, sendo eles: o principio sisttmico ou organizacional, que considera
estritamente necessario conhecer o todo para conhecer as partes e vice-versa, sendo sua
ideia oposta a ideia reducionista; o principio hologramatico, que trata do paradoxo das
organizacdes complexas e da ideia da totalidade das coisas, considerando que ndo
apenas a parte esta no todo, mas o todo esta na parte; o principio do circuito retroativo,
que rompe com o principio da causalidade linear; o principio recursivo, que abrange o
conceito de que toda causa tem um efeito, e que consequentemente, todo efeito gera
outra causa, dando uma ideia de processo dinamico e ciclico; principio da autonomia /
dependéncia (auto-organizacao), onde os seres humanos desenvolvem a autonomia na
dependéncia da cultura, e ha regeneracdo permanente a partir da morte das suas células;
principio dialégico, que busca associar as coisas que sdo ao mesmo tempo
complementares e antag6nicas, tal como o proprio pensamento, bem como a ordem e a

desordem, que em certos casos, juntas permitem produzir organizacdo; principio da
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reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, a partir das diferentes culturas e
épocas.

Na presente tese, os principios fundamentais utilizados para a compreensao do
contexto de atuacdo na atencdo paliativa oncolégica e do gerenciamento do cuidado de
enfermagem foram: o dialdgico e o hologramatico.

De acordo com Morin (2005), “[...] o principio dialégico pode ser definido como
a associacdo complexa (complementar/concorrente/antagonica) de instancias
necessarias em conjunto a existéncia, ao funcionamento e ao desenvolvimento de um
fenbmeno organizado [...]” (p. 110). O que remete a dialégica ordem/desordem num
contexto onde o evento da morte caracteriza a desordem, e a ordem se faz necessaria
para que 0s objetivos da assisténcia de enfermagem sejam alcancados com qualidade
diante de um demanda de cuidados que abarcam as questdes humanas que vao muito
além do aspecto fisico, exigindo organizacdo e planejamento, na perspectiva do trabalho
em equipe e interdisciplinar.

Sendo assim, as dialdgicas vida/morte, certeza/incerteza, e ordem/desordem
fazem parte do cotidiano do trabalho da enfermagem no cenério, constituindo légicas
articuladas e unidas, sem que se percam as suas proprias unidades. Séo situacoes
antagobnicas, contraditérias, mas complementares para a manutencdo da organizacéo,
tanto em nivel micro, ou seja, no contexto da internacdo hospitalar trabalhado, como
num contexto macro, da propria sociedade humana. De acordo com Morin (2010), a
dialogica comporta, portanto, “[...] a ideia de que os antagonismos podem ser
estimuladores e reguladores [...]” (p. 190).

No caso da dialdgica certeza/incerteza, por exemplo, relacionada com o avango
da doenca e proximidade da morte, a previsao e a antecipacdo, até certo ponto, podem

contribuir para o desenvolvimento do cuidado de si, por parte da pessoa, da melhor
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forma possivel, para evitar sustos e grandes traumas no curso da evolucdo da doenca e
de suas incapacidades, por exemplo, contribuindo para o conforto, adaptacOes
necessarias e aceitacao.

De certa forma, as agdes de encarar as incertezas e a dinamicidade do contexto
de atuacdo profissional, a ordem e a desordem, reconhecer o conhecimento como
incompleto e inacabado, e negar a disjuncdo e a fragmentacdo das disciplinas e das
dimensdes que envolvem o ser humano séo contribui¢c6es da complexidade capazes de
direcionar a solucdo dos problemas complexos das sociedades contemporaneas, e mais
especificamente, do processo de formacao profissional do enfermeiro.

O principio hologramético também apresenta devida importancia no contexto da
atencdo paliativa oncologica quando tratamos do ser humano e sua
multidimensionalidade, bem como do arranjo necessario dos diversos saberes
cientificos na tentativa de solucionar ou aliviar os sintomas que transpassam 0 aspecto
fisico diante do processo de finitude humana.

Para Morin (2005):

“[...] as partes podem ser singulares ou originais, embora
dispondo de aspectos gerais e genéricos da organizacao
do todo. As partes podem ser dotadas de autonomia
relativa. Podem estabelecer comunicacfes entre elas e
realizar trocas organizadoras. Podem ser eventualmente
capazes de regenerar o todo [...]” (p. 114).

E baseado nessa perspectiva, de acordo com o principio hologramatico, que o
enfermeiro, no contexto da internacdo hospitalar e diante das multiplas necessidades da

pessoa e do seu cuidador, na auséncia dos demais membros da equipe de saude, busca

articular outros saberes cientificos a fim de atendé-las em prol do conforto emocional e
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psicoldgico de ambos, o que pode ser observado na apresentacdo das categorias no
proximo capitulo.

E de acordo com o principio hologramatico que Morin faz criticas ao holismo, ja
que este s6 Vvé o todo, sem entrelacar as partes. Além disso, em consonancia com o
principio hologramético, pode-se dizer que o que se adquire com o conhecimento das
partes regressa sobre o todo, e vice-versa. Portanto, para Morin (2010), “[...] ao
principio dialégico precisamos juntar o principio hologramatico no qual, de uma certa
maneira, o todo esta na parte que esta no todo, como num holograma [...]” (p. 190).

2.2. TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

2.2.1- DETERMINANDO O TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. Para Strauss e
Corbin (2008, p.23) “[...] o termo ‘pesquisa qualitativa’ quer dizer qualquer tipo de
pesquisa que produza resultados ndo alcancados atraves de procedimentos estatisticos
ou de outros meios de quantificacdo [...]”. O objeto das ciéncias sociais € complexo,
contraditério, inacabado e em permanente transformacdo, o que remete a defesa do
conhecimento-processo em detrimento do conhecimento-estado, no ambito do
pensamento epistemolédgico (JAPIASSU, 1992).

Para Mariotti (2010), um dos grandes problemas que levam a simplificacdo e
fragmentacdo da realidade é acreditar que “[...] tudo pode ser reduzido a nameros e
explicado por meio deles, mas na vida real ha muitas coisas que ndo podem ser
entendidas e explicadas nesses termos [...]” (p. 18). Desse modo, muitas vezes nao se

alcanca a compreensdo dos fatos, da percepc¢do da realidade, o que é favorecido pelas



55

divisdes e subdivisdes das disciplinas ou especialidades, que ora ndo se comunicam, ou
se comunicam mal.

O estudo foi viabilizado por meio da utilizagdo do referencial metodoldgico da
Grounded Theory, também conhecida em portugués como Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Este método tem raizes no Interacionismo Simbolico, embora este ndo
seja o referencial tedrico do estudo, porque se buscou a relagcdo e melhor compreensdo
das questbes relativas ao gerenciamento do cuidado de enfermagem & pessoa com
cancer avangado e seu cuidador mediante a Ciéncia da Complexidade de Edgar Morin,
tendo o foco voltado para a interacdo, de forma a ndo centrar apenas no self do
individuo, mas sim no coletivo, ou seja, considerando todas as pessoas envolvidas no
cenario do cuidado de enfermagem.

No contexto da pesquisa interpretativa, que deriva do reconhecimento basico dos
processos interpretativos e cognitivos inerentes a vida social, duas vertentes filoséficas
podem ser observadas: a Fenomenoldgica e o Interacionismo Simbolico. Este abrange a
etnografia e a propria TFD, justificando suas raizes (COULON, 1995).

De acordo com Charmaz (2009), a TFD “[...] pode conduzir, controlar e
organizar a sua coleta de dados e, além disso, construir uma analise original dos seus
dados [...]” (p. 15), o que ira compor a matriz teorica relacionada com o fenémeno
central do estudo, revelado por meio do emprego do mecanismo analitico denominado
paradigma; o que permite ao pesquisador ir além do estudo descritivo, abrangendo a
questdo explanatoria do fendmeno investigado.

Dessa forma, a matriz tedrica representa um conjunto de categorias bem
desenvolvidas, geradas a partir dos dados brutos, que sdo sistematicamente
interconectadas por meio do emprego dos elementos do paradigma, que serdo melhor

descritos a seguir, para explicacdo e compreensdo de fenémenos relevantes da realidade
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(STRAUSS & CORBIN, 2008). Poréem, deve-se considerar que os fendmenos sdo
complexos, imbuidos de incertezas que ndo podem ser ignoradas ou completamente
sanadas, e por isso, seus significados nem sempre sdo facilmente explicados e
compreendidos, em especial os fendmenos sociais, marcados pelas diversidades das

experiéncias humanas e interagdes.

2.2.2- DISCORRENDO ACERCA DA TFD

Levando em consideracdo o valor da historicidade na construgdo do
conhecimento, é valido ressaltar as pretensdes da TFD no contexto do surgimento do
Interacionismo Simbdlico na Escola de Chicago. Nesta Escola, os estudos de cunho
qualitativo foram realizados, em especial, na busca de solucdes para os problemas
politicos e sociais, com destaque para a criminalidade em decorréncia, principalmente,
das sucessivas ondas migratdrias que a cidade enfrentava no inicio do seculo XX,
marcando as mudancas paradigmaticas, em detrimento do cartesianismo (COULON,
1995).

Dessa forma, Chicago foi o reino do paradigma qualitativo, mas por outro lado,
num segundo momento, foi igualmente no que diz respeito ao paradigma quantitativo.
Essas duas influéncias paradigmaticas caracterizam bem a TFD, que apesar da
abordagem qualitativa, segue o método rigoroso na coleta, analise dos dados e
concepcoes sistematicas, tal como evidenciado nos métodos quantitativos.

A TFD foi construida na década de 1960, a partir das contribuicGes de Anselmo
Strauss, discipulo da Escola de Chicago e explorador do método qualitativo, e Barney
Glaser, da Universidade da Columbia, explorador do método quantitativo. Trata-se de

um referencial metodoldgico que valoriza os significados das coisas, considerando a
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relagdo entre o sujeito cognoscente e 0 objeto observado, na busca do conhecimento, de
modo a construir hipoteses testaveis e constructos tedricos que buscam a compreensao
dos fendmenos sociais com base nos dados investigados (STRAUSSS & CORBIN,
2008).

E por meio da TFD que se busca fundamentar conceitos em dados extraidos das
realidades empiricas, envolvendo sujeitos em processos de interacdes constantes.
Estuda-se a forma como estes explicam seus enunciados e acbes. Para facilitar a
percepcdo acerca da realidade estudada, é preciso aplicar habilidades relacionadas com
0 ver, ouvir e sentir, agucando a sensibilidade e a criatividade durante a coleta e analise
dos dados (CHARMAZ, 2009).

A principal habilidade a ser desenvolvida pelo pesquisador que aplica a TFD € a
sensibilidade teorica, e o principal passo para isso € entrar no campo da pesquisa com o
minimo de hipGteses e ideias predeterminadas. E com base nesta concep¢do que 0
pesquisador ndo configura na fase do projeto de pesquisa o capitulo da revisdo de
literatura acerca da tematica a ser investigada (GLASER, 2005).

Para Strauss ¢ Corbin (2008), “[...] teorizar € um trabalho que implica néo
apenas conceber ou intuir ideias (conceitos), mas também formular essas ideias em um
esquema logico, sistematico e explanatério [...]” (p. 34). No processo de construcdo da
matriz teorica, as hipdteses e as proposicdes que emergem dos dados devem ser
continuamente verificadas e comparadas com o0s novos dados, sendo modificadas,
estendidas ou desconsideradas, conforme indicado e necessario. Esse processo
caracteriza a analise comparada da TFD, que compreende caracteristica importante da
pesquisa de ciéncia social.

Além da analise comparada, o que faz com que a coleta e a analise dos dados

acontecam simultaneamente, a TFD trabalha com o conceito da amostragem tedrica, ou
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seja, a escolha dos grupos de sujeitos da pesquisa € definida ao longo da mesma e ndo
no inicio, a partir da exigéncia dos proprios dados. Dessa forma, a amostragem tedrica é
formada mediante as hipGteses que sdo levantadas no processo de investigacdo. E a
partir das hipOteses emergentes que os procedimentos visam identificar, desenvolver,
relacionar e comparar conceitos, a fim de aprofundar e desenvolver adequadamente as
categorias, por conseguinte, o fenémeno central (GLASER, 2005).

Conforme exigéncias do objeto de estudo, no que se referem ao gerenciamento
do cuidado de enfermagem, 0s sujeitos entrevistados no inicio da pesquisa foram o0s
enfermeiros, e tais dados empiricos exigiram que novas dimensfes fossem investigadas,
por meio do levantamento de hipdteses acerca da importancia da participacdo de outros
sujeitos no cenario do cuidado de enfermagem. Sendo assim, tais hipoteses emergiram:

e O técnico de enfermagem € elemento integrante da equipe de enfermagem, que
contribui para a organizacdo e planejamento das acdes, e executa grande parte
das tarefas do plano de cuidados. Logo, participa ativamente do trabalho,
inclusive, no contexto da equipe interdisciplinar, buscando alcancar o objetivo
comum, que diz respeito ao atendimento das necessidades da pessoa e do
cuidador.

e O cuidador esta presente no cendrio da internacao hospitalar, percebe como o

cuidado de enfermagem acontece, participa do mesmo e apresenta as suas

proprias necessidades.

Como a fundamentacéo para a construcdo da matriz tedrica do estudo, seguindo
rigor metodoldgico, tem como base os dados coletados em campo, e ndo 0s conceitos e
crencas do pesquisador, a concepcdo real do problema de pesquisa comeca a emergir

dos proprios dados, que, por conseguinte, direciona para o conhecimento ja produzido
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em literatura, em busca de semelhancas ou discordancias, o que podera ser observado
no Capitulo V “Conversando com Edgar Morin e outros autores” (STRAUSS &
CORBIN, 2008).

Dessa forma, sdo os dados que direcionam também a revisao de literatura, ou
seja, as bases conceituais para discussdo, guiadas pelos conteidos dos memorandos
tedricos, num processo de comparagdo constante, capaz de integrar todas as
informacdes que sustentam 0s constructos tedricos para compreensdo dos fen6menos
sociais investigados, que logo sdo representados pela matriz tedrica.

Sendo assim, de acordo com Strauss ¢ Corbin (2008), “[...] € impossivel saber
antes da investigagdo quais serdo os problemas salientes ou quais conceitos teoricos
vao surgir. Além disso, o pesquisador ndo deseja ficar tdo mergulhado na literatura a
ponto de ser reprimido ou sufocado por ela [...]” (p. 58).

A Figura 01 traz uma representacdo esquematica do processo interativo entre 0s
grupos amostrais de sujeitos, as bases conceituais e o gerenciamento do cuidado de

enfermagem:
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Figura 01: Possibilidades de interacdo entre os elementos fundamentais para
construcdo da matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengédo
paliativa oncoldgica

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: desenvolvimento de aptiddes
para alcance dos objetivos de cuidado e (re) composi¢ao da ordem no cenario da internacao

1

ENFERMEIRO

Necessidades
proprias de cuidado
do cuidador

Limites individuais, coletivos e
institucionais

Técnico de
Enfermagem Cuidador

< _VF

COMPLEXIDADE — GERENCIA — CUIDADO — ATENCAO PALIATIVA

CUIDADO DA PESSOA COM CANCER
AVANCADO HOSPITALIZADA

Fonte: Elaboracédo propria

A guisa de sumarizacdo, seguem elencadas as principais caracteristicas da TFD,

de acordo com Strauss e Corbin (2008):
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1- A revisdo de literatura ndo é o passo inicial do processo de pesquisa, sendo
direcionada conforme exigéncia dos dados coletados, podendo gerar memorandos
tedricos;

2- Os dados sdo coletados e analisados concomitantemente, por exemplo, ao entrevistar
um sujeito o pesquisador j& inicia o processo de analise previamente a entrevista
seguinte, sendo assim, o método é circular, permitindo ao pesquisador mudar o foco de
atencdo e buscar outras direcdes, conforme exigéncia dos dados coletados, sendo o que
caracteriza a amostragem tedrica;

3- As matrizes tedricas sdo geradas a partir de areas de pesquisa empirica, de campo. O
conhecimento é construido a partir da interacdo social, de informacbes e compreenséao
da atividade e das a¢cdes humanas. Logo, por basearem-se nos dados, espera-se que as
matrizes aumentem a compreensdo sobre os fendmenos e proporcionem um guia para a
acao, caracterizando-se como pesquisa de cunho social;

4- Ha cautela quanto a influéncia excessiva na percepcdo do pesquisador,
principalmente, através do uso limitado da literatura antes da anélise;

5- As hipoteses sdo criadas a partir do processo da coleta e analise dos dados, e nao
antes;

6- Trabalha com o conceito de amostragem tedrica, ou seja, com a possibilidade do
pesquisador buscar seus dados em locais ou por meio do depoimento de pessoas que
indicam deter conhecimento acerca da realidade a ser estudada. Sendo assim, os dados
podem indicar a necessidade da abordagem de outras praticas;

7- Utiliza memorandos como registros ao longo da pesquisa de campo, pois representam
as formas escritas dos pensamentos abstratos do pesquisador sobre os dados, e 0s
diagramas, que sdo representacOes graficas das relacfes entre os conceitos. De acordo

com Charmaz (2009), os memorandos compreendem “[...] anotacBes analiticas
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preliminares sobre nossos cddigos e comparacgdes, bem como qualquer outra ideia que

nos ocorra sobre nossos dados [...]” (p. 16).

2.2.3. REVELANDO O CENARIO DA PESQUISA

Os dados foram coletados no Hospital do Cancer 1V (HC-1V), que trata de uma
Instituicdo publica federal especializada na atencdo paliativa oncoldgica, localizada no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. O HC-1V é uma das cinco unidades do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), referéncia nacional para o tratamento do cancer.

O critério para o encaminhamento da pessoa matriculada nas outras unidades do
INCA a unidade de atencdo paliativa € estar em situacdo de doenca avancada,
progressiva e sem possibilidades terapéuticas de cura atuais. Na unidade da atencao
paliativa sdo quatro as modalidades de atendimento, a saber: internacdo hospitalar,
assisténcia domiciliar, ambulatério e pronto atendimento.

Segundo Teixeira e Lavor (2006) a modalidade de atendimento da internagéo
hospitalar procura estabelecer que a pessoa permaneca hospitalizada durante o tempo
necessario para que ocorra a estabilizacdo da condicdo clinica que demandou a
internacdo. Essa medida vai ao encontro dos preceitos da atencdo paliativa, que
preconizam a socializacao do processo de morrer, a manutengdo da dignidade da pessoa,
a promocao do conforto e da qualidade de vida.

A solicitacdo de transferéncia para o HC-1V ¢é feita pelo médico responsavel da
clinica de origem. A pessoa é avaliada pelos profissionais da unidade de atencdo
paliativa, especificamente, pelo médico e pelo assistente social. Essa avalia¢do ocorre
na unidade de origem, no momento que precede a transferéncia em si, em um local

destinado para esse tipo de avaliagdo denominado “posto avangado”.
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Nesse momento, a partir do julgamento das condi¢des sociais e clinicas da
pessoa, esta e inserida em uma das modalidades de assisténcia da atengdo paliativa.
Dessa forma, a pessoa recebe alta hospitalar e aguarda a visita do profissional de satde
em seu domicilio, inserida no regime de assisténcia domiciliar; responsabiliza-se por
agendar uma primeira consulta no ambulatério da unidade de atencdo paliativa; ou é
prontamente transferida de uma unidade de internacdo para outra, quando houver
necessidade imediata de controle de sintomas ou por outras questdes sociais envolvidas.

No momento da transferéncia sdo esclarecidas questdes referentes aos preceitos
da atencdo paliativa e seus objetivos. Os cuidadores séo convidados a participarem de
reunides desenvolvidas na unidade de atencdo paliativa, que contam com importante
participacdo do enfermeiro. Essas reunides tem o intuito de receber a pessoa e seus
cuidadores.

O HC-1V possui onze andares, sendo que apenas quatro sdo destinados a
internacdo hospitalar. Cada andar destinado a internacdo possui quatorze leitos, sendo
seis enfermarias de dois leitos cada, e dois quartos individuais. O servico dispde de
enfermeiros que atuam em regime de quarenta horas por semana, com escalas de
diaristas e plantonistas. Os técnicos de enfermagem também cumprem quarenta horas
semanais com escala de plantdo. O setor conta com um chefe de enfermagem.

Cada andar possui um enfermeiro diarista responsavel, que trabalha até 17 horas,
entretanto, no momento da coleta de dados, um andar estava sem o enfermeiro diarista,
pois havia sido alocado em escala de outro setor, respeitando demanda da unidade como
um todo. A sequéncia do plantdo até as 19 horas nos quatro andares é gerenciada por
dois enfermeiros plantonistas que seguem a escala de 12/60 horas, com devida
complementacdo de carga horaria. O plantdo noturno também conta com outros dois

enfermeiros plantonistas na mesma escala anterior, assim como nos finais de semana e
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feriados. O quantitativo de técnicos de enfermagem por andar varia de dois a quatro,

dependendo da escala das complementacées.

2.2.4. ELEGENDO OS SUJEITOS DA PESQUISA

Conforme exigéncias do objeto de estudo o primeiro grupo amostral trabalhado
foi o de enfermeiros que atuam no setor da internacdo hospitalar do HC-IV.

Participaram da pesquisa sete enfermeiros, respeitados os critérios de inclusdo a
sequir:

e Ser enfermeiro com vinculo empregaticio com o HC-IV; estar atuando na
internacdo hospitalar por no minimo seis meses no momento da coleta de dados;
permitir a gravacao da entrevista em gravador digital de voz; e aceitar participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (apéndice A).

A TFD, como pesquisa qualitativa prevé a interrupcdo da coleta de dados no
momento da saturacdo dos mesmos. O método comparativo favorece a saturacéo tedrica
do problema, a partir do desenvolvimento da flexibilidade clara do pesquisador,
enfocada para continuar superando sua prépria analise e a de outros. A saturacdo
acontece, entdo, quando nenhuma outra informacdo acrescentar ou modificar as ja
existentes, e impossibilita a determinacdo inicial do nimero de sujeitos da pesquisa
(GLASER, 2005).

Durante todo o processo de coleta e analise de dados o pesquisador trabalha a
partir de dois preceitos fundamentais na TFD para composi¢cdo da amostragem teorica: a

inducdo, ou seja, a matriz tedrica é induzida ou surge depois do inicio da coleta de
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dados e ndo antes; e a deducdo, que utiliza os cddigos induzidos para obter guias
conceituais, direcionando 0s grupos amostrais ou subgrupos, de modo a testar mais
dados para gerar a matriz (GLASER, 2005). Esta relagdo pode ser observada na Figura

02.

Figura 02: Logica da amostragem tedrica

Realidade Grupos )

social/dados <«<—  amostrais/saturacao

brutos tedrica
> TEORIA
enraizada nos
dados

Logica Logica

INDUTIVA DEDUTIVA W,

Fonte: Elaboracao propria do esquema com base em Glaser (2005).

A articulacdo da inducdo e da deducdo busca alcancar a certeza teorica, ja que a
inducdo, de forma isolada, a partir da incessante observacao e verificacdo dos fatos, ndo
leva a certeza. Contudo, de acordo com a Ciéncia da Complexidade, a incerteza nao
pode ser totalmente eliminada, e o conhecimento gerado deve estar aberto ao teste e a
refutacdo, ja que nenhuma teoria cientifica pode ser provada para sempre (MORIN,
2010).

Com relacdo ao grupo amostral dos técnicos de enfermagem, participaram da
pesquisa quatro sujeitos, respeitados os critérios de inclusao a seguir:

e Ser técnico de enfermagem com vinculo empregaticio com o HC-I1V; estar

atuando na internacdo hospitalar por no minimo seis meses no momento da
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coleta de dados; permitir a gravagédo da entrevista em gravador digital de voz; e
aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B).

J& com relacdo ao grupo amostral dos cuidadores, participaram oito pessoas,
respeitados os critérios de inclusdo a seguir:

e Estar na condicdo de cuidador no contexto da internacdo hospitalar no momento

da coleta de dados; permitir a gravagéo da entrevista em gravador digital de voz;

e aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C).

Foram respeitados os aspectos éeticos da pesquisa com seres humanos, conforme
preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que prevé a participacao
do sujeito na pesquisa, por meio do depoimento livre e consentido (BRASIL, 1996).
Essa revisdo e necessaria devido ao risco de avaliacdo parcial do pesquisador da relagédo
risco/beneficio ou no desenvolvimento de procedimentos para proteger os direitos dos
participantes (POLIT, BECK & HUNGLER, 2004).

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo no Comité de Etica do INCA em julho
de 2010, com o numero do parecer 45/2010.

Apos transcricdo do material das entrevistas, os dados foram apresentados aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem para aprovacdo. No caso dos cuidadores, essa
validacdo aconteceu logo apds o término da entrevista. A média de tempo de duracéo
das entrevistas com os enfermeiros foi de 35 minutos; com os técnicos de enfermagem

foi de 20 minutos; e cuidadores 10 minutos.
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As falas foram organizadas no capitulo 111 seguindo as letras do alfabeto, a fim
de assegurar 0s principios éticos da pesquisa, com garantia de confidencialidade.

Nenhum sujeito entrevistado desistiu de participar do estudo.

2.2.5. TRACANDO AS ESTRATEGIAS DE PRODUCAO DOS DADOS

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram a entrevista semi-estruturada
(apéndice D) e a observacdo ndo-participante. A entrevista semi-estruturada é a
estratégia recomendada para utilizar a TFD, pois permite maior flexibilidade para
esclarecimento de pontos essenciais na compreensdo da realidade, podendo ter seu
roteiro redesenhado a partir das exigéncias dos dados. Dessa forma, as entrevistas foram
conduzidas pelas questdes norteadoras principais, alem de outras que surgiram durante o
processo de investigacio (CASSIANI, CALIRI & PELA, 1996).

As entrevistas foram gravadas em gravador digital de voz, e posteriormente
transcritas, ja& caracterizando o inicio da analise. Os dados da observacdo foram
registrados manualmente no contato da pesquisadora com o0 campo.

Os memorandos foram construidos ao longo da coleta de dados, que, segundo
Strauss e Corbin (2008), compreendem “[...] 0 registro do pesquisador de analises,
pensamentos, interpretacdes, questdes e direcdes para coleta adicional de dados [...]”
(p. 111). Os memorandos podem ser registrados de forma escrita ou através de
diagramas. Devem ser analiticos e conceituais, € ndo descritivos.

A observacdo de campo foi guiada por um roteiro (apéndice E) construido com
base nas acdes envolvidas no gerenciamento do cuidado, com o intuito de ser o mais

completo possivel para atender a perspectiva sistémica.
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Ao término da composicdo de cada grupo amostral foi realizada a caracterizagédo
do perfil dos sujeitos, a partir da aplicagdo de um formulério com perguntas fechadas
(apéndice F). Este formulério foi preenchido pela pesquisadora no momento que
precedeu as entrevistas. De uma forma geral, contém perguntas referentes ao sexo e a
faixa etaria. No caso dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, quanto ao tempo de
formacdo profissional e de atuacdo na area setorizada da atencdo paliativa oncoldgica.
No caso dos cuidadores, as perguntas estiveram voltadas para o tempo de hospitalizagéo
da pessoa, consequentemente, sobre seu tempo de permanéncia como cuidador, e 0
nivel de conhecimento sobre a doenca e condicao atual da pessoa hospitalizada.

As entrevistas foram realizadas individualmente, na sala de reunido de cada
andar da internagdo, livre de ruidos e de interferéncias externas. Os sujeitos foram

escolhidos aleatoriamente por conveniéncia nos quadros andares da internagéo.

2.2.6. CONDUZINDO A ANALISE DE DADOS

A coleta e o inicio da analise dos dados aconteceram no periodo entre julho de
2010 a fevereiro de 2011. Foram entrevistados enfermeiros diaristas e plantonistas,
tanto do servico diurno como do noturno, incluindo neste caso os técnicos de
enfermagem e os cuidadores, a fim de conhecer o maior ndmero possivel de
significacbes acerca do gerenciamento do cuidado de enfermagem, bem como para
captacdo dos diferentes elementos que compuseram as categorias, e consequentemente,
melhor interpretar o fenémeno central da pesquisa.

Como dito anteriormente, o processo de analise de dados na TFD comeca logo
ap0s a primeira entrevista e observacdo, gerando informacbes capazes de levar o

pesquisador a realizar modificacBes necessarias na conducdo da propria coleta de dados
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subsequente, a fim de favorecer a explicagdo/compreensdo do problema da pesquisa e a
construcdo da matriz tedrica (STRAUSS & CORBIN, 2008).

Porém, segundo Strauss e Corbin (2008), o problema que surge durante esse
processo é como alguém pode se imergir nos dados e conseguir manter o equilibrio
entre a objetividade e a sensibilidade, igualmente necessarias. A manutencdo da
objetividade favorece a interpretacdo do fenémeno de forma imparcial e acurada, livre
das concepgcbes e crencas do pesquisador. Enquanto, o desenvolvimento da
sensibilidade € importante para perceber as nuancgas sutis e os significados dos dados,
bem como para reconhecer as conexdes entre 0s conceitos.

A analise dos dados ocorre a partir de trés processos de codificacdo inter-
relacionados, sendo eles: a codificacdo aberta, a codificacdo axial e a codificacdo
seletiva. Charmaz (2009), afirma que “[...] a codificagéo refina os dados, classifica-os e
nos fornece um instrumento para que assim possamos estabelecer comparacdes com

outros segmentos de dados [...]” (p. 16).

2.2.6.a- A CODIFICACAO ABERTA

Na codificacdo aberta o pesquisador esta em busca de cddigos/categorias, que
serdo o bloco de construcdo da matriz tedrica, bem como de propriedades e dimensoes.
As propriedades sdo as caracteristicas de uma categoria, produto final da codificacdo
aberta. Ja as dimensdes compreendem o ambito ao longo do qual as propriedades gerais
de uma categoria variam, dando especificacdo a categoria e variacdo a matriz

(STRAUSS & CORBIN, 2008).
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Os codigos sdo na verdade representativos do fenémeno, que compreende a ideia
central do problema de pesquisa, uma questdo, um fato ou um acontecimento que é
definido como importante para os sujeitos.

A codificagdo aberta é desenvolvida por meio da microanalise, que compreende
a analise dos dados brutos linha por linha. Esse método, muito interessante para 0s
novatos com a TFD, obriga o pesquisador a ouvir cuidadosamente 0 que 0S
entrevistados estdo dizendo e como eles estdo dizendo isso. A anélise linha por linha

gera os codigos preliminares, que podem ser observados no exemplo do Quadro 01.

Quadro 01: Recorte dos dados brutos e codigos preliminares na 3?2 entrevista (grupo

amostral dos enfermeiros)

DADOS BRUTOS CODIGOS PRELIMINARES
DISTRIBUICAO VERTICAL DO DISCURSO E CODIFICACAO - 32
ENTREVISTA (ENFERMEIRO)

Pesquisadora: qual o significado do
gerenciamento do cuidado de enfermagem e Envolvendo o planejamento da
no contexto da internacdo para vocé? assisténcia de enfermagem.

e Programando o que tem quer ser
O gerenciamento do cuidado envolve o feito prioritariamente na
planejamento da  assisténcia  de internacéo.
enfermagem e a programacdo do que tem e Programando o seu dia-a-dia.
quer ser feito prioritariamente na e Gerenciando a assisténcia de
internacdo, como por exemplo, o0s forma a priorizar  algumas
curativos. E programar o seu dia-a-dia; atividades, bem como as
gerenciar a assisténcia de forma a urgéncias.
priorizar algumas atividades, bem como as e Atendendo a pessoa de forma
urgéncias, atendendo o paciente como um integral.
todo.

Os verbos dos cddigos preliminares e demais conceitos na TFD séo escritos no
gerandio para estabelecer a ideia de movimento e dinamicidade do método.
Logo apds a andlise rigorosa dos dados, conforme similaridade entre os codigos

preliminares, os mesmos sdo agrupados sob conceitos mais abstratos em diferentes
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cddigos substantivos, que poderdo gerar categorias, subcategorias ou componentes das

subcategorias (STRAUSS & CORBIN, 2008). Este processo de composicdo dos

cddigos tedricos ja caracteriza a codificagdo axial. Essa interacdo pode ser observada no

exemplo do Quadro 02.

Quadro 02: Recorte da codificacdo dos dados da Categoria 01 utilizando as entrevistas

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Falando que o
gerenciamento

envolve 0
planejamento da
assisténcia;

- Considerando o
planejamento  uma
atividade muito
importante do
enfermeiro;

- Planejando para dar
uma boa assisténcia
de enfermagem;

- Tendo que
organizar o cuidado.

Certificando que o
planejamento das
acoes € essencial a
qualidade do
cuidado de
enfermagem

- Sabendo prever,
prognosticar e
antecipar as situacoes
nos cuidados
paliativos;

- Estando atento ao
que a pessoa pode
apresentar;
- Sendo
problemas
previsiveis;
- Antecipando as
situacbes previsiveis
e conversando com a
familia,

alguns

Prevendo situacdes
de desordem para
melhor planejar e
organizar as agdes

Enfatizando a
importancia do
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem no
contexto da
internacao
hospitalar

Significando o
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem
no contexto da
internacéo
hospitalar na
atencao
paliativa
oncoldgica
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principalmente,
quando a pessoa
encontra-se em
processo de morrer.

Todo este processo de codificacdo aberta acontece a partir do estudo dos dados,

das comparagdes, dos memorandos e dos recursos da literatura.

2.2.6.b- A CODIFICACAO AXIAL

A codificacdo axial ocorre gquase que concomitantemente com a codificacdo
aberta. Nela as categorias que surgiram dos dados sdo relacionadas as que podem ser
reduzidas as subcategorias, e as principais categorias sdo bem desenvolvidas e
refinadas, em busca da abstracdo para a revelacdo do fen6meno central. A abstracdo é
necessaria para que a realidade seja concretamente retratada, ja que as ideias traduzem a
realidade. Assim sendo, de acordo com Erdmann (1996), “para atingir o concreto
precisamos passar pela abstracdo da ideia que nos pde em comunicacdo com a
realidade e ao mesmo tempo nos impede que nos comuniquemos com ela” (p.48).

Dessa forma, para Strauss e Corbin (2008), “[...] 0 processo de relacionar
categorias as suas subcategorias é chamado de ‘axial’, porque ocorre em torno do eixo
de uma categoria, associando categoria ao nivel de propriedades e dimensoes [...]”
(p.123). Sendo assim, na codificacdo axial os dados sdo reagrupados, as categorias sao
definidas, cada qual com suas subcategorias, no intuito de gerar explicacdes e
compreensdes mais precisas e completas sobre o fendmeno. As subcategorias
respondem algumas questdes relacionadas ao fendmeno: quando, por que, quem, onde,

COmo e com que consequéncias.




73

Todas essas questdes direcionam para 0 mecanismo analitico do paradigma ou
modelo paradigmaético, que quando construido contribui para o processo de refinamento
da matriz tedrica, o que caracteriza a codificacdo seletiva. Responder essas questdes
ajuda a contextualizar o fendmeno investigado.

O modelo paradigmético é capaz de promover as interconexfes entre as
categorias para revelacdo do fenémeno central, em prol da construcdo da matriz teorica,
a fim de melhor integrar a estrutura e o processo. Dessa forma, os dados codificados sdo
reunidos, ordenados e interconectados levando em consideragéo as condigdes estruturais
e 0 processo, relacionados com agdes e interagdes no tempo, no espago, Com pPessoas,
organizagdes e sociedades, em respostas a certos problemas e assuntos. Fazem parte das
condicdes estruturais as condi¢fes causais, 0 contexto e as condicdes intervenientes. O
processo concentra as estratégias de acdo-interagdo e as consequéncias. As estratégias
podem ser individuais ou coletivas e significam acbes diante dos problemas. E as
consequéncias representam os resultados alcancados ou expectativas da acdo-interagdo
em relacdo a um determinado fendmeno (STRAUSS & CORBIN, 2008).

No ambito da estrutura, as condi¢cbes causais levam a ocorréncia ou
desenvolvimento de um fenémeno; o contexto representa as especificidades das
condicdes causais; e as condicles intervenientes sdo capazes de influenciar no curso do
fendmeno, pois apontam as condi¢des estruturais que se apOiam nas estratégias e que
pertencem ao fendmeno (STRAUSS & CORBIN, 2008).

O modelo paradigmatico, quando comparado ao tetragrama organizacional da
complexidade — que envolve a dialégica ordem/desordem necessaria a organizacdo, e
que sofre interacdo constante — possui caracteristicas relacionadas com o fato de ndo
comandar, e sim permitir conceber o jogo de informacdes e transformacdes, sem ignorar

a complexidade do universo (MORIN, 2010).
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Na perspectiva da complexidade, indo ao encontro das ideias de Morin (2010), a
estratégia “[...] é a arte de utilizar as informagGes que aparecem na acdo, de integra-
las, de formular esquemas de acdo e de estar apto para reunir o0 maximo de certezas
para enfrentar a incerteza [...]” (p. 192).

De acordo Strauss e Corbin (2008), o modelo paradigmatico trata de uma
perspectiva assumida em relagdo aos dados, de forma a organiza-los sistematicamente e
configurar o fendmeno central da pesquisa, seguindo o processo de codificacdo, na fase

seletiva.

2.2.6.c- A CODIFICACAO SELETIVA

A codificacdo seletiva, ultima fase da analise dos dados, compreende 0 processo
que integra e refina a matriz tedrica. Nesta fase as principais categorias sdo finalmente
integradas para formar a matriz. E revelado o fenémeno central, que define o tema
principal da pesquisa. A matriz € definitivamente construida com a integracdo das
categorias. Contudo, segundo Strauss ¢ Corbin (2008), “[...] a integracdo ocorre com 0
tempo, comecando com 0s primeiros passos da andlise, e geralmente ndo termina até a
redacao final [...]” (p. 159).

Nesse momento, o resultado é que todos os dados sdo conceituados em
categorias e integrados em uma matriz tedrica. O foco ndo esta na organizacdo do
montante de dados como aparece na segunda abordagem, mas na organizacgdo de ideias.

No decorrer do processo de andlise, inumeros cddigos foram identificados, os
quais resultaram em dezessete categorias e trinta e cinco subcategorias.

Todas as fases das codificacfes no processo de analise dos dados podem ser

observadas na Figura 03 construida por Fuly (2009) em sua tese de doutorado.
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Figura 03: Descrigdo do processo de codificacdo

Nivel 1 Sensibilidade
= + Objetividade

Microanalise
Entrevista =» Transcricdo em Dados Brutos =>» Codigos Preliminares =» Codigos =

= Conceituais
L, Gerundiando linha a linha
b Agrupamento por Semelhanga
Nivel 2
=> Codigos Conceifuais=» Categorias € Subcategorias=» Interconexdo de Categorias/Subcategorias

L Atribuindo Conceitos ' Y

L Agrupamento de Cddigos Modelo Paradigmatico=>

Nivel 3

=» Fenomeno Central =» Matrix Teodrica

Fonte: FULY, 2009

Com relacdo a matriz tedrica construida a partir da utilizacdo da TFD, dois tipos
de teorias podem ser formados: a teoria substantiva (compreende os resultados de uma
dada realidade); e a teoria formal (deixa de abranger apenas a realidade especifica, por
meio da geracdo de conceitos abstratos que podem ser aplicados de forma generalizada,
requerendo pesquisas adicionais, colocando o conhecimento gerado a prova do teste e
da refutagio) (GLASER, 2005; CASSIANI, CALIRI, PELA, 1996).

Na presente pesquisa, a partir de elementos da TFD, foi construida a matriz
tedrica substantiva, validada no &mbito do conhecimento da geréncia em enfermagem e
do método, delimitada a partir da integracdo e analise das categorias encontradas a partir
da exploracdo/abstracdo das realidades vivenciadas pelos sujeitos dos diferentes grupos
amostrais. A teoria substantiva construida pode ter, invariavelmente, implicacfes gerais
(GLASER, 2005). A validacdo dos dados aconteceu durante a realizacdo do Doutorado

Sanduiche, na UFSC, com integrantes do GEPADES.
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2.2.7. VALIDANDO A MATRIZ TEORICA

Baseado na vertente dedutiva para constru¢do da matriz tedrica, o processo de
validacgdo se faz necessario mediante as a¢fes do pesquisador ao interpretar e conceituar
os dados, bem como desenvolver as hipoteses que visam testar mais dados, no ambito
do conceito da amostragem teorica. Dessa forma, ao final do estudo, a matriz tedrica
representada de forma diagramada a partir da aplicacdo dos elementos do modelo
paradigmatico, significando uma forma de interpretacdo abstrata do pesquisador, deve
ser validada, a fim de “determinar como a abstracdo se ajusta aos dados brutos e
também determinar se algo importante foi omitido do esquema teorico” (STRAUSS &
CORBIN, 2008, P. 157).

A validagéo pode ser realizada de diversas maneiras. Nesta tese, a matriz tedrica
foi validada de duas maneiras. A primeira, a partir da comparagdo do esquema
representativo da matriz de forma diagramada com os dados brutos, pela pesquisadora,
de forma a configurar um tipo de analise comparativa de alto nivel. A segunda, durante
a realizacdo do Doutorado Sanduiche na UFSC, quando a descri¢do sumarizada da tese
e 0 esquema foram apresentados e avaliados por seis integrantes do GEPADES, a saber:
Dra Alacoque Lorenzini Erdmann, Dra Selma Regina de Andrade, Dra Ana Lucia
Schaefer Ferreira de Mello e Doutorandos Rafael Marcelo Soder, José Luis Guedes dos

Santos e Maria Aparecida Baggio.
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CAPITULO Il

COMPREENDENDO O SIGNIFICADO ATRIBUIDO PELOS ENFERMEIROS,
TECNICOS DE ENFERMAGEM E CUIDADORES ACERCA DO
GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA

INTERNACAO HOSPITALAR NA ATENCAO PALIATIVA ONCOLOGICA

3.1- CARACTERIZANDO OS SUJEITOS DA PESQUISA

A amostragem tedrica do estudo foi composta por trés diferentes grupos, a saber:
0 grupo dos enfermeiros, o grupo dos técnicos de enfermagem e o grupo dos
cuidadores. O levantamento das hipoteses e consequente direcionamento dos grupos
decorreram da pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem desenvolvida pelos
enfermeiros, quando ao participar a equipe técnica e os cuidadores implica a necessaria
investigacdo dos mesmos para composicdo da matriz tedrica do gerenciamento do

cuidado de enfermagem na atencéo paliativa oncolégica.

3.1.1- CARACTERIZANDO O GRUPO DOS ENFERMEIROS

Com relagdo ao grupo amostral dos enfermeiros foram investigadas as seguintes
varidveis: sexo, idade, tempo de graduacdo em enfermagem, tempo de atuacdo na
especialidade da oncologia, tempo de trabalho no INCA, tempo de trabalho na unidade
da atencdo paliativa, e a titulacdo desses enfermeiros na area de conhecimento da
especialidade.

A seguir sdo apresentados graficos que trazem a percentagem obtida no grupo

dos enfermeiros, a partir da caracterizacdo e das variaveis em questdo. Foram
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entrevistados sete enfermeiros, sendo trés diaristas, um plantonista diurno e trés

plantonistas noturnos.

Grafico 01: Distribuicdo dos enfermeiros por sexo

m Valor Absoluto  ® Frequéncia relativa

1

Feminino Masculino

Dos sete enfermeiros entrevistados, seis eram do sexo feminino, ou seja, 86%, e
apenas um era do sexo masculino, constituindo 14% da amostra.

No que se refere a variavel idade, trés enfermeiros encontravam-se na faixa
etaria entre 20 e 30 anos de idade, dois enfermeiros na faixa entre 31 e 40 anos de idade,
e dois na faixa etaria entre 41 e 50 anos de idade, conforme pode ser observado no

Grafico 02.
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Grafico 02: Distribui¢do dos enfermeiros por faixa etaria em anos

m Valor Absoluto  ® Frequéncia relativa

20-30anos 31-40 anos 41-50 anos

A varidvel tempo de graduacdo em enfermagem, em sua maioria, esteve
relacionada ao tempo de trabalho no INCA, agregado ao tempo de realizacdo da
Residéncia em Enfermagem, com exce¢do de uma situacdo em que houve mudanga do
cargo ocupado, ou seja, inicialmente o sujeito ocupava o cargo de técnico de
enfermagem e, posteriormente, apds conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem,
veio a ocupar o cargo de enfermeiro. Dessa forma, um enfermeiro apresenta 03 anos de
conclusdo da graduacdo em enfermagem, dois enfermeiros apresentam 04 anos de
graduados em enfermagem, um apresenta 06 anos, um apresenta 11 anos, outro 20 anos,
e 0 Ultimo 28 anos de graduado. A distribuicdo em anos do tempo de graduacdo em

enfermagem pode ser observada no Grafico 03.
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Gréfico 03: Distribuicdo numérica absoluta do tempo em anos de graduacdo em

enfermagem dos sete enfermeiros entrevistados

m Valor Absoluto

2
1 I 1 1

03 anos 04 anos 06 anos 11anos 20 anos 28 anos

Com relagdo ao tempo de trabalho dos enfermeiros entrevistados, um exercia a
profissdo na unidade de atencdo paliativa oncolégica hd 01 ano e 06 meses, dois
atuavam ha 03 anos, um ha 04 anos, um ha 14 anos, outro ha 15 anos, e o ultimo ha 16

anos. Essas informacdes podem ser verificadas no Grafico 04.

Grafico 04: Distribuicdo numérica absoluta do tempo de atuacdo na unidade de atencao

paliativa do INCA dos sete enfermeiros entrevistados

| Valor Absoluto

2
1 I 1 1 1
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Quanto a titulacdo académica e area de conhecimento, apenas um enfermeiro
ndo possui titulo de pos-graduacdo. Com relacdo aos demais, 71% realizaram a
Residéncia em Enfermagem em Oncologia no INCA, com tempo de duracdo de 02
anos. Dentre as demais areas de conhecimento no que se refere a P6s-Graduagdo Lato
Sensu destacaram-se as seguintes: dermatologia, pesquisa clinica e administracdo
hospitalar. No grupo investigado uma enfermeira possui o titulo de mestre, e

atualmente cursa o doutorado em enfermagem.

3.1.2- CARACTERIZANDO O GRUPO DOS CUIDADORES

Com relacdo ao grupo amostral dos cuidadores foram investigadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade, religido, grau de parentesco, tempo de
permanéncia na unidade de internacdo com a pessoa, e nivel de conhecimento sobre a
doenca e condicdo clinica atual do pessoa hospitalizada.

A seguir sdo apresentados graficos que trazem a percentagem obtida no grupo
dos cuidadores, a partir da caracterizacdo e das variaveis em questdo. Foram

entrevistados oito cuidadores.
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Gréfico 05: Distribuicdo dos cuidadores por sexo

®m Valor Absoluto  ®m Frequéncia relat

N rnn/s

Dos oito cuidadores entrevistados, cinco eram do sexo feminino, ou seja, 62,5%,
e trés eram do sexo masculino, constituindo 37,5% da amostra.

No que se refere a variavel idade, um cuidador encontra-se na faixa etaria entre
20 e 30 anos de idade, trés cuidadores na faixa entre 31 e 40 anos de idade, dois na faixa
etaria entre 41 e 50 anos de idade, e outros dois na faixa etéria entre 51 e 60 anos de

idade, conforme pode ser observado no Grafico 06.

Grafico 06: Distribuicdo dos cuidadores por faixa etaria em anos

H Valor Absoluto  ® Frequéncia relativa

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-60 anos

Com relagdo a variavel nivel de escolaridade, a maioria dos cuidadores informou

ter completado o ensino médio, totalizando 50% da amostra. Uma cuidadora informou
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estar cursando o ensino superior, enquanto dois outros cuidadores informaram possuir
curso superior completo. Um cuidador referiu ter estudado até o ensino fundamental.

Tais informacGes podem ser observadas no Gréfico 07.

Grafico 07: Distribuicdo dos cuidadores por nivel de escolaridade

m Valor Absoluto  ®m Frequéncia relat

ol a NN aVaVeaV4

Quanto a religido, todos os cuidadores informaram segui-la, sendo as mesmas:
catdlica (37,5%), evangélica (50%) e espirita (12,5%).

No que diz respeito ao grau de parentesco, quatro dos cuidadores eram filhos das
respectivas pessoas hospitalizadas, dois informaram ser irmaos, um era amigo e outro
era genro.

O tempo de permanéncia na unidade de internacdo foi bastante variado, o que
pode estar relacionado ao quadro clinico da pessoa, 0 motivo da internacdo, e a forma
de organizacao dos cuidadores. Alguns cuidadores, no momento da entrevista, estavam
assumindo esse papel em tempo integral na unidade, enquanto outros comecaram desta
forma, porém, ja faziam revezamento com outro, sendo algumas vezes com o cuidador
contratado, dividindo as responsabilidades. A média de tempo de permanéncia detectada

foi de 11,25 dias, sendo o menor periodo de 02 dias e o maior de 30 dias.
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Com relacdo ao nivel de conhecimento sobre a doenca e condi¢do clinica atual
da pessoa, apenas dois cuidadores informaram saber em parte. Nos dois casos tratava-se
da primeira internagdo no HC-1V, e segundo os cuidadores, a evolucdo da doenga e

piora do quadro clinico se deram muito rapidamente.

3.1.3- CARACTERIZANDO O GRUPO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Com relacéo ao grupo amostral dos técnicos de enfermagem foram investigadas
as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de formacdo profissional, tempo de atuacéo
na especialidade da oncologia, tempo de trabalho no INCA, e tempo de trabalho na
unidade da atencdo paliativa.

A seguir sdo apresentados graficos que trazem a percentagem obtida no grupo
dos técnicos de enfermagem, a partir da caracterizacdo e das varidveis em questao.
Foram entrevistados quatro técnicos de enfermagem, sendo um plantonista noturno e
trés plantonistas diurnos, porém, estes informaram fazer plantdo noturno
esporadicamente, principalmente para cumprir complementacdo da carga horaria de
trabalho.

Graéfico 08: Distribuicdo dos técnicos de enfermagem por sexo

m Valor Absoluto  ®m Frequéncia relat

50,00%
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Dos quatro técnicos de enfermagem entrevistados, dois eram do sexo feminino,
ou seja, 50%, e outros dois do sexo masculino, em igual percentagem.

No que se refere a variavel idade, cada um dos técnicos de enfermagem
encontrava-se numa faixa etéria diferente, sendo um entre 20 e 30 anos de idade, outro
na faixa entre 31 e 40 anos de idade, outro entre 41 e 50 anos de idade, e o Gltimo na

faixa etéria entre 51 e 60 anos de idade, conforme pode ser observado no Grafico 09.

Gréfico 09: Distribuicdo dos técnicos de enfermagem por faixa etaria em anos

®m Valor Absoluto  ® Frequéncia relat

25% 25%
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A variavel tempo de formacao profissional como técnico de enfermagem esteve
bastante diversificada. Dessa forma, um técnico de enfermagem informou possuir 07
anos de formacédo profissional, outro 08 anos, outro 18 anos, e o ultimo informou
apresentar 35 anos de formacdo profissional. E valido ressaltar que dois técnicos de
enfermagem, apesar de estarem exercendo este cargo na unidade, informaram possuir
curso de graduacdo completo em enfermagem. A distribuicdo em anos do tempo de

formacdo profissional como técnico de enfermagem pode ser observada no Gréfico 10.
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Gréfico 10: Distribui¢cdo numérica absoluta do tempo em anos de formacéo profissional

dos quatro técnicos de enfermagem entrevistados

m Valor Absoluto

Os tempos de atuacdo na oncologia, de trabalho no INCA, bem como na unidade
de cuidados paliativos informados pelos técnicos de enfermagem foram em sua maioria

semelhantes. Um informou trabalhar ha 03 anos, dois ha 04 anos, e outro ha 15 anos.

3.2- APRESENTANDO OS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE

CODIFICACAO DOS DADOS DO GRUPO DOS ENFERMEIROS

No decorrer dos processos de codificacfes inerentes a TFD, os dados empiricos
obtidos nas entrevistas de campo com os enfermeiros geraram codigos preliminares,
caracterizando a codificacdo aberta. O agrupamento de tais cddigos a partir das
comparagdes continuas originou os cddigos substantivos, que por sua vez, foram
avaliados e designados em subcategorias ou categorias, conforme interconexao das
informac0es, o que corresponde a fase de codificacdo axial.

Na codificacdo axial emergiram nove categorias relevantes para o estudo:
Compreendendo o Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem; Descrevendo a

Pratica para Compreensdo do Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem;
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Dialogando com o Cuidador; Atendendo as Necessidades da Pessoa Hospitalizada;
Trabalhando em Equipe; Tracando o Fluxo de Atendimento na Unidade de
Internacéo; Apontando as Dificuldades em Gerenciar o Cuidado de Enfermagem;
Reconhecendo os Elementos que Constituem a Pratica da Geréncia do Cuidado de
Enfermagem; Manifestando o Ser Enfermeiro que Cuida e Precisa Ser Cuidado.

Todas as categorias séo provenientes do movimento de ir e vir, de comparagéo e
interacdo entre os dados brutos, os codigos preliminares e os codigos substantivos, de
forma que a partir do emprego do modelo paradigmatico, o fenémeno central revelado
ao final represente a estreita relacdo entre os dados e 0s cddigos conceituais, ou seja, as
proprias categorias. A criacdo dos cddigos conceituais acontece a partir dos dados
empiricos e avanca para 0s conceitos teoricos de forma a responder cientificamente
pelos processos que acontecem na realidade social, de um modo teoricamente sensitivo
(GLASER, 2005).

De acordo com esse movimento, as categorias podem apresentar subcategorias,
que contribuem para a compreensao dos processos que estdo nos dados, que no caso
referem-se ao gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencdo paliativa
oncologica.

Cada uma das categorias sera apresentada em detalhes a seguir.

CATEGORIA 01: COMPREENDENDO O GERENCIAMENTO DO CUIDADO

DE ENFERMAGEM

A categoria Compreendendo o Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem
é constituida por trés subcategorias, sendo elas: 1) Enfatizando a importancia do

gerenciamento do cuidado de enfermagem; 2) Integrando as acdes necessarias ao
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gerenciamento do cuidado de enfermagem; 3) Indo ao encontro dos preceitos da

atencao paliativa.

DIAGRAMA 01: COMPREENDENDO O GERENCIAMENTO DO

CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria: Compreendendo o
gerenciamento do cuidado de enfermagem

Subcategoria: l Subcategoria:
Enfatizando a importancia Indo ao encontro dos
do gerenciamento do Subcategoria: preceitos da atengdo
cuidado de enfermagem Integrando as agles necessarias paliativa
ao gerenciamento do cuidado de
enfermagem

A categoria 01 e suas respectivas subcategorias, como apresentado no Diagrama
01, abordam aspectos relacionados com a compreensdo dos enfermeiros acerca do
gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na
atencdo paliativa oncoldgica.

A construcdo dessa compreensdo depende dos aspectos destacados nas
subcategorias, que incluem a visdo do gerenciamento do cuidado a partir da integracdo
de elementos que envolvem o ambiente fisico e seus recursos, a clinica e a evolugédo da
doenca oncoldgica, as emocdes, a presenca do cuidador e dos integrantes da equipe de
salde. Além disso, sobressaem a necessidade do saber fazer em prol da qualidade do
cuidado de enfermagem prestado e a ado¢do dos preceitos da atencdo paliativa em busca
da totalidade, indo muito além do controle dos sintomas, sendo o eixo norteador do
gerenciamento do cuidado de enfermagem. Tais estruturas ajudam na compreensdo da

especificidade e complexidade do contexto de atuagéo.
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1.1- SUBCATEGORIA 01: Enfatizando a importancia do gerenciamento do

cuidado de enfermagem

Esta subcategoria revela que os enfermeiros, ao compreenderem a préatica
cotidiana do gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto de atuacdo
profissional, agregam valor ao planejamento das acdes inerentes ao cuidado de
enfermagem.

A importéancia do planejamento e da organizacdo esta relacionada a qualidade da
assisténcia de enfermagem, exigindo do enfermeiro o controle da situacdo e do
contexto, a partir da previsdo e antecipacdo dos eventos adversos, que podem estar
relacionados aos aspectos fisicos e psicossociais, transformando a realidade complexa,
num movimento constante de ordem e desordem.

Nesse sentido, a subcategoria Enfatizando a importancia do gerenciamento
do cuidado de enfermagem pode ser compreendida por meio dos seus componentes, a
saber: certificando que o planejamento das acdes € essencial a qualidade do cuidado de
enfermagem prestado; prevendo situacdes de desordem para melhor planejar e

organizar as agdes. Esta relacdo pode ser observada no Diagrama 02.
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DIAGRAMA 02: SUBCATEGORIA — ENFATIZANDO A IMPORTANCIA

DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

gerenciamento do cuidado de enfermagem

Categoria: Compreendendo o }

h

Subcategoria: Enfatizando a importdncia
do gerenciamento do cuidado de
enfermagem

Certificando que o

plangjamento das

acies & essencial 4
qualidade do

cuidado

b
j/|/{ Componentes 1\|\‘

Prevendo situagdes
de desordem para
melhor planejar e
organizar as ages

Todos os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 03.

Quadro 03: Enfatizando a importancia do gerenciamento do cuidado de enfermagem

CODIGOS
PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA CATEGORIA
- Falando que o Enfatizando a Compreendendo

gerenciamento

envolve 0
planejamento da
assisténcia;

- Considerando o
planejamento  uma
atividade muito
importante do
enfermeiro;

- Planejando para dar

Certificando que o
planejamento das
acoes € essencial a
gualidade do
cuidado de
enfermagem

importancia do
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem

0 gerenciamento
do cuidado de
enfermagem
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uma boa assisténcia
de enfermagem;

- Tendo que
organizar o cuidado.

- Sabendo prever,
prognosticar e
antecipar as situacoes
na atencdo paliativa;

- Estando atento ao
que a pessoa pode
apresentar;

- Sendo  alguns
problemas
previsiveis;

- Antecipando  as
situacbes previsiveis
e conversando com 0
cuidador,
principalmente,
quando a pessoa
encontra-se em
processo de morrer.

Enfatizando a

Prevendo _ v
situacBes de importancia do
desordem para gerenciamento do
melhor planejar e cuidado de
organizar as acgoes enfermagem

Compreendendo
0 gerenciamento
do cuidado de
enfermagem

1.1.a- Certificando que o planejamento das acbes é essencial a qualidade do

cuidado de enfermagem

Neste componente, 0 planejamento e a organizacdo do processo de trabalho do

enfermeiro no contexto da internacdo hospitalar foram reconhecidos pelos sujeitos como

acOes importantes para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Abaixo esta

destacado um depoimento que sustenta esta afirmacao.

“O gerenciamento do cuidado envolve o planejamento da
assisténcia de enfermagem e a programacao do que tem
quer ser feito prioritariamente na internacdo, como por
exemplo, os curativos. E programar o seu dia-a-dia;
gerenciar a assisténcia de forma a priorizar algumas
atividades, bem como as urgéncias, atendendo o paciente

como um todo” (entrevista C).
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1.1.b- Prevendo situacdes de desordem para melhor planejar e organizar as a¢6es

Fazendo parte da categoria Compreendendo o Gerenciamento do Cuidado de
Enfermagem, este componente aborda aspectos relacionados as imprevisibilidades do
contexto da internacdo hospitalar, essencialmente a partir da caracteristica da proposta
de atendimento, recebendo pessoas com cancer avangado, com problemas clinicos e/ou

sociais graves. Segue depoimento de um dos enfermeiros para reflex&o.

“A gente tem que estar muito atento aos sintomas que esse
paciente possa apresentar e saber gerenciar isso. Saber
prever, prognosticar, antecipar. Para mim, gerenciamento
é isso. Tudo que envolve em relacdo aos sintomas, mal-
estar, o proprio curativo, sabendo o melhor produto para
utilizar, isso é uma forma de gerenciar. Saber qual
conduta a ser estabelecida, para que aquele curativo fique
mais uniforme e confortavel, para que ndo haja a
necessidade de tantas trocas, e ndo precisar incomodar o
paciente, e que possa ser aplicada a melhor conduta para
diminuir uma caracteristica, como odor. Gerenciar para
mim € isso. Estar atenta ao que o paciente pode
apresentar para vocé” (entrevista E).

1.2- SUBCATEGORIA 02: Integrando as acles necessarias ao gerenciamento

do cuidado de enfermagem

Os enfermeiros, ao mesmo tempo em que enfatizam a acdo relativa ao fazer,
destacando o cuidado direto a pessoa de acordo com suas necessidades, revelam gque no
gerenciamento do cuidado de enfermagem ha a exigéncia da visdo integrada de todas as
partes envolvidas no processo de trabalho, considerando, por exemplo, a perspectiva da
interdisciplinaridade, a participacdo da equipe de técnicos de enfermagem, que precisa
ser supervisionada, e dos cuidadores, que apresentam as suas préprias necessidades. A

descrigdo do processo de trabalho do enfermeiro sera aprofundada na proxima categoria.
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Esta subcategoria é compreendida em seu componente: interligando as agdes
gerenciais e assistenciais na pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Esta

relacdo pode ser observada no Diagrama 03.

DIAGRAMA 03: SUBCATEGORIA - INTEGRANDO AS ACOES

NECESSARIAS AO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria: Compreendendo o
gerenciamento do cuidado de enfermagem

Subcategoria: Integrando as agdes
necessarias ao gerenciamento do cuidado
de enfermagem

i

Componente

Interligando as agdes gerenciais e
assistenciais na pratica do gerenciamneto
do cuidado de enfermagem

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 04.
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Quadro 04: Integrando as acbes necessarias ao gerenciamento do cuidado de

enfermagem

CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTE

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Vendo a geréncia do
cuidado além das a¢des
para a promogdo do
autocuidado no
contexto da internacéo
hospitalar;

- Gerenciando 0
cuidado sem ficar
voltado s6 para a
técnica, para a
realizacéo do
procedimento em si,
como fazer o curativo,
administrar a
medicacdo ou instalar a
sonda;

- Tendo que ter um
olhar geral, englobando
0 cuidado, a atencédo ao
cuidador a partir das
orientacbes, e  as
questdes
administrativas;

- Supervisionando a
equipe de técnicos de

enfermagem ao
gerenciar o cuidado de
enfermagem.

Interligando as
acOes gerenciais
e assistenciais na

pratica do
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem

Integrando as acGes
necessarias ao
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem

Compreendendo
0 gerenciamento
do cuidado de
enfermagem

1.2.a- Interligando as acdes gerenciais e assistenciais na pratica do gerenciamento

do cuidado de enfermagem

Este componente possui dados que representam a visdo dos enfermeiros acerca

da interligacé@o dos aspectos gerenciais e assistenciais no processo de trabalho, como por
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exemplo, no &mbito da supervisdo da equipe técnica, bem como incluindo a questdo do

treinamento do cuidador, que englobam questdes que vdo além do cuidado direto a

pessoa. Esses dados podem ser averiguados no depoimento que segue.

1.3-

“Bom, como eu jé trabalhei no ambulatoério, é uma visédo
bem diferente. Porque € o paciente que esta com o estado
clinico, com a performance status bem pior, em que a
geréncia do cuidado de enfermagem néo é sé voltada para
a promocdo do autocuidado. Na internagéo hospitalar
vocé tem que ver além do autocuidado, com foco para a
questdo da terminalidade, do treinamento do cuidador, se
tem ou ndo cuidador, gerenciar a equipe de enfermagem,
gerenciar o cuidado com os outros profissionais da area
da salde, porque enquanto enfermeiros, precisamos
prestar atencdo em tudo o que 0s outros profissionais
estdo fazendo, até para direcionar ou para fazer um
encaminhamento. Entéo, eu acho esse contexto de atuacéo
bem mais complexo, porque é onde vocé lida mais com a
morte, com o processo de morrer, apesar disso poder ser
comum em qualquer modalidade de atendimento em
cuidados paliativos, mas a internacdo hospitalar é quando
vocé vé realmente o processo de morrer. O gerenciamento
do cuidado néo fica voltado s6 para a parte da técnica, de
fazer curativo, de administrar medicacdo, macerar
medicacdo, passar a sonda, ndo, aqui € diferente, aqui
vocé tem que olhar como esta o cuidador no processo de
morrer do paciente, como esta o paciente nesse processo
de morrer, a aceitacdo, ja que a morte teoricamente esta
mais proxima, do que o paciente que esta sendo atendido
no ambulatorio, por exemplo. Entdo assim, essa geréncia
do cuidado é isso, aqui na internacdo, € o gerenciamento
da equipe, é o gerenciamento do processo de morrer do
paciente, € o0 gerenciamento com o cuidador, é 0
gerenciamento com a equipe interdisciplinar [....]”
(entrevista B).

SUBCATEGORIA 03: Indo ao encontro dos preceitos da atencéo paliativa

Esta subcategoria ressalta a preocupacdo dos enfermeiros em valorizar aspectos

que vdo além do fisico na préatica do gerenciamento do cuidado de enfermagem, somada
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a participacdo do cuidador neste processo. A atencdo ao cuidador serd abordada de
forma abrangente na categoria Dialogando com o cuidador.

O componente desta categoria €: adotando os preceitos da atencao paliativa em
busca da totalidade do cuidado na oncologia. Esta relacdo pode ser observada no

Diagrama 04.

DIAGRAMA 04: SUBCATEGORIA - INDO AO ENCONTRO DOS

PRECEITOS DA ATENCAO PALIATIVA

Categoria: Compreendendo o
gerenciamento do cuidado de enfermagem

Subcategoria: Indo ao encontro dos
preceitos da atencio paliativa

l

Componente

Adotando os preceitos da atengio paliativa
em busca da totalidade do cuidado na
oncologia

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 05.
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CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA CATEGORIA
- Tendo que ver além
do estimulo ao
autocuidado;
- Sendo a presenca do
cuidador  fator que
facilita 0
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem;
- Falando muito de
controle de sintomas na
w(engeo paliative, Adotando os Indo ao encontro | Compreendendo

- Tendo que estar muito
atento aos sintomas que

a pessoa pode
apresentar e  saber
gerencia-los;

- Achando que o
gerenciamento do
cuidado de

enfermagem na atencéao
paliativa é basicamente
administrar as emocdes
das pessoas envolvidas;
- Reconhecendo as
necessidades do
cuidador.

preceitos da
atencéo paliativa
em busca da
totalidade do
cuidado na
oncologia

dos preceitos da
atencao paliativa

0 gerenciamento
do cuidado de
enfermagem

1.3.a- Adotando os preceitos da atencdo paliativa em busca da totalidade do

cuidado na oncologia

Os enfermeiros ressaltam em seus depoimentos a importancia do trabalho ser

desenvolvido a partir da valorizacdo das questdes psicossociais, emocionais, espirituais

e culturais, que podem estar envolvidas no processo da doenga e de morrer vivenciados
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pela pessoa e cuidadores, bem como no que é sentido pelos préprios membros da equipe

de salde, valorizando assim o trabalho interdisciplinar, numa relacdo de ajuda mutua.

Além do olhar ampliado e complexo, tem-se como objetivo principal no contexto a

promogéo do conforto da pessoa, bem como a necessidade de incluir as demandas do

cuidador, onde se encaixa o treinamento necessario ao cuidado no domicilio, por

exemplo, indo ao encontro dos preceitos da atencdo paliativa. Seguem importantes

depoimentos.

“Eu acho que gerenciar o cuidado de enfermagem é
basicamente administrar emocOes. Cada paciente tem
uma situacédo em particular. Facgo isso ouvindo, porque 0s
principais problemas sdo psicologicos e emocionais [...]
gerencio o cuidado também conversando com a equipe de
enfermagem, buscando o que é melhor para ela e para os
cuidadores [...]” (entrevista F).

“[...] E preciso saber ouvir. Deixa-lo chorar. Porque vocé
sabe que o problema ndo é com vocé, e sim com a
situacdo. Entdo, deixar a familia chorar, desabafar [...]”
(entrevista D).

“[...] Entdo, a condicdo clinica, e até se o paciente tem
alguém ao lado ou ndo como cuidador, sdo fatores que
vao auxiliar no gerenciamento do cuidado de enfermagem
[...]” (entrevista B).

CATEGORIA 02: DESCREVENDO A PRATICA PARA COMPREENSAO DO

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Esta categoria € constituida de uma subcategoria, sendo ela: 1) Relatando o

processo de trabalho do enfermeiro nos servicos diurno e noturno.
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DIAGRAMA 05: DESCREVENDO A PRATICA PARA COMPREENSAO

DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria: Descrevendo a pratica para
compreensio do gerenciamento do
cuidado de enfermagem

Subcategoria:
Felatando o processo de
trabalho do enfermeiro nos
servicos diumo e noturno

A categoria representada no Diagrama 05 apresenta o processo de trabalho do
enfermeiro, de forma a compreender a pratica profissional a partir da descri¢do do que é
feito. Esta categoria fica bem evidenciada pela subcategoria e respectivos codigos

preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

2.1- SUBCATEGORIA 01: Relatando o processo de trabalho do enfermeiro nos

servigos diurno e noturno

Esta subcategoria denota a préatica cotidiana dos enfermeiros na descri¢cdo das
acbes do gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto da internacao
hospitalar. A linha de pensamento do saber fazer destaca o que ha de regularidade ao
suceder todos os dias, como se fosse uma sistematica das acGes gerenciais e

assistenciais. Os componentes desta subcategoria sdo: valorizando o fazer relativo ao
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cuidado em si; sequenciando as ac¢des diarias do cuidado de enfermagem; e aplicando o

processo de enfermagem, conforme exposto no Diagrama 06.

DIAGRAMA 06: SUBCATEGORIA — RELATANDO O PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO NOS SERVICOS DIURNO E NOTURNO

Categoria: Descrevendo a pratica para
compreensio do gerenciamento do
cuidado de enfermagem

l

Subcategoria: Relatando o processo de
trabalho do enfermeiro nos servicos diumo

& notuImo
Componentes
Valorizando o fazer Aplicando o
relativo ao cuidado \ processo de
em si enfermagem

Sequenciando as
agdes diarias do
cuidado de
enfermagem

Todos os componentes da subcategoria e seus respectivos cddigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 06.
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Quadro 06: Relatando o processo de trabalho do enfermeiro nos servigos diurno e

noturno

CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Realizando
procedimentos;

- Querendo fazer tudo
que € prioridade do
enfermeiro;

- Fazendo o curativo da
ferida tumoral,

- Preparando o dripping
na sedacdo controlada
com morfina ou

midazolan;
- Avaliando as Ulceras
por pressao,

direcionando a conduta
e delegando a equipe
técnica;

- Prestando os cuidados
prioritarios e tambem
0s cuidados gerais;

- Programando o que
tem que ser feito
prioritariamente na
internagcdo, como por
exemplo, os curativos;

- Sabendo direcionar as
condutas na escolha do
melhor produto para
utilizar no curativo, por
exemplo, sendo esta
uma forma de gerenciar
0 cuidado;

- Fazendo um bom
trabalho, um  bom
curativo;

- Gerenciando a
assisténcia de forma a

Valorizando o
fazer relativo ao
cuidado em si

Relatando o
processo de
trabalho do
enfermeiro nos
servigos diurno e
noturno

Descrevendo a
prética para
compreensdo do
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem
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priorizar as urgéncias;

- Tentando resolver os
problemas na medida
do possivel;

- Priorizando 0
conforto da pessoa;

- Atuando de forma
intuitiva para melhorar
0S problemas
apresentados;

- Tendo como objetivo
a  manutencdo  da
tranquilidade;

- Procurando manter a
dignidade da pessoa e a
qualidade do cuidado
prestado.

Valorizando o
fazer relativo ao
cuidado em si
(continuagéo)

- Checando se a equipe
técnica esta completa;

- Passando a visita leito
a leito;

- Programando o dia-a-
dia;

- Arrumando o carrinho
de curativo;

- Supervisionando;

- Fazendo as tarefas
administrativas;

- Anotando tudo o que
tem que ser feito;

- Observando tudo de
forma a organizar as
demandas e
atribuicdes;

- Sabendo o que fazer
pela vivéncia do dia-a-
dia.

Sequenciando as
acoes diarias do
cuidado de
enfermagem

- Recebendo o plantdo
da enfermagem;

- Assumindo o plantéo;
- Fazendo o diagnostico
situacional a partir das
informacdes obtidas na

Aplicando o
processo de
enfermagem

Relatando o
processo de
trabalho do
enfermeiro nos
servigos diurno e
noturno

Descrevendo a
pratica para
compreensdo do
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem
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passagem de plantdo;

- Avaliando a demanda
de cuidado da pessoa;

- Avaliando se a pessoa
apresenta  dor  ou
qualquer outro sintoma
exacerbado;

- Fazendo 0
levantamento dos
dados, o historico de
enfermagem, o exame
fisico;

- Coletando
informacbes com o
cuidador também:;

- Levantando 0S

diagndsticos de
enfermagem e as
debilidades das
pessoas;

- Preenchendo a escala
de Edmonton todos os
dias;

- Direcionando  as
condutas a partir dos
problemas levantados;

- Tracando o plano de
cuidados;

- Registrando as acdes
no prontudrio;

- Registrando  no
prontuario se a pessoa
tem ou ndo cuidador
presente;

- Valorizando o registro
em prontuario para que
0 cuidado ndo se perca;
- Cuidando de toda a
enfermaria;

- Passando o plantéo,
valorizando a
continuidade do
cuidado.

Aplicando o

processo de

enfermagem

(continuacéo)

Relatando o
processo de
trabalho do
enfermeiro nos
servigos diurno e
noturno

Descrevendo a
pratica para
compreensdo do
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem




104

2.1.a- Valorizando o fazer relativo ao cuidado em si

Este componente abrange aspectos relacionados ao fazer dos enfermeiros, tendo
como eixo norteador o cuidado de enfermagem, que precisa ser organizado, com oS
objetivos de solucionar os problemas apresentados e promover conforto da pessoa

hospitalizada. Seguem os depoimentos dos enfermeiros.

“[...] Eu gosto de saber de tudo. Entdo, tudo que €
prioridade do enfermeiro eu quero fazer. Vamos supor:
curativo de ferida tumoral sou eu que fago. No caso do
dripping na sedagdo controlada com morfina ou
midazolan também sou a responsavel [...]. Nesses casos,
temos um protocolo dizendo que é preciso evoluir o
paciente de quatro em quatro horas” (entrevista A).

“Passo a visita, converso com a equipe, converso com o
paciente, com o cuidador, e ai, a gente ja presta 0s
cuidados prioritarios, e também os cuidados gerais, €

claro. Nao vou deixar o paciente sem dor, mas sujo, sem
tomar banho (entrevista B).”

2.1.b- Sequenciando as ac¢des diarias do cuidado de enfermagem

O processo de organizacdo do cuidado pode ser representado a partir da
sequéncia das acOes didrias do enfermeiro ao assumir o plantdo na enfermaria. Tais
acOes vao além do cuidado a beira do leito, sendo evidente a atuacdo do enfermeiro na
lideranca do contexto, a partir do reconhecimento da realidade, o que pode ser

observado nos depoimentos que seguem.

“[...] passo a minha visita e faco o diagndstico situacional
a partir das informac@es obtidas na passagem de plantéo
[...]” (entrevista A).
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“Eu tenho que passar a visita leito a leito, e ja vou
estabelecendo as minhas prioridades, vejo os pacientes
que tem curativo, os que ndo estdo bem emocionalmente, e
ai eu ja tenho que sinalizar aos demais profissionais,
porque como eu sou a referéncia para a equipe também,
entdo, sinalizo para o psicdlogo ou para o capeldo. Ent&o,
a prioridade para mim, se for um curativo, ou se for uma
tristeza, eu dou o suporte emocional que posso na hora, e
assim que eu puder ja encaminho para quem € de direito,
para quem pode dar um melhor suporte. E isso. A partir
da visita j& vou vendo tudo, as vezes tenho que
interromper a visita porque vejo que aquele paciente ndo
esta bem, estd com dor ou com dispnéia. Hoje atendi um
acompanhante na hora da minha visita que estava
chorando, porque a avb dele estava falecendo. Entéo,
parei um tempo ali, e fiquei com ele. Tem que ser assim.
Eu ndo posso dizer que volto depois. Isso me incomoda
muito” (entrevista E).

“Chego, ao receber o plantdo ja vou dando uma olhada
nas coisas, ja vou olhando e anotando se o soro acabou,
Se Vvou precisar trocar equipos, se 0 paciente esta
confortavel ou n&do. Estando tudo bem, vou fazer a minha
outra parte de conferéncia de material, de psicotrépico,
faco a escala, coloco quem chegou no livro. Mas, se
identifiquei se o paciente estd com insuficiéncia
respiratoria, essa passa a ser minha prioridade. Paro de
receber o plantdo ali com o colega, ja vou olhar na
prescricdo, vejo se tem morfina SOS, vou la coloco a
macronebulizacdo, ou utilizo da terapia néo
farmacoldgica que tem O&timos resultados, que é o
ventilador. N6s temos quatro ventiladores aqui no andar e
estdo todos em uso ai. As vezes a mascara da macro
incomoda, e realmente incomoda. O que eu procuro € dar
qualidade na assisténcia ao paciente, que tenha dignidade
também. Se ndo se adapta com a mascara ou se ndo tenho
ventilador no momento, pego o circuito da macro, tiro a
mascara, e faco um rolo com uma fralda, e eles ficam
satisfeitos, gostam. Entdo, eu estou sempre procurando,
buscando melhorar, e fazendo o que posso de melhor para
ele. Eu fico satisfeito” (entrevista D).

“Eu chego, assumo o plantdo, vejo se a equipe esta
completa, e geralmente sempre comeco por um andar.
Entdo, comeco pelo 3° andar, passo por la, levanto os
problemas desse andar, passo a visita, vejo 0 que tenho
que fazer, e ai depois, automaticamente, vou para o 4°
andar e faco a mesma coisa. Se tem curativo, ai eu desco,
arrumo o carrinho de curativo, priorizo 0s pacientes que
estdo com o curativo mais sujo, e vou atuando conforme a
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necessidade deles, dos pacientes, e vou tentando resolver”
(entrevista F).

2.1.c- Aplicando o processo de enfermagem

O cuidado de enfermagem se consubstancia e se formaliza através da aplicacao

das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem, como pode ser observado nos

depoimentos a seguir.

“A partir das queixas do paciente, do dia-a-dia dele, de
como ele se apresenta, e como estamos voltados agora
para sistematizar a assisténcia, a gente levanta alguns
diagnosticos de enfermagem, algumas debilidades do
paciente, e é encima disso que iremos atuar” (entrevista
C).

“A parte de enfermagem é guiada a partir do plano de
cuidados que o enfermeiro faz. A partir da avaliacdo e das
respostas as perguntas: como esse paciente chega? Como
esse paciente estd? Como estda a seguranca dele? Quais
sdo os sintomas apresentados? Tem fragilidade capilar? E
entao, nos, a enfermagem como um todo, observamos tudo
isso. A prescricdo de enfermagem sinaliza os cuidados a
serem prestados, que sdo checados pelos membros da
equipe, principalmente, pelos técnicos de enfermagem,
como por exemplo, na mudanca de decubito, que
dependendo da evolucéo do paciente, da condicéo clinica,
podera acontecer em maior ou menor intervalo. E 0s
técnicos olham a prescricdo e vao checando aquilo que
esta sendo feito” (entrevista D).

“Trabalhamos aqui com a sistematizacéo. Na admissdo do
paciente fazemos a consulta de enfermagem. E importante
nessa hora quando o familiar esta perto, seja porgque o
paciente ndo esta em condicdes de responder, ou muitas
vezes ele responde, mas é importante o0s dois
participarem. S&o varios formularios a serem preenchidos
nesse momento. N&s temos o formulério de controle de
sintomas. Neste eu pergunto ao paciente se tem ou néo
aquele sintoma, e graduo conforme escala de 0 a 10. E eu
pergunto: “_ Seu José, o senhor esta com dor? De 0 a 10,
como esta essa dor? O senhor esta triste? Hoje eu fiz essa
pergunta para um paciente e ele respondeu: *“_ Nesse ai
vocé pode colocar dez”. E, entdo, eu ja falei com a
psicologa, e decidimos encaminhé-lo para a curiorisAcao,
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onde desenvolve atividades ludicas. Quando ele voltar
daqui a pouco vou perguntar se a tristeza melhorou”
(entrevista D).

“[...] para o cuidado ndo se perder nesses dois dias do
final de semana, a gente que é diarista procura manter a
conduta registrada, tudo anotadinho, 0 que a gente esta
fazendo, porque estardo presentes profissionais que ndo
estdo acompanhando os casos com certa frequéncia.
Entdo, se for um curativo, a gente tenta estabelecer a
conduta, para que o cuidado ndo se perca. Até o paciente
fala, por exemplo, com rela¢do ao seu curativo: *“_ Fez
assim, agora esta colocando outra coisa?”. Entdo, é
importante, ter tudo registrado, para ndo perder a
continuidade” (entrevista C).

CATEGORIA 03: DIALOGANDO COM O CUIDADOR

A categoria Dialogando com o cuidador é constituida por quatro subcategorias:
1) Desvelando as relacGes entre o cuidador e a pessoa hospitalizada para melhor
compreensdo dos sentimentos envolvidos; 2) Avaliando se o cuidador esta
preparado para exercer as acOes; 3) Delegando fungbes ao cuidador no
gerenciamento do cuidado de enfermagem; 4) Apoiando o cuidador no luto

antecipado e imediato.
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DIAGRAMA 07: DIALOGANDO COM O CUIDADOR

Subcategoria:
Desvelando as relagdes entre o
cuidador e a pessoa
hospitalizada para melhor
compreensio dos sentimentoos
envolvidos

|

Categoria: Dialogando com o cuidador

Avaliando se o cuidador Apoiando o cuidader no
estd preparado para luto antecipado e
exercer as agdes Subcategoria: imediato
Delegando fungdes ao cuidador
no gerenciamento do cuidado de
enfermagem

Subcategoria: l Subcategoria:

A categoria Dialogando com o cuidador, conforme representacdo do Diagrama
07, revela o quanto o cuidador precisa estar engajado nas acgdes referentes ao
gerenciamento do cuidado na atengdo paliativa, bem como a necessidade do mesmo ser
encarado pelo enfermeiro como uma unidade de cuidado, de forma que as suas
necessidades sejam reconhecidas, gerando condutas para o encaminhamento da solucao
dos problemas, no ambito da interdisciplinaridade.

Esta categoria valoriza a importancia da ferramenta da comunicacdo, em
especial do saber ouvir, da relacdo de empatia e humana, do estar disponivel para o
outro, reconhecendo suas aflicdes, medos, duvidas e ansiedades perante a condicdo da
doenca, do sofrimento humano e do processo de finitude. A mesma pode ser melhor
compreendida por meio das suas subcategorias e respectivos codigos preliminares e

componentes, que serdo apresentados a seguir.
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3.1- SUBCATEGORIA 01: Desvelando as relacbes entre o cuidador e a pessoa

hospitalizada para melhor compreenséo dos sentimentos envolvidos

Esta subcategoria busca compreender as relaches existentes entre a pessoa
hospitalizada e o cuidador, podendo este ser membro da familia ou ndo, de convivio
harmonioso ou ndo, ou pessoa contratada, a fim de contribuir para a solugcdo dos
conflitos. Os componentes desta subcategoria sdo: verificando a presenca, o grau de
parentesco do cuidador, o nivel de envolvimento emocional e as responsabilidades;
evidenciando a presenca de possiveis conflitos na relacdo; conforme exposto no

Diagrama 08.
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DIAGRAMA 08: SUBCATEGORIA — DESVELANDO AS RELACOES
ENTRE O CUIDADOR E A PESSOA HOSPITALIZADA PARA MELHOR

COMPREENSAO DOS SENTIMENTOS ENVOLVIDOS

Categoria: Dialogando com o cuidador

l

Subcategoria: Desvelando as relagdes
entre o cuidador e a pessoa hospitalizada
para melhor compreensio dos sentimentos
envolvidos

Componentes

A

~

Verificando a presenca,
o grau de parentesco do
cuidador, o nivel de
envolvimento emocional
e as responsabilidades

Evidenciando a
presenca de
possiveis conflitos
na relagio

Todos os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 07.
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Quadro 07: Desvelando as relagdes entre o cuidador e a pessoa hospitalizada para

melhor compreensdo dos sentimentos envolvidos

CcODIGOS

PRELIMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA

- Checando se a pessoa
tem ou ndo cuidador;
- ldentificando o grau
de  parentesco do
cuidador;
- ldentificando o
cuidador principal ou
com se d& a
distribuicdo de tarefas
entre 0s membros da
familia;
- Buscando saber o que
0 cuidador significa
para a pessoa;
- Podendo ser o
cuidador uma figura - Desvelando as
« Verificando a ~
que a pessoa ndo quer relacdes entre o

presenca, o grau :
ver, que nunca gostou cuidador e a pessoa
de parentesco do

Ou que nunca a tratou . . hospitalizada para Dialogando
cuidador, o nivel .
bem; . melhor com o cuidador
. de envolvimento ~
- Tendo cuidadores . compreenséo dos
. emocional e as .
muito bons e que - sentimentos
. responsabilidades i
querem participar do envolvidos
cuidado;

- Tendo cuidadores que
querem coisas que nao
cabem a equipe de
enfermagem;

- Podendo o cuidador
ser o familiar que veio
apenas para
acompanbhar;

- ldentificando aquele
cuidador que ndo quer
que a pessoa tenha dor
porque ele quer dormir
a noite;

- Relatando que
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existem cuidadores que
se omitem para nao
assumirem a
responsabilidade do
cuidado no domicilio.

- Podendo ser a Unica
pessoa para ficar como
cuidador, embora possa
ndo ser querida ou bem
aceita, mediante
problemas sociais;

- Perguntando  ao
cuidador se sempre
houve conflito na
relacéo;

- Sabendo da historia e
dos conflitos prévios;

- Gerenciando  ©0s
problemas relacionais
da familia, de modo
que o cuidado seja
realizado com
qualidade, em especial,
no caso da alta
hospitalar.

Evidenciando a
presenca de
possiveis conflitos
na relacéo

Desvelando as
relagdes entre o
cuidador e a pessoa
hospitalizada para
melhor
compreensdo dos
sentimentos
envolvidos

Dialogando
com o cuidador

3.1.a- Verificando a presenca, o grau de parentesco do cuidador, o nivel de

envolvimento emocional e as responsabilidades

Neste componente evidencia-se que 0s enfermeiros apontam a existéncia

daquele cuidador envolvido e comprometido com o cuidado, bem como daquele que se

esquiva de participar do cuidado, ndo aceitando as responsabilidades, o que pode ter

influencias do nivel de envolvimento emocional do mesmo com a pessoa hospitalizada

e com o grau de parentesco. Embora, a aproximacao do grau de parentesco entre 0s

envolvidos ndo seja garantia de uma relacdo harmoniosa, livre de conflitos. Em seguida,

0s depoimentos.
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“Vocé tem que ter uma visdo de tudo, quem aquele
paciente é, a sua historia social, saber o que aquele
cuidador significa para ele, porque muitas vezes é uma
pessoa que ele ndo quer ver, e que nunca gostou dele,
nunca o tratou bem, mas € a Unica pessoa que ele tem
para ficar. Vocé ndo tem que ver s6 o paciente, tem que
ver o todo, o familiar, o cuidador em si, e ele” (entrevista
A).

“[...] Muitas vezes é um familiar que se retrai, muitas
vezes ¢ um familiar que pergunta, muitas vezes é um
familiar que solicita. Vai depender do que o familiar quer
de mim. Muitas vezes o familiar ndo me aborda, até
porque, de repente, ele ndo quer ouvir alguma coisa que
nao deseja. Entéo, vai depender de como o familiar vai me
abordar. As necessidades dele sdo quais? E o descanso,
principalmente. O paciente esta com dor, entéo ele quer
descansar a noite. Neste caso, ele quer que o paciente ndo
tenha dor, e ndo o incomode, porque ele esta cansado,
entendeu? Essa € uma das situagdes. Por outro lado, pode
ser 0 caso de uma acompanhante participante que fica a
noite toda em pe, acordada, segurando a mao do paciente,
entdo ela quer ver o bem-estar também do seu paciente.
S&o duas situacdes: aquela que tem o acompanhante que
nao quer que o paciente tenha dor porque ele quer dormir
a noite; e aquele que realmente quer participar dos
cuidados o tempo todo, e fica ao lado do paciente”
(entrevista G).

3.1.b- Evidenciando a presenca de possiveis conflitos na relacao

Conhecer o0s possiveis conflitos na relacdo, a partir da abordagem
interdisciplinar, pode contribuir para o encaminhamento da solucdo dos mesmos em
tempo habil, em prol do conforto espiritual. A presenca de conflitos aumenta a
complexidade da situacdo, principalmente, se os mesmos forem cultivados por muitos
anos, 0 que aumenta a demanda de cuidados das pessoas envolvidas. Segue um

depoimento.
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“Ja tive um caso que o paciente ndo falava com o filho, e

este falava “  Mas ele ndo quer conversar comigo”. E

entdo, perguntamos se sempre foi assim, e ficamos mais
ou menos sabendo da historia que aconteceu, dos
precedentes. E complicado, porque, nesses casos, temos a
demanda de cuidado do cuidador” (entrevista A).

3.2- SUBCATEGORIA 02: Avaliando se o cuidador esta preparado para exercer

as acoes

Esta subcategoria relaciona as capacidades fisicas e emocionais do cuidador para
exercer as acoes que este papel possa exigir, tendo em vista a possibilidade de retorno
da pessoa hospitalizada para o domicilio diante da recuperagdo ou controle do sintoma
que demandou a internacdo hospitalar. Os componentes desta subcategoria séo:
buscando atender as necessidades de cuidado do cuidador; aceitando os limites do

cuidador, conforme exposto no Diagrama 09.
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DIAGRAMA 09: SUBCATEGORIA — AVALIANDO SE O CUIDADOR

ESTA PREPARADO PARA EXERCER AS ACOES

Categoria: Dialogando com o cuidador

l

Subcategoria: Avaliando se o cuidador
estd preparado para exercer as agles

Buscando atender
as necessidades de
cuidado do cuidador

A

|/{ Componentes L

Aceitando os
limites do cuidador

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 08.

Quadro 08: Avaliando se o cuidador esta preparado para exercer as agdes

CODIGOS
PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Apresentando-se | Buscando atender Avaliando se 0 Dialogando

como enfermeiro;

- Conversando com o0
cuidador, mantendo-o0
informado;

- Deixando o cuidador
desabafar,

as necessidades de
cuidado do
cuidador

cuidador esta
preparado para
exercer as agdes

com o cuidador




116

tranquilizando-o;

- Tendo a preocupacéo
de ouvir o cuidador,
porque na atencdo
paliativa tem que saber
ouvir.

- Levantando as
necessidades de
cuidado do cuidador ao
passar a visita no leito
da pessoa
hospitalizada;

- Tendo muitos
cuidadores idosos e/ou

acometidos por
condigdes cronicas de
salde, que ora
precisam ser
encaminhados a
emergéncia;

- Avaliando o quadro
psicoldgico e

emocional do cuidador
diante do processo de
morrer da pessoa, a fim
de encaminhd-lo a
psicologia, quando
necessario;

- Percebendo se o
cuidador estd ansioso,
angustiado ou cansado;
- Dando suporte ao
cuidador quando a
pessoa € admitida ja em
processo de morrer;

- Solicitando ao
cuidador que cuide dele
mesmo e que reserve
um momento para ir a
psicologia, ao médico,
passear e descansar;

- Cuidando do cuidador
apos o 6bito da pessoa;
- Procurando dar apoio

Buscando atender
as necessidades de
cuidado do
cuidador
(continuacao)

Avaliando se 0
cuidador esta
preparado para
exercer as acles

Dialogando
com o cuidador
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e conforto ao cuidador;

- Realizando 0
treinamento do
cuidador para prestar 0s
cuidados no domicilio;

- Providenciando para
que o cuidado seja
realizado no domicilio
da  melhor forma
possivel;

- Promovendo reunides
com os cuidadores para
estimular as trocas de
experiéncias.

- Reconhecendo que
toda a estrutura familiar
adoece;

- Reconhecendo,
muitas vezes, 0
despreparado do

cuidador para estar ali
exercendo esse papel;

- Podendo o cuidador
negar a situacdo e agir
de forma agressiva;

- Podendo o cuidador
ndo estar ciente da
evolucao da doenga;

- Tendo que saber lidar
com a revolta ou
negacdo do cuidador,
entendendo que o0
problema ndo é com a
equipe, e sim com a
situacao;

- Podendo nem todos
0s membros da familia
estar participando do
cuidado de forma
efetiva, 0 que prejudica
a compreensdo da
evolucdo da doenca e a
condicdo  atual da
pessoa hospitalizada;

Aceitando os
limites do
cuidador

Avaliando se 0
cuidador esta
preparado para
exercer as acles

Dialogando
com o cuidador
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- Podendo o cuidado no
domicilio ndo  ser
realizado da melhor
forma;

- Avaliando se o
cuidador tem condicdes
fisicas para realizar o
cuidado;

- Identificando como
problema social as

questdes
socioecondmicas  dos
cuidadores, que

precisam  parar de
trabalhar, mas néo
podem;

- Reconhecendo o
despreparo  emocional
do cuidador na ocasido
do oObito, seja porque
ele nunca esperou, e

sempre teve a
esperanca de que a
pessoa pudesse

melhorar, e de que isso
ndo viesse a acontecer
dessa forma;

- Olhando e sabendo
quando o cuidador ndo
tem  condicbes de
participar do cuidado;

- Podendo o cuidador
estar cansado;

- Buscando contato de
mais alguém da familia
diante do  desgaste
daquele cuidador;

- Deixando claro para o
cuidador, caso nao
tenha outra pessoa para
exercer esta funcéo,
que seu ente ficara bem
cuidado, enquanto ele
estiver em casa

Aceitando os
limites do
cuidador

(continuacao)

Avaliando se 0
cuidador esta
preparado para
exercer as acles

Dialogando
com o cuidador
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descansando um pouco;
- Percebendo que o
principal problema do
cuidador € o desgaste
fisico.

3.2.a- Buscando atender as necessidades de cuidado do cuidador

Segundo os enfermeiros, uma das principais formas de atender as necessidades
do cuidador é sabendo ouvir, diante das demandas relacionadas com a angustia e com o
medo. No aspecto fisico, o principal problema do cuidador é o cansago. Além disso,
diante da sobrecarga, os enfermeiros buscam favorecer que o mesmo valorize o proprio
cuidado, reservando um tempo para si, bem como encaminhando para outros
profissionais, conforme demandas especificas.

Além disso, o treinamento do cuidador para que o cuidado no domicilio seja
realizado de forma adequada ¢ atividade primordial, visto que a assisténcia domiciliar é
a principal modalidade de atendimento na atencdo paliativa. Nesse sentido, deve-se
trabalhar em prol da informacdo, reduzindo o déficit de conhecimento do cuidador

acerca da doenca, condicao atual e hospitalizacdo. Seguem depoimentos.

“Eu dedico a escuta para os cuidadores também, porque a
minha observacgdo, a anamnese ndo esta so voltada para o
paciente, eu confirmo com o cuidador. E quando o
paciente estd mais grave, com sangramento, ou entdo com
algum outro sintoma de dificil controle, eu sempre
pergunto ao familiar o que ele esta sentindo, se ele esta ou
nao sabendo do que esta acontecendo, se ele estd com
alguma duavida, se ele quer perguntar alguma coisa, se 0
médico ja conversou, enfim, se ele sabe. Porque as vezes o
médico passa e eles ndo perguntam, e com a gente eles se
sentem mais a vontade para falar. E eu sempre tenho um
olhar para isso, avaliando se aquele cuidador esta bem ou
ndo, se esta saturado. Tenho nesses casos uma conversa
com a assistente social, para trocar informacdes, e até ver
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se tem outra pessoa para ficar se aquele cuidador néo
estiver bem. Explico também para ele que ndo precisa
ficar em tempo integral, se o paciente estiver muito mal,
ou se ele proprio ndo estiver bem para ficar aqui. Eu
sempre avalio também o cuidador, é conjunto. Nunca olho
sO para 0 paciente, a ndo ser que ele esteja sozinho. Eu
sempre procuro olhar para o cuidador também”
(entrevista E).

“A gente procura na hora do banho, por exemplo, ou ndo
hora do curativo, j& estar orientando, ja estar
perguntando quem cuida disso em casa, quem vai cuidar
em casa dessa lesdo ou dessa ostomia, ou algum
procedimento que o paciente fez e que vai precisar de
algum cuidado especifico. Entéo, a gente ja identifica se a
pessoa que esta ali € o cuidador, se nao for, é preciso
identifica-lo. E a partir do momento que vocé identifica o
cuidador, vocé avalia se ele tem condigdes fisicas, porque
a gente tem muito cuidador idoso, se tem condigdes
emocionais de poder fazer, e de técnica também, porque
as vezes a pessoa esta disposta, mas tem que treinar
aquela técnica. Mas ai a gente comeca o treinamento.
Tanto que a alta hospitalar aqui, 0 medico dé, e quando é
um paciente que tem traqueostomia ou alguma outra coisa
muito especifica, que necessite da orientacdo do
enfermeiro, o0 médico fala: “ Por mim esse paciente esta
de alta, e agora é a sua vez”. O paciente s6 vai embora
qguando o enfermeiro falar que ele e o cuidador estédo
prontos” (entrevista B).

“[...] o apoio emocional, a questdo também do descanso
do cuidador, e da questdo espiritual dele também, para a
gente poder estar ajudando. Porque o paciente esta
doente, mas quando existe uma estrutura em volta dele,
toda ela fica doente também. Sejam os familiares, o0s
amigos, quem estiver ali com aquele paciente. Entdo, vocé
tem que ter uma visdo também do que ele esta sentindo, da
questdo emocional, da questdo fisica também, porque as
vezes € um cuidador que tem pressdo alta, tem diabetes,
ou outro problema, e esta descompensando porque sO
quer ficar cuidando desse paciente, quer se dedicar. Entdo
vocé também tem que ter essa visdo e falar: “ Olha,
pare, vamos cuidador de vocé. Esse é 0 momento de vocé
ir a psicologia, de vocé ir ao médico para cuidar da sua
saude, é hora de vocé ir passear, de vocé ir descansar”.
Entdo, existem todas as questfes que a gente se preocupa
com paciente, do emocional, do espiritual, do social,
porque as vezes tem cuidador que precisa parar de
trabalhar, ou ndo pode, e precisa dar um jeito de
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conseguir dinheiro de alguma outra forma. E a gente tem
que identificar, e enquanto enfermeiro fazer o que pode,
em questdo de orientacdo, de auxiliar em algum
procedimento e em alguma coisa que ele precise, e
encaminhar para os outros profissionais que eles possam
precisar” (entrevista B).

“[...] tentando sempre conversar com o familiar, passando
para ele o que estd acontecendo, o que vai ser feito,
porque eles ficam muito ansiosos, principalmente, quando
tem uma queda brusca da condicdo clinica do doente,
podendo acontecer o Obito. Nesses casos, mesmo que a
gente j& tenha a medicacdo para controlar determinado
sintoma, a gente aciona o plantdo médico para que possa
estar conversando, e até para que a familia entenda que
pode ocorrer o 6bito a qualquer momento. Porque, as
vezes, a gente explica como enfermeiro, mas a familia
quer uma posicdo do médico, para que ele realmente
saiba que ndo tinha mais nada a ser feito em relagéo ao
cuidado daquele paciente” (entrevista C).

“[...] a gente conversa com a familia de forma franca,
colocando mesmo a verdade do que pode acontecer, para
a pessoa ndo se assustar, a gente abre um leque de
informacdes para eles, e também buscamos receber
informacdes deles, se por acaso existem outras pessoas
queridas para realizar a despedida, porque o paciente
esta partindo. E eu estou todos os dias aqui, e consigo

avaliar melhor e pensar em novas estratégias de
abordagem [...]” (entrevista D).

3.2.b- Aceitando os limites do cuidador

Embora haja empenho dos enfermeiros na realizacdo do treinamento e dos
encaminhamentos para ajuda dos cuidadores, em alguns momentos ha necessidade de
reconhecer os limites dessas pessoas, que podem estar relacionados com a capacidade
fisica para o cuidar, assim como com o bem-estar psicolégico e emocional, causando
um desequilibrio. E diante de situacdes dificeis e da negacdo por parte do cuidador, o
comportamento agressivo deste com a equipe pode ser dificil de ser gerenciado,

contribuindo para possiveis conflitos. Veja depoimentos que seguem.
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“[...] &s vezes o cuidador ndo esté preparado para o o6bito,
seja porque nunca esperou, e sempre teve a esperanca de
que o paciente pudesse melhorar, e de que isso ndo viesse
a acontecer dessa forma. E o paciente pode morrer
desconfortavel, e vocé precisa explicar que tudo sera feito
para que ele fique confortavel. Explicar para o familiar
que ele pode conversar com aquele doente que esta com o
nivel de consciéncia rebaixado. Precisa que aquele
paciente fique tranquilo e confortavel, e o paciente sente
que tem alguém ao lado dele, sentindo a questdo do
cheiro, a questdo do toque. Ninguém pode dizer que ele
estd ou ndo ouvindo. Eu ndo posso dizer que ele ndo
esteja. Nem ninguém. Entdo, a gente vé que isso traz
conforto. E mostrar isso ao familiar [...]” (entrevista B).

“[...] as vezes chega um cuidador, que por mais que VOcé
seja dez ele esta sendo tao agressivo com VOcé, e VOcé nao
merece aquilo, porque também esta ali cansada, lidando
com varias coisas que sao dificeis para vocé tambem [...]”
(entrevista E).

3.3- SUBCATEGORIA 03: Delegando fungbes ao cuidador no gerenciamento do

cuidado de enfermagem

Esta subcategoria expde que os enfermeiros, na pratica do gerenciamento do
cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar, demandam atribuicdes
relacionadas ao cuidado direto da pessoa hospitalizada ao cuidador. Durante a atividade
de delegacdo, as acdes do cuidado sdo compartilhadas ora com a equipe técnica, ora
com os cuidadores.

Os componentes desta subcategoria sdo: participando o cuidador do cuidado da
pessoa hospitalizada; buscando estabelecer parcerias com o cuidador, conforme

exposto no Diagrama 10.
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DIAGRAMA 10: SUBCATEGORIA - DELEGANDO FUNCOES AO

CUIDADOR NO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria: Dialogando com o cuidador

Subcategoria: Delegando funcfes ao

cuidador no gerenciamento do cuidado de
enfermagem

Componentes

Participando o Buscando
cuidador do cuidado estabelecer
da pessoa parcerias com o
hospitalizada cuidador

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 09.

Quadro 09: Delegando funcBes ao cuidador no gerenciamento do cuidado de

enfermagem

CODIGOS
PRELIMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Delegando fungBes | participandoo | Delegando fungdes |  Dialogando

também para 0S cuidador do ao cuidador no com o cuidador
cuidadores; cuidado da pessoa | gerenciamento do

- Fazendo reunifo com | hospitalizada cuidado de

0s cuidadores a fim de enfermagem

estimular a participacao
dos mesmos no
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cuidado, com a especial
justificativa de que se
espera que a pessoa
hospitalizada  retorne
para o domicilio;

- Falando que o
cuidador pode fazer a
troca da fralda, quando
necessario;

- Permitindo que o
curativo seja feito pelo
cuidador, caso ele ja o
faca em casa, ou
durante o treinamento;

- Colocando o cuidador
a par da rotina do setor,
no que diz respeito ao
horario da  visita
médica e da visita de
outros familiares.

Participando o
cuidador do
cuidado da pessoa
hospitalizada
(continuacéo)

- Deixando claro para
0s cuidadores a forma
de trabalho da equipe
de enfermagem, e que
as vezes, € preciso
aguardar a vez para o
atendimento, diante de
outras demandas
prioritarias;

- Explicando para o
cuidador que existem
pessoas que estdo mais
debilitadas e
necessitadas  naquele
momento, e por isso,
precisam aguardar;

- Sabendo que para o
cuidador tudo é
prioridade, 0 que pode
gerar conflito diante da
sobrecarga de trabalho;
- Solicitando ao
cuidador que evite ficar
no quarto de outra

Buscando
estabelecer
parcerias com o
cuidador

Delegando fungdes
ao cuidador no
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem

Dialogando
com o cuidador
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pessoa;
- Orientando 0S

cuidadores que

cultivem a amizade Buscando Delegando fungdes Dialogando
entre eles ao sairem no estabelecer ao cuidador no com o cuidador
horario das refeicbes, | parcerias com o gerenciamento do

por exemplo; cuidador cuidado de

- Relatando que gosta (continuagéo) enfermagem

de estar com o

cuidador.

3.3.a- Participando o cuidador do cuidado a pessoa hospitalizada

O estimulo a participacdo do cuidador no cuidado esta relacionado a pratica do
treinamento, diante da possibilidade de alta hospitalar. Porém, além do objetivo de
treinar e integrar o cuidador, nos discursos de alguns enfermeiros foi possivel identificar
que a participacdo do mesmo estéd relacionada também a sobrecarga de trabalho da
enfermagem, que diante de alguma solicitacdo, acredita que o proprio cuidador possa
assumi-la, seja no auxilio para alimentacdo, para deambulacéo ou para a realizacdo de
uma troca de fralda.

Em alguns casos, o cuidador pode ndo querer assumir tal compromisso, seja por
desgaste fisico, ou por ndo querer assumir o papel de cuidador principal, o que pode
gerar conflito com a equipe, que embora tenha demonstrado flexibilidade, estrutura o

trabalho numa rotina pré-estabelecida. Seguem depoimentos.

“Por exemplo, numa troca de fralda, que o paciente esta
todo urinado, o familiar pode muito bem trocar, mas ele
guer que a equipe va até 14, ou entdo para ajuda-lo, e ai
0s técnicos tem uma rotina que comec¢a com o banho, as
medicacdes, o registro no prontuario... E muito dificil, é
cansativo, e eu gosto que eles tenham um tempinho sem
fazer nada. E entdo, eu sempre falo para o familiar: *
Aguarda um pouquinio que o técnico ja estd indo la”.
Ontem mesmo, teve uma familiar que pediu um lencol. E
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eu falei: “ Olha, ndo tem lencol agora porque a rouparia
ainda esta trazendo pra gente”. E ela perguntou: “ \VOCé

ndo tem fralda pelo menos?”. Ai eu falei: “ Fralda a
gente tem, mas as técnicas daqui a pouco ja vao la trocar,
a ndo ser que vocé queira trocar”. Ai ela decidiu esperar,

mas foi grossa” (entrevista E).

“[...] fazemos reunides com as familias para colocar que
eles precisam participar do cuidado, porque esse paciente
vai para casa, e quem vai cuidar em casa sao eles. Nessas
reunides solicitamos que evitem que o familiar fique no
quarto do outro, eles acabam fazendo uma amizade, mas
que cultivem isso quando saiam para jantar, por exemplo,
iSSO porque as vezes, esse paciente por estar em
precaucao de contato [...]” (entrevista D).

“No caso de um curativo, sempre que eu estou fazendo eu
estou orientando. Também se eu tenho que instalar uma
dieta, se o paciente tem sonda. Se o0 soro acabou oriento
que tem que fechar para ndo correr o risco de perder a
veia e para dar o tempo da enfermagem ir até 1a instalar
outro soro. Sempre que eu posso oriento. Mas eu sempre
tenho o olhar quando eu sei que o cuidador ndo esta
podendo. Também tem aquele cuidador que esta cansado,
entdo eu tenho que entender que é o técnico que tem que
fazer aquilo” (entrevista E).
Fica evidente no depoimento acima que o enfermeiro busca agucar a
sensibilidade para reconhecer os limites do cuidador, e assumir a integralidade das

acOes do cuidado.

3.3.b- Buscando estabelecer parcerias com o cuidador

O componente que trata do estabelecimento de parcerias com os cuidadores
esteve relacionado, principalmente, a necessidade do enfermeiro justificar a demora no
atendimento de algumas solicitagdes mais simples de cuidado, diante da sobrecarga de
trabalho, relacionado aos diversos fatores expostos na categoria Apontando as

Dificuldades em Gerenciar o Cuidado de Enfermagem. Além disso, evidencia a
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necessidade da equipe de enfermagem saber lidar com as manifestacdes de revolta e
negacdo dos cuidadores em decorréncia da situacdo que esta sendo vivida. Segue

depoimento.

“Eu oriento, explico que tem coisas mais urgentes naquele
momento, que eu sei que ele estd necessitando daquele
cuidado, mas a gente tem que priorizar determinadas
coisas, e explico para ele quais sdo as prioridades, se tem
algum paciente que estd mais grave, e que requer mais
cuidados naquele momento, ou um paciente com dor, que
também é uma prioridade. A gente tenta fazer com que ele
entenda que as vezes 0 outro tem um problema mais grave
do que o dele naquele momento, mas o seu cuidado néo
vai deixar de ser feito, mas que naquele momento a gente
precisa priorizar outra coisa. Conversando e orientando e
mais facil do que vocé falar: “ Ja vou”, e demora a
aparecer, porque ai a cobranga é maior ainda. Entéo,
acho que tudo € a orientagdo do porque que vocé esta
demorando” (entrevista C).

3.4- SUBCATEGORIA 04: Apoiando o cuidador no luto antecipado e imediato

Esta subcategoria evidencia a preocupacdo dos enfermeiros em atender as
necessidades de cuidado dos cuidadores no momento do 6bito, com especial atencdo as
dimensdes emocionais, espirituais e sociais. Os componentes desta subcategoria séo:
antecipando questdes relativas ao 6bito; comunicando o 6bito; respeitando 0 momento

de perda e luto, conforme exposto no Diagrama 11.
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DIAGRAMA 11: SUBCATEGORIA — APOIANDO O CUIDADOR NO

LUTO ANTECIPADO E IMEDIATO

Categoria: Dialogando com o cuidador

l

Subcategoria: Apoiando o cuidador no luto
antecipado e imediato

Antecipando
questdes
relativas ao
obito

l

Componentes

i

Eespeitando o

Comunicando o

obito

momento de
perda e luto

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 10.

Quadro 10: Apoiando o cuidador no luto antecipado e imediato

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Preferindo que o
cuidador esteja bem
orientado na ocasido do
obito;

- Buscando saber se
existem outras pessoas
queridas para realizar a
despedida, porque a
pessoa esta partindo.

Antecipando
guestdes relativas
ao obito

Apoiando o
cuidador no luto
antecipado e
imediato

Dialogando
com o cuidador
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- Sendo, muitas vezes,
0 proprio cuidador que
reconhece que a pessoa
faleceu;

- Orientando e

comunicando a
ocorréncia do 6bito ao
cuidador;

- Entrando em contato
com o cuidador, caso o
mesmo ndo  esteja
presente na hora do
6bito;

- Comunicando o 6bito
pelo telefone, caso o
cuidador ja  esteja
preparado sobre esta

possibilidade;
- Tendo o cuidado de
nao passar a

informacdo do Obito
para a pessoa que ndo
estd  preparada ou
acompanhando de perto
a queda do estado
clinico da  pessoa
hospitalizada.

Comunicando o
Obito

- Perguntando  ao
cuidador se ele quer se
despedir daquela
pessoa que acabou de
falecer, seja fazendo
uma oracdo ou dando
um beijo, por exemplo;
- Deixando o cuidador
chorar;

- Oferecendo um copo
de &gua para confortar;
- Dando apoio ao
cuidador que  esta
chorando;

- Achando que o
enfermeiro precisa
saber a religido da

Respeitando o
momento de
perda e luto

Apoiando o
cuidador no luto
antecipado e
imediato

Dialogando
com o cuidador
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pessoa e do cuidador
para ajudar no conforto
espiritual;

- Oferecendo suporte
do psicélogo no pos-
obito.

Respeitando o Apoiando o Dialogando
morgentf de cuidador no luto | com o cuidador
perda e luto antecipado e

continuacao ) i
( ¢o) imediato

3.4.a- Antecipando questdes relativas ao 6bito

Diante da possibilidade de prever a antecipar questfes relativas a piora do

quadro clinico da pessoa, consequentemente, o 6bito, o enfermeiro encontra formas de

melhor trabalhar o cuidador, para que o mesmo ndo fique assustado e que esteja se

preparando para a perda. Embora o luto antecipado possa ser um sentimento comum no

contexto. Segue depoimento:

“[...] Geralmente eu prefiro que a familia esteja bem
orientada. Eu estou vendo que o paciente esta morrendo
sempre converso com o familiar, sempre tento passar
tranquilidade para esse paciente que esta falecendo. Se o
familiar ndo estiver bem, sempre solicito a psicologia, e
vejo se precisa da capelania. A capelania aqui néo
trabalha s6 na extremulsdo, ela d& o suporte espiritual
mesmo. E ai o paciente falece, comunico 0s técnicos,
preencho 0s papéis, 0s técnicos preparam 0 COrpo.
Sempre dou o tempo para a familiar. Ndo é assim: “
olha, pega as suas coisas e desce”. E encaminho para
quem tem que fazer a declaracdo de Obito, ou para a
assistente social, porque as vezes a familia ndo esta
orientada. Eu sei algumas condutas, mas a assistente
social tem muito mais informacdes para dar. E geralmente
eu solicito para ela atender o familiar ” (entrevista E).

3.4.b- Comunicando o 6bito

Este componente aborda a comunicacdo do momento do ébito da pessoa ao

cuidador. Conforme caracteristica do setor, pelo fato do cuidador ficar ao lado da pessoa
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quase que em tempo integral, muitas vezes, é este que procura 0 membro da equipe de
enfermagem para a confirmacdo da sua suspeita, a de que a pessoa parou de respirar.
Em outras ocasides, é a propria equipe de enfermagem, pelo fato de permanecer em
tempo integral no setor, que identifica o problema e a possibilidade da ocorréncia do
6bito. Quando o mesmo é precedido por uma intercorréncia clinica que demande
avaliacdo médica, o médico comparece ao setor, e na ocorréncia do 6bito o atesta, e em
seguida realiza a declaracdo de Obito. Caso contrario, 0 médico é comunicado da
ocorréncia do 6bito no andar, e o cuidador é encaminhado ao servico de pronto
atendimento para que a declaracdo de 6bito seja preenchida pelo médico que la se
encontra de plantdo, para dar seguimento as demais questdes burocraticas.

E uma vez atestado o Obito, o objetivo do cuidado é manter a dignidade da
pessoa, no preparo do corpo, bem como apoiar e confortar o cuidador que ali se
encontra, respeitando seu momento de perda e luto, conforme descrito no componente a

seguir. Seguem depoimentos.

“Geralmente aqui, quando o plantonista médico esta no
andar, ¢ ele que constata o dbito, caso ele ndo esteja, e até
pela nossa experiéncia, € o enfermeiro que constata,
porque nesse caso ndo precisa ficar chamando o
plantonista para constatar o dbito, porque é complicado.
Nunca os técnicos de enfermagem constatam, eles sempre
chamam o enfermeiro. Geralmente se tem familiar ao lado
ele mesmo ja percebe e chama a equipe de enfermagem,
dizendo que o paciente parou de respirar. O familiar,
geralmente, é a primeira pessoa que vé. E eu oriento,
comunico. Geralmente a familia chora, e eu deixo ali o
familiar se despedir do doente, porque ndo tem sentido ja
separa-lo, a equipe técnica também pensa assim, entdo, se
eles estdo fazendo as trocas eles deixam o acompanhante
chorar, s6 explico a ele que ndo pode demorar muito, e ele
mesmo ja sai, e geralmente ndo tem problema n&o”
(entrevista F).

“No caso do 6bito o cuidado esté voltado para o cuidador
mesmo. Entéo, se o paciente estiver acompanhado, a gente
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procura dar apoio e conforto. Se a gente perceber que néao
estd conseguindo dar conta do apoio, porque as vezes
temos algumas limitacdes, a gente pede para psicologia
estar junto desse cuidador também. Acionamos também o
servigo social, para fornecer as informacbes da parte
burocréatica do 6bito em si, no caso de cartorio, certidao,
essas coisas. Preparamos 0 corpo. Se nao estiver com o
familiar, a gente entra em contato, e pedi para que
compareca a unidade, porque a assistente social gostaria
de falar, sinalizar algumas coisas. Se for uma pessoa que
ja esteja preparada, que a gente j& sabe que é o cuidador
principal, que j& estava orientado sobre essa
possibilidade, as vezes a gente até comunica por telefone
a esse cuidador. Mas, a gente tem que ter o cuidado de
nao passar essa informagdo para outra pessoa, que a
gente ndo sabe se era aquela pessoa que estava
acompanhando, e que estava vendo a queda do estado
clinico do paciente, porque essa pessoa pode ndo estar
preparada para isso” (entrevista C).

3.4.c- Respeitando o momento de perda e luto

Ha nos depoimentos dos enfermeiros a evidéncia do foco do cuidado voltado ao
cuidador no momento do 6bito, em respeito ao momento de perda e luto, bem como o
cuidado com o corpo, na preservacdo da dignidade da pessoa que acabou de falecer,

como pode ser visto nos depoimentos que seguem.

“[...] eu pergunto ao acompanhante se sabe da situacao,
porque muitas vezes ele ndo sabe. Entéo, se estava ciente
que isso poderia ocorrer tento perceber o quanto essa
pessoa esta envolvida emocionalmente, vejo a parte
burocratica que é documentacado, declaracdo de Obito, se
vai liberar o corpo ainda nesta mesma noite, ou se vai
deixar para amanha. Antes de tudo, antes da equipe ir até
la preparar o corpo, pergunto ao acompanhante se ele
quer se despedir daquela pessoa que acabou de falecer.
Muitas vezes a pessoa faz uma oracdo, outras vezes vai
até la e da um beijo” (entrevista G).

“[...] se tem o familiar na hora do 6bito chamo para um
conversa numa sala reservada. A familia chora, eu vou
pego uma agua, eles gostam, porque ajuda a melhorar.
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Eles choram aqui, pergunto se ele ndo quer ficar mais um
pouquinho 14, juntinho 14. E o médico da emergéncia que
faz a declaracdo de 6bito” (entrevista D)

CATEGORIA 04: ATENDENDO AS NECESSIDADES DA PESSOA

HOSPITALIZADA

A categoria Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada é constituida
por quatro subcategorias: 1) Cuidando da pessoa grave clinicamente; 2) Cuidando da
pessoa estavel clinicamente; 3) Estabelecendo prioridades no atendimento; 4)

Gerenciando a intercorréncia clinica.

DIAGRAMA 12: ATENDENDO AS NECESSIDADES DA PESSOA

HOSPITALIZADA

Subcategoria:
Cuidando da pessoa grave
clinicamente

T

Categoria: Atendendo as necessidades da

pessoa hospitalizada
Subcatlegona: Subcategoria:
. GEI’EIthlEI.IﬂdO'E.. Estabelecendo prioridades
intercorréncia clinica no atendimento
Subcategoria:
Cuidando da pessoa estavel
clinicamente

A categoria Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada, conforme
representacdo do Diagrama 12, retrata as peculiaridades do cuidado, principalmente,
diante da iminéncia da morte, sendo a prioridade de atendimento a promoc¢do do

conforto da pessoa diante do sintoma refratario que pode leva-la ao 6bito. Esta categoria
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fica bem evidenciada por meio das suas subcategorias e respectivos codigos

preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

4.1- SUBCATEGORIA 01: Cuidando da pessoa grave clinicamente

Esta subcategoria evidencia a forma de organizacdo e planejamento do cuidado
pelos enfermeiros com o objetivo de atender as necessidades de cuidado das pessoas
que apresentam uma condicdo clinica instavel e grave, sendo uma realidade comum no
contexto da internacdo hospitalar. Os componentes desta subcategoria séo: identificando
a gravidade da situacao; articulando estratégias para a promoc¢ao do conforto; atuando

na ocorréncia do obito, conforme exposto no Diagrama 13.

DIAGRAMA 13: SUBCATEGORIA — CUIDANDO DA PESSOA GRAVE

CLINICAMENTE



Categoria: Atendendo as necessidades da

pessoa hospitalizada

l

Subcategoria: Cuidando da pessoa grave

clinicamente

Identificando a
gravidade da
situacio

Componentes
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Atuando na

Articulando
estratégias para a
promocio do

conforto

ocorréncia do obito

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 11.

Quadro 11: Cuidando da pessoa grave clinicamente

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Atentando para a
pessoa que durante o
dia apresentou um
intercorréncia clinica,
como dispnéia ou

sangramento;
- Prevendo a
possibilidade de

acontecer o falecimento

Identificando a
gravidade da
situacao

Cuidando da
pessoa grave
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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durante o plantéo;

- Avaliando a pessoa
no processo de morrer,
bem como no processo
de aceitagéo;

- Reconhecendo que os
sintomas podem estar
mais exacerbados no
final da vida;

- Sabendo que a pessoa
pode evoluir ao A4bito,
embora ndo tenha a
previsdo do tempo;

- Podendo a pessoa
estar com nivel de
consciéncia preservado
no processo de morrer,
lucida e orientada;

- Podendo a pessoa
morrer de  forma
desconfortavel;

- Podendo a pessoa
falecer ainda jovem;

- Finalizando o plantéo
e indo embora sabendo
que aquela pessoa nao
esta bem;

- Assumindo o plantéo
e tdo logo procurando
saber da pessoa que
estava grave no dia
anterior;

- Podendo o caso piorar
de forma subita.

Identificando a
gravidade da
situacao
(continuacao)

- Avaliando e
gerenciando melhor
esse cuidado da pessoa;
- Conversando com a
pessoa Nno  momento
que esta passando a
visita leito a leito;

- Priorizando a pessoa
que esta grave;

- Tendo que saber todo

Articulando
estratégias para a
promocao do
conforto

Cuidando da
pessoa grave
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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0 quadro clinico da
pessoa e as metastases
que a acometem;

- ldentificando  as
necessidades  sociais
mais evidentes nos
casos de falecimento no
plant&o noturno;

- Tendo que controlar o
sintoma e atuar na
prevencdo de qualquer
outro;

- Promovendo conforto
da pessoa que €
admitida durante o
processo de morrer;

- Fazendo o que esté ao
alcance para a
promocéao do conforto;
- Abrindo excecdo nas
visitas para a entrada
de criancas, para que
sejam trazidas a tempo;
- Deixando a crianca
junto da pessoa/mée;

- Procurando alocar as
pessoas graves NoS
quartos individuais;

- Controlando a dor da
pessoa e se importando
também com a higiene
corporal, como sendo
exemplos de cuidados
prioritarios e gerais;

- Provendo conforto da
pessoa a partir do
estimulo/incentivo pela
presenca do cuidador
ao seu lado.

Articulando
estratégias para a
promocao do
conforto
(continuacao)

- Constatando o obito,
quando o técnico de
enfermagem  solicita,
por meio da ausculta e
do exame ocular;

Atuando na
ocorréncia do
obito

Cuidando da
pessoa grave
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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- Fechando 0
prontudrio no caso de
falecimento;

- Preparando o corpo;

- Ligando para o
operacional para
remocdo do corpo;

- Sendo o meédico da

emergéncia 0
responsavel pela
realizacédo da

declaracédo de 6bito;

- Preservando a
dignidade da pessoa;

- Achando bom a
pessoa ter descansado.

Atuando na
ocorréncia do
obito
(continuagéo)

Cuidando da
pessoa grave
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada

4.1.a- Identificando a gravidade da situacéo

A partir do momento que o enfermeiro recebe o plantdo ja reune informacgdes

necessarias para estabelecer a gravidade da situacdo, tendo mais subsidio o enfermeiro

diarista, pelo fato de estar presente no setor todos os dias. Embora as mudancas e

alteracdes nos quadros clinicos nesse contexto possam ocorrer subitamente. O perfil

clinico das pessoas hospitalizadas, que sera descrito na categoria Apontando as

dificuldades em gerenciar o cuidado de enfermagem, remete a necessidade de

investimento em recursos humanos na enfermagem, diante das demandas pelas

reavaliacGes constantes. Seguem depoimentos que retratam esta situacéo.
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“[...] como eu sou da noite, eu vejo assim, 0 paciente que
durante o dia teve um intercorréncia como dispnéia, eu ja
fico atenta a ele, né. Como também o paciente que esté
com sangramento” (entrevista A).

“[...] é como se fosse uma semi-intensiva, embora néo
tenhamos um desfibrilador ou um carrinho de parada
cardiorrespiratéria, j& que estamos falando de cuidados
paliativos. E uma semi-intensiva. Um enfermeiro para 28
pacientes, a sobrecarga ¢ muito grande. Pelo menos um
por andar tem que ter. Fazendo as contas, 0 certo seria
ter dois. Nosso paciente € uma caixinha de surpresa.
Embora esteja estavel, ao longo do plantdo ele pode
piorar de uma hora para outra [...]” (entrevista A).

“[...] vocé lida muita com essa questdo do ‘“‘eu estou
morrendo”. “Eu ndo vou conseguir mais comer, por isso
que fizeram isso comigo”. “Ndo vou conseguir mais
respirar, por isso que estou com essa traqueostomia’.
Entendeu? Tem sintomas muito, muito exacerbados, e o
paciente literalmente interna para evoluir ao ébito. Ele
sabe que ele vai evoluir ao oObito, embora ndo tenha a
previséo do tempo. Entéo, vocé lidar com essa questdo de
internar, de ndo so controlar o sintoma, mas ao mesmo
tempo que vocé tem que controlar o sintoma, prevenir
outros sintomas, atuar na parte do suporte no processo de
morrer, nessa parte final, em que o paciente, muitas vezes,
esta lucido e orientado, e vocé fica quase que sem chéao,
porque tem que ajudar aquele paciente, e a0 mesmo tempo
vocé, engquanto ser humano, olha para ele daquele jeito, e
vé uma pessoa morrendo com falta de ar, e ndo tem
muitas vezes o que fazer, a ndo ser promover aquele
conforto de estar ao lado. E quando ele interna e ja vem
com esse questionamento, ou seu familiar: “ EmM quanto
tempo vai acontecer? Em quanto tempo ele vai morrer?”
Ou o paciente que interna ja morrendo, e vocé tem chegar
para o familiar, que quando esta morrendo, morrendo
mesmo, no cuidado ao final da vida, normalmente o
paciente ja encontra-se no estado de torpor ou de coma,
entdo é conforto do doente, e ai a atencdo também fica
muito voltada para o cuidador. Olhar para o cuidador,
ver a questdo do familiar, o que vocé vai precisar
orientar, dizer que aquele O&bito pode acontecer a
qualquer momento[...]” (entrevista B).

“Assim, 0s pacientes mais graves sdo sempre prioridade
para mim. Os que estdo apresentando algum desconforto
qguando eu recebo a passagem do plantdo. Como estou
aqui todos os dias isso me ajuda, porque eu ja conhego 0s
pacientes. Entdo, se eu fui embora ontem sabendo que um
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paciente ndo estava bem, quando chego no dia seguinte
tdo logo procuro saber da sua condi¢do, como foi a noite
dele. Se eu ndo tiver nenhum paciente mais grave, como
sangramento ou em cuidados ao fim da vida, eu j& vou vé-
lo” (entrevista E).

4.1.b- Articulando estratégias para a promogao do conforto

O objetivo maior da assisténcia de enfermagem na atencdo paliativa,
independente da modalidade de atendimento, é a promocao do conforto. Para alcancé-lo
o enfermeiro busca valorizar as maltiplas dimensdes do ser humano, implementando
estratégias que facilitem o reconhecimento da realidade, em prol do atendimento
individualizado. Desta forma, conforme evidenciado nos depoimentos que seguem, séo
importantes: a avaliagdo, o didlogo, o conhecimento técnico-cientifico, a sensibilidade, a

solicitude e a empatia em busca do que pode ser feito de melhor.

“[...] como eu ja conheco os pacientes também fica mais
facil. Vocé tem que ter um embasamento tedrico, tem que
saber se 0 paciente tem metéstase pulmonar, € preciso
estar atento, mesmo se essa metastase nao esteja descrita
no prontuario. Ou entdo, se o0 paciente tem metastase para
0 sistema nervoso central e esta vomitando, ndo esta
melhorando, tenho que desconfiar. Eu tenho que ter o
raciocinio clinico para saber antecipar a gravidade do
caso, para que eu possa estabelecer as prioridades”
(entrevista E).

“[...] vemos a angustia da familia, a angustia do paciente
e a nossa diante dessa situacao de dificil controle. Eu sou
diarista e vejo que hoje uma paciente esta conversando,
porque aqui é assim, e depois ela ja apresenta uma queda
do estado clinico, e o sintoma esta mais acentuado, e vocé
fica numa situacdo, porque vocé quer ajudar, mas nao
sabe o0 que fazer. Nessas horas é importante ter a
psicologa por perto. Se ele evoluir o ébito, ah e os
familiares... as vezes o paciente tem filhos... Aqui a
psicologa atende depois do 6bito também, trabalhando o
luto. NGs temos casos de pacientes que faleceram jovens
com bebés, e quando é bebé nds abrimos excecdo na visita
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para que ele seja trazido a tempo. Deixamos junto da
mae” (entrevista D).

4.1.c- Atuando na ocorréncia do 6bito

Diante da piora do quadro clinico da pessoa ha possibilidade de ocorréncia do
6bito, o que muitas vezes, pode representar um alivio do sofrimento vivido até entdo por
todos os envolvidos. Este componente trata da atuagdo do enfermeiro no momento do

obito, tal como evidenciado nos depoimentos a seguir.

“Nos enfermeiros, constatamos o 0bito, quando o técnico
solicita, atraves da ausculta, do exame ocular.
Preparamos o corpo [...]” (entrevista D).

“No caso de uma convulsdo, uma dispnéia, sangramento,
ou nos casos de falecimento que preciso fechar o
prontudrio, os técnicos de enfermagem me sinalizam. Até
achei engracado um dia, uma técnica de enfermagem,
sabendo como eu sou, que gosto de saber de tudo o que
acontece nas enfermarias, me ligou para dizer que eu
precisava chamar o operacional, que é 0 Nn0sso maqueiro.
Nesse caso, ela ja tinha preparado o corpo, estava tudo
direitinho, sé que eu havia descido para ver outro
paciente, ai com isso, eu estava escrevendo no posto de
enfermagem, quando ela me ligou” (entrevista A).

“[...] porque as vezes 0 paciente esta em coma, € 0
sofrimento é maior para a familia, entdo, acho bom ele ter
descansado. Ou entdo, as vezes eu penso: “ Caramba, 0
paciente ndo morre”. Isso eu ndo sei se é ruim, mas as
vezes isso tem uma conotacao de humor, que eu vejo que é
a minha reserva para lidar com isso, com a minha
estabilidade, para eu ndo sofrer emocionalmente”
(entrevista E).

4.2- SUBCATEGORIA 02: Cuidando da pessoa estavel clinicamente
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Esta subcategoria evidencia a forma de organizacdo e planejamento do cuidado
pelos enfermeiros para atender as necessidades de cuidado das pessoas que apresentam
uma condicdo clinica estavel, apesar da gravidade relacionada a doenca oncoldgica
avancada. Esta pessoa tende a receber alta diante da melhora da condi¢do clinica que
demandou a internagao.

Os componentes desta subcategoria sdo: reconhecendo as necessidades de
cuidado da pessoa estavel clinicamente; estabelecendo estratégias para a qualidade do

cuidado; conforme exposto no Diagrama 14.

DIAGRAMA 14: SUBCATEGORIA — CUIDANDO DA PESSOA ESTAVEL

CLINICAMENTE

Categoria: Atendendo as necessidades da
pessoa hospitalizada

l

Subcategoria: Cuidando da pessoa estavel
clinicamente

b
Componentes
Reconhecendo as Estabelecendo
necessidades de estratégias para a
cuidado da pessoa qualidade do
estavel clinicamente cuidado

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

séo apresentados no Quadro 12.
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CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Conversando com a
pessoa hospitalizada;

- Observando se a
pessoa  estd triste,
agitada ou angustiada;

- Reconhecendo que a
pessoa que estd com
quadro clinico estavel
pode apresentar pavor
noturno e medo da
morte;

- Identificando o apoio
psicolégico como a
principal  necessidade
de cuidado;

- Atendendo a pessoa
de forma integral;

- Tendo cada pessoa
uma situacdo particular
/ individual;

- Atuando conforme a

necessidade das
pessoas;

- Tentando resolver os
problemas
apresentados;

- Olhando para a
pessoa e vendo que ela
estd angustiada e com
medo por meio do seu
olhar;

- Explicando para a
pessoa a necessidade de
algum  procedimento,
como por exemplo, a
gastrostomia, para
promocédo do conforto.

Reconhecendo as
necessidades de
cuidado da pessoa
estavel
clinicamente

Cuidando da
pessoa estavel
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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- Negando que a pessoa
que é vista pouco pelo
enfermeiro ndo esta
sendo cuidada
adequadamente;

- Podendo ndo estar
presente a toda hora;

- Avaliando as

possibilidades de
conduta da
enfermagem para o0
atendimento das

necessidades e controle
de sintomas;

- Segurando a mao da
pessoa;

- Ouvindo;

- Oferecendo ajuda a
pessoa;

- Estando ao lado da
pessoa, mas nao sendo
seu familiar ou um ente
querido, porque quando
finaliza o  plantdo
enfermeiro vai embora;
- Percebendo  nos
gestos e na fala a
satisfacio da pessoa
pelo cuidado prestado;
- Promovendo
qualidade de vida a
pessoa;

- Observando que a
pessoa muda a sua
concepgdo  sobre a
atencdo paliativa ao
passar do tempo, a
partir do
estabelecimento de
vinculos e da forma de
abordagem.

Estabelecendo
estratégias para a
qualidade do
cuidado

Cuidando da
pessoa estavel
clinicamente

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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4.2.a- Reconhecendo as necessidades de cuidado da pessoa estavel clinicamente

Dentre as principais necessidades de cuidado da pessoa com quadro clinico
estavel os enfermeiros ressaltam as questdes psicolégicas e emocionais, que se

expressam pelo medo, angustia, pavor noturno e soliddo. Seguem depoimentos.

“[...] converso, converso. As vezes a gente fica um temp&o,
e pensa: nossa ja sao dez horas da noite e eu estou em um
Unico andar. Se no dia ndo da para fazer isso, acaba
refletindo na noite. As necessidades sociais sdo mais
evidentes nos casos de falecimento, isso pensando no
plantdo noturno. De dia, as demandas séo maiores, e 0S
casos sao encaminhados para a assistente social do
andar. A necessidade psicologica a noite € marcada pelo
pavor noturno. Até mesmo aqueles que a gente pensa que
estdo, entre aspas, basais podem ter o pavor noturno e
medo da morte, e a gente procura estar ali conversando.
No meu ultimo plant&o foi assim. Eu conversei com uma
paciente que estava com medo, estava sozinha, sem
cuidador. Ai eu falei: “ NA&o, vocé ndo esta sozinha. Vocé
esta primeiramente com Deus e com a gente”. Por isso,
que até tinha caido a campanhia, e eu fui deixei na méo
dela e disse que qualquer coisa era para chamar. Pode
nao ser eu a estar presente, mas um dos tecnicos de
enfermagem”. Ai ela ficou mais tranquila” (entrevista A).

“[...] geralmente, como eu trabalho a noite, a ansiedade e
0 medo da morte sdo o0s principais problemas
apresentados. A grande maioria dos pacientes com cancer
avancado, principalmente a noite, apresenta o terror
noturno, além da propria ansiedade da familia, conforme
a condicdo clinica do doente, principalmente quando vai
se agravando [...]” (entrevista G).

“[...] procuro explicar para o paciente a necessidade de
algum procedimento, como por exemplo, a gastrostomia,
porque precisa e pode chegar 0 momento em que ele ndo
vai conseguir comer nada, ou que nao vai conseguir
respirar mais. E ai ele fica com aquele olho, que ndo cabe
as vezes no rosto, e ai é complicada essa admissdo. Além
dos mil papéis que a gente precisa preencher, € um pouco
complicado, porque eles pensam que vao internar para
morrer, ou para fazer alguma coisa para ficar pior”
(entrevista B).
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4.2.b- Estabelecendo estratégias para a qualidade do cuidado

Diante dos problemas que vao além do aspecto fisico, o enfermeiro busca
dedicar atencdo a pessoa, embora tenha que em alguns momentos, estabelecer
prioridades no que diz respeito ao controle de sintomas fisicos, diante de alguma
intercorréncia clinica. Porém, tratam de demandas de cuidado tdo importantes quanto,
sendo reconhecidas pelos enfermeiros, que estabelecem o didlogo como estratégia para
tranquilizar a pessoa e seu cuidador, em especial, no caso do pavor noturno. E por meio
do didlogo também, e do trabalho em equipe, que o enfermeiro busca estabelecer
vinculos e empatia com a pessoa, que € transferida para o HC-1V com o estigma do

lugar para a morte. Seguem depoimentos.

“Nossos pacientes vem muito apavorados, porque vem das
outras unidades com a ideia de que a transferéncia para o
cuidado paliativo estd acontecendo porque nao tem mais
jeito, e dai o médico vai a casa. Entdo, o paciente ja chega
assustado, e os familiares também. Mas com o tempo e
trabalho da equipe multidisciplinar, composta pela
médica, o enfermeiro, a nutricionista, a psicéloga, a
assistente social... Todos conversam pela manhd na
passagem leito a leito dos pacientes, conversando com 0s
mesmos e com seus familiares, e ai, eles falam: “ Nossa,
é diferente, vocés sdo diferentes. A gente ficou pensando
que era outra coisa, porque o doutor la disse que eu ndo
tinha mais jeito, mas aqui vocés conversam, pegam na
minha mao, tocam na minha cabeca”. Acaba que eles
passam a ter outra visdo daquela gque foi passada antes.
Entdo, o paciente chega triste. N6s temos um controle, e
eu como enfermeiro observo se ele esta triste, se esta
agitado, se esta angustiado ou ansioso, conforme essa
minha percepcdo, eu ja vou atuando para melhorar
isso[...]” (entrevista D).

“Primeiro eu tento fazer o que eu, enguanto enfermeira e
enguanto pessoa, ser humano, posso para ajudar no
conforto emocional. De estar ali, de conversar, de ver o
que a gente pode fazer para fortalecer os lagos familiares,
da pessoa, e depois ir atras do que realmente a gente pode
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fazer para ajudar. Porque ndo adianta muito ela querer a
filha e estar eu ao lado dela. Eu n&o sou filha. Vai dar
sete horas da noite e eu estarei indo embora, entendeu?
NOs enquanto enfermeiras podemos conversar com a
familia se estiver presente, ou tentar entrar em contato
com a mesma. E também falar com os outros
profissionais, como o assistente social, a psicéloga, que
podem estar envolvidos nisso. E a gente enquanto equipe,
gerenciar essa questdo. Por exemplo, no caso desta
paciente, as filhas vieram agora, e ela estd bem melhor,
porque as filhas estdo ai. J& teve reunido com as filhas, a
gente ja orientou o que vai fazer em casa, 0 que ndo vai.
Entdo, além de vocé estar do lado, vocé tem que
providenciar que esse cuidado possa ser feito em casa,
mesmo que isso ndo aconteca” (entrevista B).

4.3- SUBCATEGORIA 03: Estabelecendo prioridades no atendimento

Esta subcategoria abrange as prioridades de atendimento ao gerenciar o cuidado
de enfermagem no contexto da internacao hospitalar tracadas pelo enfermeiro ao fazer o
diagnostico situacional, seja durante o recebimento do plantdo ou durante a passagem da
visita leito a leito. O estabelecimento das prioridades busca manter a ordem e a
organizacdo, favorecendo a exequibilidade dos planos de cuidados conforme demandas
especificas.

O componente desta subcategoria €é: priorizando 0s casos mais graves, conforme

exposto no Diagrama 15.
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DIAGRAMA 15: SUBCATEGORIA — ESTABELECENDO PRIORIDADES NO

ATENDIMENTO

Categoria: Atendendo as necessidades da
pessoa hospitalizada

l

Subcategoria: Estabelecendo prioridades
no atendimento

l

Componente

Pricrizando os
casos mais graves

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sédo

apresentados no Quadro 13.

Quadro 13: Estabelecendo prioridades no atendimento

CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Tragando as | Priorizando 0s Estabelecendo Atendendo as
prioridades de | casos mais graves prioridades no necessidades da
atendimento durante o atendimento pessoa
recebimento do plantdo hospitalizada
Oou na visita leito a
leito;
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- Priorizando  qual
pessoa requer maior
atencdo e atuagdo do
enfermeiro;

- Priorizando as
pessoas que estdo no
sofrimento da morte,
prestes a  falecer,
promovendo conforto;
- Atendendo em
seguida a pessoa que

apresentou alguma
intercorréncia durante o
dia/noite;

- Estabelecendo as
prioridades sem deixar
de fazer as coisas
basicas;

- Gerenciando 0
cuidado dentro do que
¢ prioritario para a
pessoa hospitalizada;

- Estabelecendo
prioridades a partir do
que € verbalizado pela
pessoa ou cuidador;

- Tendo na atencdo
paliativa a dor como
prioridade;

- Sendo prioridade na
atencdo paliativa a
promocéao do conforto;
- Priorizando as
pessoas que estdo com
0 curativo mais sujo;

- Tendo que ter
conhecimento e
capacidade de
raciocinio clinico para
saber  antecipar a
gravidade do caso, para
que  assim possa
estabelecer as
prioridades.

Priorizando os
casos mais graves
(continuacéo)

Estabelecendo
prioridades no
atendimento

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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4.3.a- Priorizando os casos mais graves

No estabelecimento das prioridades os enfermeiros buscam atentar para 0s casos
malis graves, em especial, o atendimento das pessoas que estdo em processo de morrer,

bem como dispensando atencdo ao cuidador, conforme evidenciado a seguir.

“[...] e a gente tem que pensar melhor e priorizar qual o
paciente que requer maior atencdo e atuacdo, e
gerenciando esse cuidado da melhor maneira possivel.
Mas isso ndo quer dizer que o paciente que estou vendo
pouco eu nao vou cuidar dele direito, mas aqueles que
precisam, principalmente aqueles que estdo no sofrimento
da morte, prestes a falecer, procuro estar ali gerenciando
aquele cuidado melhor, dando conforto aquele paciente”.
“[...] a ordem de prioridade, entdo, é o falecimento, em
seguida vem o paciente que veio a ter uma dispnéia ou
qualquer outra intercorréncia. O paciente que esta
tranquilo eu vou vé-lo, mas ndo vou ter aquela
preocupacao de estar ali, até mesmo porque ndo vai dar
para eu estar ali a toda hora. Mas assim, nesse caso eu
busco o apoio dos meus técnicos” (entrevista A).

“Durante a visita de enfermagem ou mesmo durante a
passagem de plantdo, a gente jA comeca a tracar as
prioridades, e ai sim vocé vai gerenciar o seu cuidado,
ndo deixando de fazer as coisas basicas, mas fazendo o
seu gerenciamento dentro do que é prioritario para aquele
doente. Se o paciente fez na noite anterior quatro resgates
de medicacdo analgésica, entdo eu sei que o foco no meu
gerenciamento do cuidado sera na questao da dor. O que
eu posso estar fazendo como enfermeira para melhorar
essa dor, para ndo ser simplesmente a administracao de
medicacdo? Esse final de semana atendi um paciente que
pedia ndo sei quantos resgates, e num momento, apos ter
acabado de fazer um resgate e ja querendo outro, sentei
ao seu lado e falei: “ Vamos la, vamos fazer um
relaxamento, pensar em outras coisas, ver a televisao,
vamos conversar”. O paciente depois disso ficou trés
horas sem pedir o resgate” (entrevista B).

“[...] é a gravidade de cada caso que me auxilia no
estabelecimento da prioridade, do estado clinico do
paciente, do que ele estd precisando naquele momento”
(entrevista E).
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4.4- SUBCATEGORIA 04: Gerenciando a intercorréncia clinica

Esta subcategoria abrange o pensar e o fazer do enfermeiro diante das principais
intercorréncias clinicas no contexto da internacdo hospitalar, a partir do direcionamento
das acOes e utilizacdo das ferramentas de cuidado, bem como do trabalho em equipe, a
fim de restabelecer a ordem e atuar em tempo habil no que concerne a manutencdo do
conforto e dignidade da pessoa. Alguns problemas sdo evidenciados, principalmente no
que diz respeito ao atendimento médico, que pode ser demorado diante da sobrecarga do
Servico no seu setor de origem, ou seja, a emergéncia.

Outro destaque refere-se a interdependéncia do enfermeiro com a equipe técnica,
0 que torna os técnicos de enfermagem elementos fundamentais no gerenciamento do
cuidado de enfermagem.

Os componentes desta subcategoria sdo: agindo para melhorar ou amenizar a
situacdo; inteirando e sendo inteirado pela equipe de enfermagem diante do objetivo
comum; requerendo o auxilio médico para controle da situacdo, conforme exposto no

Diagrama 16.
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DIAGRAMA 16: SUBCATEGORIA — GERENCIANDO A INTERCORRENCIA

CLINICA
Categoria: Atendendo as necessidades da
pessoa hospitalizada
A
Subcategoria: Gerenciando a
intercorréncia clinica
A
Componentes
Agindo para Fequerendo o
melhorar ou auxilio medico para

. . N b ) -
amenizar a situacio controle da situagio
Inteirando e sendo

inteirado pela equipe
de enfermagem diante
do objetivo comum

Todos os componentes da subcategoria e seus respectivos cddigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 14.

Quadro 14: Gerenciando a intercorréncia clinica

CODIGOS
PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Avaliando a situacao; Agindo para Gerenciando a Atendendo as
- Requerendo muito melhorar ou intercorréncia necessidades da
cuidado, j& que a amenizara clinica pessoa

intercorréncia  clinica situagao

pode levar a morte;
- Avaliando a condicéo

hospitalizada
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clinica da pessoa;

- Sabendo o que fazer
pela vivéncia do dia-a-
dia;

- Administrando a
medicacdo SOS no
caso de dor, conforme
prescricdo medica;

- Administrando a
medicagéo prescrita
para  controle  do
sintoma especifico,
como no caso de uma
intercorréncia  clinica
prevista, como agitacao
e sangramento;

- Solicitando a rouparia
roupa de cama azul ou
cinza no caso de
sangramento, para
diminuir o impacto e o
susto causado pela cor
vermelha do sangue;

- Fazendo o que pode
enquanto enfermeiro;

- Implementando
medidas nao-
farmacoldgicas  para
controle da situagdo,
como por exemplo,
utilizacéo de
ventiladores no caso de
insuficiéncia
respiratoria;

- Nao podendo

administrar a
medicacdo que nao esta
prescrita;

- Administrando uma
dose baixa de morfina
no caso da dispnéia até
que o médico chegue;
- Fazendo o diazepan
no caso de convulséo;
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- Sinalizando para o
cuidador e para a
pessoa, a  pedido

médico, que 0
atendimento  médico
vai demorar um
pouco;

- Explicando a situagéo
ao cuidador;

- Administrando
algumas  medicagdes
por meio da prescricao
verbal pelo médico da
emergéncia,;

- Tentando confortar a
pessoa e o cuidador;

- Sendo as
intercorréncias
imprevisiveis as piores;
- Relatando que, em
sua maioria, a
intercorréncia acontece
no pior horario, ou seja,
depois das 17 horas, no
final do plantéo;

- Podendo ter mais de
uma intercorréncia no
andar na mesma hora;

- Podendo a medicacéo
necessaria nao estar
disponivel no posto;

- Ficando, as vezes,
sem ter o que fazer até
que o médico venha da
emergéncia e avalie o
caso;

- Avaliando se o
sintoma melhorou;

- Registrando  no
prontuario ou no livro
de ordens e ocorréncias
0 que foi administrado,
conforme  solicitacdo
do médico, seguido do

Agindo para
melhorar ou
amenizar a
situacao
(continuacéo)

Gerenciando a
intercorréncia
clinica

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada e
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nome do mesmo.

- Sendo o enfermeiro
chamado pela equipe
técnica de enfermagem
diante de uma
intercorréncia clinica;

- Recebendo o caso
pelo técnico de
enfermagem;

- Direcionando as acdes
de enfermagem que
precisam ser feitas para
aliviar o desconforto.

Inteirando e sendo
interado pela
equipe de
enfermagem
diante do objetivo
comum

- Tendo suporte do
médico que passa a
visita no andar até o
meio dia;

- Tendo que acionar o
médico do plantdo na
emergéncia via telefone
para avaliar o sintoma,
caso ndo haja nada
prescrito;

- Sendo o contato com
0 médico, as vezes, um

pouco dificil;

- Acionando o médico
de plantdo na
emergéncia na

iminéncia de morte,
para que possa estar
conversando com O
cuidador;

- Passando o caso para
0 meédico;

- Podendo o auxilio do
plantonista médico
demorar quando a
emergéncia esta
sobrecarregada;

- Sendo exigéncia da
direcdo médica que o
médico venha no andar

Requerendo o
auxilio médico
para controle da
situacao

Gerenciando a
intercorréncia
clinica

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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avaliar a situacgéo;

- Solicitando que o
médico prescreva a
medicacdo que foi feita
pela enfermagem na
hora do sangramento
por contato telefénico;
- Faltando respaldo
para 0 enfermeiro
quando o médico néo
prescreve 0 que foi
passado pelo telefone.

para controle da

Atendendo as
necessidades da
pessoa
Gerenciando a hospitalizada
intercorréncia

clinica

Requerendo o
auxilio medico

situacao
(continuacéo)

4.4.a- Agindo para melhorar ou amenizar a situagao

Neste componente os enfermeiros destacam agdes para melhorar ou amenizar a

situacdo, que algumas vezes, pode ser previsivel, contando neste caso com a experiéncia

do dia-a-dia do profissional. Nesse contexto de atuacdo € relevante a autonomia do

profissional enfermeiro, desde que 0 mesmo tenha conhecimento técnico-cientifico,

articulando-se com o profissional médico, principalmente, diante das intercorréncias

imprevisiveis. Seguem depoimentos.

“[...] no caso da intercorréncia clinica vou a prescricao,
vejo se esta prescrita alguma medicacéo, algum SOS, ou
se ndo estiver, aciono o plantdo. Nesse intervalo, se for
um sangramento ja vou providenciando gelo, vou
posicionando o paciente, vendo se tem acesso Vvenoso
pérvio” (entrevista G).

“[...] eu vou observar, fazer a avaliacdo, ver a condicéo
clinica do paciente. Se a informacédo chega pelo familiar,
eu vou la, observo o sintoma, saber o que é para
direcionar as acfes de enfermagem que precisam ser
feitas para aliviar o desconforto. Vejo se tem alguma
medicacdo na prescricdo médica. O médico que passa a
visita fica no andar até ao meio dia, mas a tarde entro em
contato com o medico da emergéncia. Dai, ligo para o
médico e passo 0 caso [...]” (entrevista D).
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“Eu me considero uma pessoa que tem muita autonomia.
Como sempre tive muita autonomia, sempre busquei muito
conhecimento. E pela vivéncia do dia-a-dia, vocé sabe se
0 paciente estad com dispnéia vai precisar fazer morfina, se
esta com sangramento vocé vai fazer isso, tem coisas que
vocé ja sabe o que vai fazer. Enfim, se ndo tiver prescrito
SOS, erroneamente as vezes, 0 que depende muito da
equipe, do médico [...] Se for um paciente com dispnéia,
mas que ndo esta em uso de morfina, mas eu sei que a
morfina vai melhorar o seu quadro, entdo, as vezes, ja me
adianto com uma dose baixa, e ligo para o médico sé para
confirmar o quanto estou fazendo. Se for uma convulsao,
geralmente, a gente ja faz o diazepan. Mas as vezes néo, e
fico empacada porque tenho que esperar o médico da
emergéncia subir, e avaliar. Institucionalmente, vocé néo
pode fazer o medicamento que ndo esta prescrito, mas se
0 paciente estad convulsionando e ndo tem médico perto,
vocé vai fazer o diazepan, vocé sabe que tem que fazer
aquilo. E o préoprio médico da emergéncia, quando vocé
liga, j& fala para fazer o diazepan que ele ja esta subindo
[...]” (entrevista E).

4.4.b- Inteirando e sendo inteirado pela equipe de enfermagem diante do objetivo

comum

O trabalho com os membros da equipe de enfermagem desenvolve-se por meio
da interacdo e interdependéncia, principalmente, nos dias em que o enfermeiro gerencia
dois andares da internacdo. Logo, em alguns momentos, a informacéo da ocorréncia da
intercorréncia clinica é passada ao enfermeiro pelo técnico de enfermagem, e a partir de
entdo, as condutas sdo direcionadas pelo primeiro, tendo o objetivo comum de
restabelecer a ordem e melhorar a situacdo de desconforto da pessoa e do seu cuidador,

0 que pode ser observado no depoimento que segue.

“[...] depois da visita leito a leito eu solicito a equipe que
esteja atenta e que me chame sempre que necessario.
Qualquer procedimento sou eu que vou fazer, eles sabem.
Tem que chamar a enfermeira. Eles sabem, aconteceu
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alguma coisa tem que avisar a enfermeira [...] E até
mesmo na hora do descanso, eu falo, olha gente qualquer
coisa gque aconteca tem que me chamar. Teve um plantéo
que um paciente queria fugir, ai eu fui acionada pelos
técnicos, estava na hora do descanso, fui 14 conversei com
0 paciente e ele tranquilizou. Ou até mesmo no 6bito, eles
me chamam, para tudo. Para ndo perder também o
controle da situacdo. Eu sei que a sobrecarga é grande,
mas a gente tem que trabalhar assim. Se fosse um ou dois
enfermeiros por andar, ficaria mais tranquilo, até mesmo
para vocé poder fazer uma hora de descanso mais
tranquila” (entrevista A).

4.4.c- Requerendo o auxilio médico para controle da situacgéo

A dinamica do atendimento meédico da internag@o hospitalar acontece no periodo
da manh&, quando os medicos visitadores passam a visita leito a leito nos respectivos
andares e realizam a prescricdo de medicamentos, ficando até o meio dia. Algumas
intercorréncias clinicas podem ser previsiveis, e entdo, sdo deixadas na prescricao as
medicagbes SOS, ou seja, aquelas que sdo administradas no momento necessario. E na
auséncia desta medicacdo SOS que, muitas vezes, 0 enfermeiro precisa acionar o
médico de plantdo da emergéncia, ou diante do descontrole da situacdo, sem o efeito
desejado da medicacdo SOS, bem como diante da ansiedade do cuidador na iminéncia
de morte.

Os enfermeiros realizam o contato com o médico de plantdo da emergéncia por
meio do telefone. Porém, a vinda do médico até o andar pode ser um pouco demorada,
diante da sua sobrecarga no setor de origem, podendo até mesmo ndo comparecer,

conforme pode ser evidenciado nos depoimentos a seguir.

“[...] acabo ligando para a emergéncia [...] Mas ele as
vezes ndo sobe. E as vezes falta respaldo para mim,
porque eu escrevo no prontuario ou no livro:
administrado tantas miligramas de diazepan venoso,
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conforme solicitacdo do médico, e escrevo o nome dele. E
as vezes ele ndo sobe, ou entdo ele demora. Mas a minha
parte eu fiz. Eu acho que falta compromisso. Eu estou
aqui com o paciente e vou fazer o que eu puder para ele,
se 0 médico ndo vem, eu ndo vou ficar atras, a ndo ser que
seja um médico que eu goste muito, que seja um médico
que eu ja trabalho, que estd comigo no dia seguinte. E ai
no dia seguinte eu vou sinalizar para ele ndo se esquecer
de prescrever isso. Depende muito da equipe [...]”
(entrevista E).

“[...] quando a equipe me passa algum caso, por exemplo,
se um acompanhante esta totalmente alheio ao que esta
acontecendo, ou em processo de negacao, e ai eles dizem
que este acompanhante esta ‘fora da casinha’. Nesse caso,
geralmente quando passo a visita, eu levanto este
problema e tento conversar, ou entdo, pelo fato de o
acompanhante estar solicitando muito, a equipe me
sinaliza o problema. E quando eu percebo que nédo estou
conseguindo resolver eu chamo o plantonista médico”
(entrevista G).

“[...] o contato com o0 médico da emergéncia € um pouco
dificil, porque a partir de meio dia, ele pode estar
ocupado no seu setor, no meio de algum procedimento.
Quando faco contato por telefone, ja fico sabendo da
situacdo. Entdo eu venho dou a satisfacdo para a familia,
eles gostam disso. Explico o que esta4 acontecendo [...] a
direcdo geral exige que o médico venha avaliar a
situacdo. Mas, um exemplo, na dispnéia, vou
implementado as medidas ndo farmacoldgicas para
promover conforto ao paciente. Mas no caso de um
sangramento, a gente ja faz a medicacdo, mesmo que néo
esteja na prescri¢ao, porque pode ser o primeiro episodio.
Nesse caso, ao subir, ele prescreve a medicacdo. Nos
casos de sangramento continuo, temos um trabalho muito
bom aqui, que eu acho bonito. Entéo, eu observo e solicito
a rouparia a roupa azul ou cinza, para diminuir o impacto
e 0 susto com a cor vermelha do sangue. Isso deixa a
pessoa mais tranquila” (entrevista D).

“[...] e pode ter mais de uma intercorréncia na mesma
hora, e sempre depois das 17 horas, final de plantdo. Por
isso, as 17 horas vocé tem que estar com tudo pronto,
porque se ndo estiver vai se enrolar, porque é quando
tudo comeca a acontecer, quando todos os diaristas ja
foram embora, e passa a ser s vocé para dois andares, e
um médico na emergéncia para os quatro andares. E
guando tudo comeca a acontecer [...] as intercorréncias
imprevisiveis sdo as piores. Porque é quando vocé
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realmente precisa do profissional médico, no caso do
sangramento, no caso de uma dor aguda, no caso de uma
agitacdo psicomotora, em que as vezes, a conten¢do nao é
0 que vai melhorar, ou no caso de intoxicagdo por
opidide. Vocé precisa de um médico ali. Ou quando é
alguma intercorréncia psicolégica nesses piores horarios,
ai ndo tem jeito, fica dificil, & vocé que vai ter que ser o
enfermeiro e o psicdlogo, para tentar dar um suporte. Mas
na questdo clinica vocé precisa de um médico ao seu lado,
e ai a dificuldade, ndo por culpa deles, mas porque
realmente tem esse déficit relacionado com os recursos
humanos” (entrevista B).

CATEGORIA 05: TRABALHANDO EM EQUIPE

A categoria Trabalhando em equipe é constituida por duas subcategorias: 1)

Trabalhando com a equipe de enfermagem; 2) Gerenciando o cuidado de

enfermagem de forma participativa com os demais profissionais da area da saude.

DIAGRAMA 17: TRABALHANDO EM EQUIPE

Subcategoria:
Trabalhando com a equipe
de enfermagem

Categoria: Trabalhando em equipe

Subcategoria:
Gerenciando o cuidado
de enfermagem de
forma participativa com
os demais profissionais
da area da saude

A categoria Trabalhando em equipe, conforme representacdo do Diagrama 17,

abrange a necessaria interacdo entre 0s membros da equipe para o atendimento integral

das necessidades de cuidado da pessoa e do cuidador, indo ao encontro da perspectiva
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do pensamento complexo. Esta categoria fica bem evidenciada por meio das suas
subcategorias e respectivos codigos preliminares e componentes, que serdo apresentados

a seguir.

5.1- SUBCATEGORIA 01: Trabalhando com a equipe de enfermagem

Esta subcategoria abrange a interdependéncia do enfermeiro e demais membros
da equipe de enfermagem, numa forma de compartilhar a grande demanda de trabalho e
responsabilidades, e desenvolver o trabalho em equipe propriamente dito. A delegacao
de fungdes a equipe técnica é operacionalizada por meio da confecgédo diaria do plano
de cuidados de enfermagem e da prescricdo de enfermagem, e a escala diaria de
distribuicdo dos técnicos nos andares pode variar de acordo com as demandas de
trabalho de cada um deles, ja que em alguns dias, pode-se contar com o técnico de
enfermagem que complementa carga horaria.

Os componentes desta subcategoria sdo: buscando o apoio da equipe de técnicos
de enfermagem; capacitando a equipe técnica; dividindo as responsabilidades com o

outro profissional enfermeiro durante o plantdo, conforme exposto no Diagrama 18.
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DIAGRAMA 18: SUBCATEGORIA — TRABALHANDO COM A EQUIPE DE

ENFERMAGEM

Categoria: Trabalhando em equipe

l

Subcategoria: Trabalhando com a equipe
de enfermagem

Buscando o apoio
da equipe de
técnicos de
enfermagem

l

Componentes

l

Capacitando a
equipe técnica

Dividindo as
responsabilidades
COm O outro
profissional
enfermeiro durante
o plantio

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 15.

Quadro 15: Trabalhando com a equipe de enfermagem

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Contando com a
equipe  técnica  de
enfermagem;

- Comunicando-se com
a equipe técnica;

- Orientando a equipe
de enfermagem para

Buscando o apoio
da equipe de
técnicos de
enfermagem

Trabalhando com a
equipe de
enfermagem

Trabalhando em
equipe
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manter contato em caso
de intercorréncia no
andar, quando 0
enfermeiro fica
responsavel por dois
andares;

- Tendo que trabalhar
assim devido a
sobrecarga de trabalho;
- Relatando que gosta
de saber de tudo o que
esta acontecendo na
enfermaria para néo
perder o controle da
situacéo;

- Confiando na equipe
técnica;

- Tendo tecnicos de
enfermagem muito
competentes;

- Recebendo ajuda dos
técnicos na realizacéo
dos cuidados;

- Nao tendo conflito
com a equipe técnica;

- Estando a equipe
técnica acostumada a
trabalhar com  esse
perfil de pessoas;

- Cobrando que os

técnicos estejam
atentos para 0S
problemas;

- Delegando funcdes
relativas ao cuidado aos
técnicos de
enfermagem, como no
caso do curativo das
Ulceras por pressdo,
apos avaliacdo;

- Solicitando atencéo
por parte da equipe
técnica aos casos mais
graves;

Buscando o apoio
da equipe de
técnicos de
enfermagem
(continuacéo)

Trabalhando com a
equipe de
enfermagem

Trabalhando em
equipe
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- Supervisionando a
equipe técnica;

- Ajudando os técnicos
de enfermagem nas
suas atribuigdes,
quando 0S mesmos
estédo ocupados;

- Preservando  as
atividades que séo
privativas do
enfermeiro;

- Sinalizando 0S
cuidados a  serem
prestados pela equipe
por meio da prescricao
de enfermagem;

- Realizando a escala
diaria;

- Buscando que ¢
melhor para a equipe
de enfermagem.

- Treinando a equipe
técnica conforme
necessidade;

- Sendo o treinamento
atribuicéo mais
frequente da educacéo
continuada;

- Treinando mais por
causa do processo de
acreditacdo hospitalar;
- Sendo a equipe
avaliada pela chefia do
andar;

- Sendo foco do

treinamento a
implementacao da
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem (SAE);

- Percebendo no inicio
a dificuldade da equipe
técnica em aceitar a
SAE;

Capacitando a
equipe técnica

Trabalhando com a
equipe de
enfermagem

Trabalhando em
equipe
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- Demonstrando a
satisfaggo com o
resultado positivo,
diante do processo de
implantacdo da SAE.

- Trabalhando em
conjunto com a
enfermeira plantonista;
- Néo diferenciando
quem é o enfermeiro da
burocracia e quem é o
da assisténcia;

- Dividindo 0S
cuidados,
principalmente
referentes as trocas dos
curativos das feridas
tumorais;

- Tendo o enfermeiro
diarista de segunda a
sexta-feira;

- Ficando o enfermeiro
diarista menos
sobrecarregado com a
presenca do enfermeiro
plantonista, e vice-
Versa;

- Fazendo a escala
diaria entre 0
enfermeiro diarista e
plantonista de acordo
com cada pessoa, ora
dividindo a enfermaria,
ora dividindo todas as
responsabilidades.

Dividindo as
responsabilidades
com 0 outro
profissional
enfermeiro
durante o plantdo

Trabalhando com a
equipe de
enfermagem

Trabalhando em
equipe

5.1.a- Buscando o apoio da equipe de técnicos de enfermagem

Este componente abrange a forma como o enfermeiro trabalha inserido na

equipe, ora com os técnicos de enfermagem, ora com os préprios enfermeiros. A relacao




166

é estabelecida na busca do apoio matuo, diante da demanda de trabalho diaria. Sendo
assim, algumas atividades sdo delegadas para os técnicos de enfermagem, formalizadas
por meio do plano de cuidados diério, em sua maioria. Com os enfermeiros ha a diviséo
dos cuidados, em geral, bem como das questdes gerenciais que envolvem o processo de
trabalho na enfermaria, contudo, a forma de divisdo varia de acordo com os préprios
enfermeiros. Na maioria das vezes, estdo presentes no andar o enfermeiro diarista e o

plantonista. Seguem depoimentos dos enfermeiros.

“[...] com o enfermeiro divido os cuidados referentes as
trocas dos curativos, principalmente [...]” (entrevista D).

“[...] a gente aqui tem técnicos de enfermagem muito bons,
entao, eles ja chegam para gente e sinalizam os pacientes
gue néo estdo bem. Solicitam nossa avaliacéo, para ver se
tem algum medicamento. Ou entdo, quando tem algum
familiar estressado, eles sinalizam para que o enfermeiro
faca o0 encaminhamento para psicologia, quando
necessario. Entao, eles antecipam as coisas. Eles estdo
muito atentos para isso, e a gente cobra isso deles
também. Mas na verdade nem precisa cobrar, ja que é
rotina institucional, eles sabem que precisam estar atento
a isso. E com o enfermeiro plantonista, eu estou um dia
sim e um dia ndo com o plantonista. Entdo, com ele fico
mais folgada, é o momento que eu respiro, e acabo
dividindo o cuidado com ele. Divido, e ai depende da
plantonista. Tem plantonista que sabe que todo o andar é
de responsabilidade dela também, e ndo s6 metade da
enfermaria. E tem plantonista que ndo, que acha que
apenas a metade da enfermaria é dela e a outra minha, e
ai, eu deixo os colegas muito a vontade, eu estou aqui
todos os dias, e a plantonista vai até as 19 horas. Mas eu
nao gosto de dividir, depende muito do enfermeiro, ou do
dia, quando a demanda do andar é muito grande e sei que
nao vai dar para dar conta, porgque tem varios curativos,
altas, tem exames, entdo ndo vou dar conta de passar
visita junto, ai a gente acaba dividindo. E a gente troca as
informacdes de cada lado da enfermaria, de como estdo
0s pacientes, para eu saber, porque eu ndo vi todos os
pacientes. Mas nem sempre isso acontece. Quando ndo da
ndo da. Mas é uma coisa que eu ndo gosto, porque eu
assumo o setor como meu, eu estou ali, eu sou a
referéncia desse paciente, e ndo estou passando nele hoje,
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ele ja pode sentir falta, porque é outro profissional ali. Eu
gosto de ficar sabendo de tudo” (entrevista E).

“[...] em relacéo aos técnicos, eles também sabem aceitar
as ordens, seguem direitinho as prescricdes de
enfermagem que a gente faz. As vezes até a gente preenche
alguma coisa errada no nosso plano de cuidados, e eles
falam: “_ Olha isso aqui, o paciente ndo estd comendo,
vocé marcou aqui observar a aceitacdo da dieta? O
paciente estd em dieta zero, ndo era para marcar aqui
ndo”. Entdo, a gente percebe que, a principio foi uma
dificuldade muito grande de aceitagdo, mais papel, mais
papel. Mas hoje, eles ja seguem direitinho, tanto que eles
sinalizam quando tem alguma coisa errada” (entrevista
C).

“A escala dos técnicos é influenciada pela dindmica da
internacdo hospitalar, porque vocé pode ter um andar
com 14 pacientes, e destes 14, 10 tem um KPS de 60 ou
50%, que é um paciente que relativamente esta bem,
consegue tomar banho, consegue fazer as suas coisas, que
nao demanda tanto tempo da enfermagem. E vocé pode ter
um andar com 06 pacientes, em que todos demandam
muito cuidado de enfermagem. O paciente com fratura, o
paciente com grandes lesfes. Eu tenho uma paciente com
cancer de mama que vocé ndo sabe o que é térax e o que é
lesdo, porque a lesdo esta no térax inteiro da paciente. E
a paciente esta com disfagia por conta desta tumoracéo,
porque estd comprimindo. Entdo, sdo pacientes que
demandam muito, ndo sO pelo fato de vocé estar ali
cuidando, mas de vocé estar ao lado deles, e explicando:
“ Olha, vocé ndao pode comer isso, ndo pode fazer isso”.
E ai, vamos preservar, vamos correr atras de exame, 0
que vai fazer, o que ndo vai fazer” (entrevista B).

Este altimo depoimento explica o principal critério para alocacdo do técnico de
enfermagem que geralmente estd complementando carga horaria, ou seja, baseado no
perfil das pessoas hospitalizadas em cada enfermaria, e respectivas demandas de
cuidado. Considerando a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem, baseada nos

sistemas de enfermagem, os niveis de dependéncia dessas pessoas, de acordo com 0s

quadros clinicos mais instaveis, podem ser classificados como parcialmente
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compensatério e, principalmente, como totalmente compensatério, onde ha grande
dependéncia da enfermagem (GEORGE, 1993).

Além deste critério, por meio da observacdo de campo, foi identificada que a
outra forma de realizacdo da escala é por meio do critério quantitativo, a fim de manter
os andares com numero aproximado de profissionais técnicos de enfermagem, ao

chegarem para assumir o plant&o.

5.1.b- Capacitando a equipe técnica

Segundo depoimento dos enfermeiros, a atividade de capacitacéo € desenvolvida
pelo servigo responsavel, ou seja, pela educagdo continuada, tendo sido intensificada
diante do processo de acreditacdo hospitalar e implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Contudo, diante da atividade de supervisdo, algumas
demandas de treinamento em campo podem ser identificadas pelo enfermeiro. Alem
suas praticas de supervisdao, os enfermeiros mencionam que ha também supervisdo e

avaliacdo direta pela chefia de enfermagem do andar. Segue depoimento.

“A capacitacdo vem sendo feita pela educacéo
continuada. Os treinamentos estdo sendo feitos, como por
exemplo, no caso da administracdo de medicamentos,
principalmente do uso da via subcutanea, do que pode e
do que ndo pode. Isso ja vem sendo feito. Outro exemplo é
sobre o protocolo da sedacdo controlada. O dripping de
morfina € para ser preparado pelo enfermeiro. Todos 0s
macronebulizadores sdo trocados diariamente a noite.
Para tudo eles estdo sendo treinados, o cuidado em si esta
sendo bem feito. Mas agora, por causa da acreditacdo
hospitalar, eles estdo treinando mais [...]. Ja identifiquei
problemas na forma de realizacdo da higiene corporal do
paciente. Eu tive que falar com o proprio técnico de
enfermagem, conversei com ele que assim ndo da. Ai ele
foi, voltou a fazer, e realizou o banho no leito da forma
correta. E fui 14 para ver e supervisionar. Outra coisa é a
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pungdo, tem que ver. Tem que estar sempre chamando a
atencéo: olha a pungéo, olha a puncéo. Tem que ver se
ndo tem flebite, se precisa ser trocada. A chefia de
enfermagem também vem encima da gente, e deles
também, entdo eles ja ficam antenados. N&o sé no
exemplo da puncdo venosa, mas também no caso da
puncéo do scalp subcutaneo [...]. Hoje mesmo aconteceu
uma atualizacdo no andar para os técnicos e para a gente
também” (entrevista A).

5.1.c- Dividindo as responsabilidades com o outro profissional enfermeiro durante

o plantao

Além das atividades assistenciais, os enfermeiros diaristas compartilhnam com os
plantonistas as atividades gerenciais. Porém, a presenca do segundo enfermeiro néo é
uma constante, ja que nos finais de semana e feriados estdo presentes somente dois
plantonistas para os quatro andares da internacdo. Esta questdo serd explorada na
categoria Apontando as dificuldades em gerenciar o cuidado de enfermagem.

Seguem depoimentos.

“[...] desenvolvo o trabalho em conjunto com a enfermeira
plantonista, porque a gente ndo se diferencia em que € da
burocracia e quem é da assisténcia, entdo a gente se
mistura nos cuidados. E claro que a parte burocratica fica
mais a cargo da enfermeira diarista. A parte da
burocracia, da conferéncia de material, sdo coisas que
ficam a cargo da gente, mas se houver disponibilidade ela
também vai fazer, mais a responsabilidade é nossa, de
guem é diarista. A gente também tem um link muito
grande, a gente divide os pacientes, divide os curativos. E
ai, a gente divide os cuidados, a gente também ndo tem
esse tipo de problema, porque todo mundo vai para a
assisténcia. Entdo, a gente ndo tem problema em relacéo
a isso” (entrevista C).

“A chefe de enfermagem ndo deixa que os indicadores
sejam somente responsabilidade do diarista, ela sempre
pedi para o plantonista fazer também, mas quem acaba
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cuidando daquilo de fato é o diarista. Nao é uma coisa
que me incomode muito, porque eu sei que aquilo d&
resultado” (entrevista E).

5.2- SUBCATEGORIA 02: Gerenciando o cuidado de enfermagem de forma

participativa com os demais profissionais da &rea da saude

Esta subcategoria abrange a interdependéncia e interacdo do enfermeiro com os
demais membros da equipe de salude, composta no HC-1V pelo médico, nutricionista,
psicdlogo, assistente social e fisioterapeuta, tendo o objetivo comum de atender as
multiplas demandas de cuidado das pessoas e cuidadores. Aléem dos profissionais do
nivel superior, esta subcategoria traz a formacao da rede pelo enfermeiro com os demais
profissionais que exercem funcdes também necessarias ao gerenciamento do cuidado,
como por exemplo, o capeldo, o operacional e o voluntario.

Foi identificada que esta interacdo é prejudicada no servi¢co noturno, diante da
auséncia da maioria dos membros da equipe interdisciplinar, quando o enfermeiro acaba
assumindo diversas acdes em decorréncia da demanda, com destaque para 0 apoio
psicoldgico, 0 que sera exposto na categoria Apontando as dificuldades em gerenciar
o0 cuidado de enfermagem.

Além do enfoque no trabalho em equipe, esta subcategoria traz o perfil do
profissional enfermeiro inserido na mesma, sendo muitas vezes, o elo de integracdo com
0 objetivo de promover a qualidade da assisténcia prestada, a favor da integralidade. No
contexto da internacdo hospitalar, esse perfil profissional é evidenciado pela presenca
do enfermeiro diarista, ou seja, que detém maior dominio dos acontecimentos diarios,
tendo maior subsidio de informacGes no acompanhamento de cada caso. Além disso,
nesse ambito a enfermagem se fortalece pelo fato de estar presente 24 horas ao lado da

pessoa hospitalizada e cuidador.
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Os componentes desta subcategoria sdo: formando a rede de atendimento por
meio da interagdo com os demais profissionais; caracterizando a figura do profissional

enfermeiro diarista, conforme exposto no Diagrama 19.

DIAGRAMA 19: SUBCATEGORIA - GERENCIANDO O CUIDADO DE
ENFERMAGEM DE FORMA PARTICIPATIVA COM OS DEMAIS

PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Categoria: Trabalhando em equipe

l

Subcategoria: Gerenciando o cuidado de
enfermagem de forma participativa com os
outros profissionais da drea da sande

Componentes
r =) - -~
Formando a rede
de atendimento Caracterizando a
por meio da figura do
interagio com os profissional
demais enfermeiro diarista
profissionais
. r, L v,

Todos 0s componentes da subcategoria e seus respectivos cddigos preliminares
sdo apresentados no Quadro 16.
Quadro 16: Gerenciando o cuidado de enfermagem de forma participativa com o0s

demais profissionais da area da salde
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CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Gerenciando 0
cuidado de
enfermagem de forma
participativa com 0s
outros profissionais da
area da salde;

- Conversando com a
equipe, principalmente
pela manh3, na
passagem leito a leito;

- Trabalhando na
equipe interdisciplinar
na internacdo de forma
mais evidente e
dindmica do que nas
outras modalidades de
atendimento;

- Tendo cada
profissional da saide a
sua funcdo no contexto
da equipe;

- Precisando prestar
atengdo em tudo o que
0s outros profissionais
estdo fazendo;

- Encaminhando a
pessoa e/ou o cuidador

para outros
profissionais, no caso
de demandas
especificas;

- Trocando
informacbes com a
equipe;

- Considerando o
trabalho em equipe
muito melhor para o
cuidado da pessoa;

- Tendo que ter um
bom  relacionamento

Formando a rede
de atendimento
por meio da
interagdo com os
demais
profissionais

Gerenciando o
cuidado de
enfermagem de
forma participativa
com os demais
profissionais da
area da saude

Trabalhando em
equipe
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com a equipe
interdisciplinar para as
coisas acontecerem;

- Admitindo a pessoa
no andar juntamente
com 0S demais
profissionais da equipe;
- Solicitando o apoio
do voluntario quando a
pessoa  precisa de
alguém para auxiliar
nas refeicbes e o
técnico de enfermagem
encontra-se ocupado;

- Contando com o
operacional para repor
0 material do setor, e
para levar a pessoa para
realizacdo de exame.

Formando a rede
de atendimento
por meio da
interagdo com os
demais
profissionais
(continuagéo)

Gerenciando o
cuidado de
enfermagem de
forma participativa
com os demais
profissionais da
area da saude

Trabalhando em
equipe

- Sendo o enfermeiro
diarista uma referéncia
para a pessoa e seu
cuidador;

- Sendo a referéncia
para a equipe também;

- Sendo o enfermeiro
diarista quem tem
melhor condicdo para
avaliar as demandas de
cuidado da pessoa e do
seu cuidador, ja que
estd presente todos 0s
dias;

- Tendo facilidade para
estabelecer o vinculo
com a pessoa
hospitalizada e com o
cuidador, porque esta
presente todos os dias;

- Sendo a figura do

enfermeiro diarista
fundamental nesse
contexto;

- Ficando mais facil

Caracterizando a
figura do
profissional
enfermeiro
diarista

Gerenciando o
cuidado de
enfermagem de
forma participativa
com os demais
profissionais da
area da saude

Trabalhando em
equipe
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gerenciar o0 cuidado
porque ja conhece as
pessoas;

- Vendo mais facilidade
na continuidade do
cuidado quando se é
diarista;

- Conseguindo avaliar
melhor e pensar em
novas estratégias de
abordagem;

- N&o tendo a mesma
visdo da continuidade
quando se é enfermeiro
plantonista;

- Destacando como
pontos  negativos 0
cansaco, a rotina, a

burocracia, que
engloba,
principalmente, a

alimentacdo dos dados
dos indicadores.

Caracterizando a
figura do
profissional
enfermeiro
diarista
(continuacéo)

Gerenciando o
cuidado de
enfermagem de
forma participativa
com os demais
profissionais da
area da saude

Trabalhando em
equipe

5.2.a- Formando a rede de atendimento por meio da interagdo com os demais

profissionais

Indo ao encontro dos preceitos da atencao paliativa, este componente abrange a

necessidade do empenho e trabalho em equipe na formacéo da rede para atendimento

das multiplas demandas de cuidado da pessoa e do cuidador, sendo o enfermeiro visto,

muitas vezes, como elemento essencial para interligacdo e interacdo dos membros.

Seguem depoimentos.

“[...] o banho no leito de uma paciente com mdaltiplas
fraturas foi realizado pela enfermagem junto com a
fisioterapeuta. E ndo estava s6 o técnico de enfermagem,
estadvamos eu como enfermeira e o fisioterapeuta também.
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Teve outro caso, que durante o banho um paciente
apresentou sangramento, e a médica entrou no banho
junto com a gente. Entdo aqui temos um pouco de
transdisciplinaridade, existe isso, e 0 enfermeiro que é o
gerente. E o enfermeiro que vai olhar o profissional
dizendo que precisa dele agora. E o enfermeiro que vai
falar do que precisa, se 0 paciente apresenta agitacao,
entao preciso fazer isso por este doente, entdo, na minha
visdo, € um gerenciamento bem mais complexo”
(entrevista B).

“[...] a questdo de material ndo fica a cargo do
enfermeiro, 0 operacional passa todos os dias pelas
manhds e as noites, vé 0 que esta faltando nas gavetas,
por exemplo, seringas, agulhas, a farméacia manda os
frascos de soros diariamente, vé esses suprimentos. Com
relagdo aos materiais para curativo tem um técnico de
enfermagem que é responsavel em suprir em todos os
andares. E nas sextas-feiras ele deixa uma quantidade
maior em todos 0s andares, para a gente poder passar 0
final de semana. Entdo, se acabar um material porque
usei tanto no paciente, ai eu peco mais. Se acabou 0 soro
porque eu precisei usar muitos numa irrigacdo vesical,
por exemplo, eu pego mais. A gente ndo tem essa questéo
de ver do quanto exatamente precisa por dia. E é menos
uma coisa” (entrevista B).

5.2.b- Caracterizando a figura do profissional enfermeiro diarista

Este componente, além de tratar da importancia do profissional enfermeiro, traz
a peculiaridade do enfermeiro diarista, que ao estar presente de segunda a sexta-feira,
consegue ser o elemento referéncia para a equipe, pessoas hospitalizadas e cuidadores,
favorecendo a continuidade do cuidado. Além disso, os depoimentos trazem também a

questdo do cansaco fisico e emocional diante da rotina diaria.

“[...] o meu andar esta sem o diarista, mas a figura do
enfermeiro diarista nesse contexto é fundamental. Até
para o doente ter uma referéncia daquele profissional que
estd todos os dias. Porque cada dia € uma enfermeira
diferente. Hoje eu estava com um problema de orientacéo
de como vestir o capote em precaucdo de contato. A
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familiar falou que haviam ensinado de um jeito, mas de
um jeito errado, e ela veio me questionar, argumentado
que aquele tinha sido o jeito ensinado. E agora, como vou
saber se a colega ensinou errado, ou se ela entendeu
errado, ou ela talvez nem tenha sido realmente orientada
pelo profissional, mas por outro familiar que estava aqui e
que achou que aquele era o jeito certo. Entéo, a coisa se
perde um pouco. Eu ndo posso dizer que o colega orientou
errado. Nem posso dizer que ndo orientou. E muita
informacdo. E dai todos os dias eu preciso refazer
trabalhos como esse” (entrevista B).

“[...] vou fazer o curativo hoje, faco de um jeito, dai vou
para casa pensando como fazer melhor no dia seguinte,
para dar o retorno e conforto, 0 que fazer para aquela
pessoa se sentir melhor. Como eu vou fazer para ele se
sentir melhor? E eu vou trabalhando assim. O que eu vou
fazer? O que eu vou usar? O que € melhor para ele? E eu
crio um vinculo com o paciente e com a familia, ndo
porque eu seja melhor que os meus colegas, € porque eu
estou todos os dias aqui” (entrevista D).

“Eu vejo que tem muito mais facilidade quando a gente é
diarista, para ver se aquela demanda do dia anterior, de
uma assisténcia, de um cuidado que a gente prestou, se
continua, se resolveu ou ndo. Entdo, a gente consegue
percerber mesmo se houve resolutividade do problema
que 0 paciente estava apresentando, ou ndo. Porque,
guando a gente é plantonista, a gente vem um dia e pula
dois, entdo, vocé ndo consegue ver a sequéncia do
cuidado, que é mais facil para o diarista” (entrevista C).

“Na maioria das vezes & o enfermeiro o elemento
principal da equipe multidisciplinar em cuidados
paliativos. Quando médico chega logo pergunta a
enfermagem como o paciente esta. Antes deles passarem a
visita eles sempre fazem essa pergunta. Tanto que quando
nao tem o médico do andar e vem outro para passar a
visita naquele dia, ele vem em direcdo ao enfermeiro para
saber dos casos. Se ele ndo conhece o paciente, pergunta
0 porqué da internacdo. Acho que o enfermeiro é
primordial na equipe. Ele é que faz o elo realmente. Ele
que fica mais tempo com o doente, esta mais proximo”
(entrevista C).

“Eu gosto muito de ser diarista, porque eu ja fui
plantonista, e me sentia muito mal, porque eu nd&o
conseguia fazer uma assisténcia adequada. Eu faco
enfermagem porque eu gosto. Entéo, e sou aquele tipo de
enfermeira que esta na beira do leito, segurando a mao do
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paciente. Eu gosto disso. E ser diarista me proporciona
isso. Eu acompanho o paciente todos os dias. Tem um
paciente que quando vou fazer o curativo dele ele faz
assim apontando o coracdo, demonstrando que ele gosta
quando eu estou ali, que faco o curativo com todo o
cuidado, e vou explicando, e gosto de estar com o
cuidador, de escuta-lo, porque em cuidado paliativo tem
que ter isso. E assim, no plantdo ndo da para vocé fazer
isso. Vocé é plantonista daquele dia... Sendo diarista eu
consigo ser a enfermeira do paciente. Eu ndo sou mais
uma para cuidar, mas sim a referéncia dele. 1sso é o lado
positivo, mas 0 ponto negativo, ndo seria bem negativo,
mas é 0 cansaco, a rotina, a burocracia, que engloba a
questdo da alimentacdo dos dados dos indicadores, que é
cansativo, mas enfim, é preciso mostrar a cara do
hospital, tem que fazer. E muita cobranga” (entrevista E).

CATEGORIA 06: TRACANDO O FLUXO DE ATENDIMENTO NA UNIDADE

DE INTERNACAO

A categoria Tracando o fluxo de atendimento na unidade de internacao é
constituida por uma subcategoria: 1) Fazendo a descricdo do processo de admissao
da pessoa, dos principais objetivos da enfermagem no periodo da internacéo, e do

desfecho por meio da alta hospitalar.
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DIAGRAMA 20: TRACANDO O FLUXO DE ATENDIMENTO NA UNIDADE DE

INTERNACAO

Categoria: Tracando o fluxo de
atendimento na unidade de intemacio

Subcategoria:

Fazendo a descrigio do processo de
admissio da pessoa, dos principais
objetivos da enfermagem no periodo da
internagio, e do desfecho por meio da alta
hospitalar

A categoria Tragando o fluxo de atendimento na unidade de internacéo,
conforme representacdo do Diagrama 20, abrange a forma como a pessoa é admitido no
setor da internacdo hospitalar, podendo ser proveniente do servico de pronto-
atendimento (emergéncia), do ambulatorio ou de outra unidade de internacdo. E, sendo
a internacdo indicada diante de algum sintoma refratario e desconfortante que ndo possa
ser controlado em domicilio, a enfermagem atua com objetivos de cuidado que véo ao
encontro dos preceitos da atencdo paliativa. Dessa forma, uma vez controlado o
sintoma, a pessoa e o0 cuidador sdo preparados para a alta. Este preparo, dependendo do
tempo de diagndstico da doenca, das alteracbes da auto-imagem decorrentes das
terapéuticas instituidas, da condicdo clinica da pessoa, dentre outros fatores, € um
processo arduo, que demanda grande trabalho do enfermeiro.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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6.1- SUBCATEGORIA 01: Fazendo a descricdo do processo de admissao da
pessoa, dos principais objetivos da enfermagem no periodo da internacéo, e do

desfecho por meio da alta hospitalar

Esta subcategoria abrange o processo de admissdo na internagdo hospitalar do
HC-1V, os principais objetivos de cuidado da enfermagem neste periodo, bem como o
trabalho da alta. E enfatizada pelos enfermeiros a sistematizagio da prética, porém, ha
evidéncias por parte dos mesmos das questdes burocraticas que envolvem,
principalmente, a admisséo.

Na alta, o enfermeiro exerce papel fundamental ao contribuir para a capacidade
da pessoa para cuidar de si, e/ou ao fornecer orientagdes e treinar o cuidador que ficara
responsavel pelo cuidado no domicilio, seja na limpeza da traqueostomia, com a troca
da subcénula, na realizacdo de um curativo, na higiene, ou na manipulacdo da via de
acesso subcutdneo para medicacdo ou hidratacdo. Mas ndo diferente das outras
atividades nesse contexto, o enfermeiro atua fazendo parte da equipe interdisciplinar,
onde cada um cumpre acdes em prol da integralidade. Os componentes desta
subcategoria sdo: admitindo a pessoa; apontando 0s objetivos de cuidado da
enfermagem neste periodo; trabalhando a alta hospitalar, conforme exposto no

Diagrama 21.
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DIAGRAMA 21: SUBCATEGORIA — FAZENDO A DESCRICAO DO
PROCESSO DE ADMISSAO DA PESSOA, DOS PRINCIPAIS OBJETIVOS DA
ENFERMAGEM NO PERIODO DA INTERNACAO, E DO DESFECHO POR MEIO

DA ALTA HOSPITALAR

Categoria: Tracando o fluxo de
atendimento na unidade de intemacio

b

Subcategoria: Fazendo a descrigio do
processo de admissio da pessoa, dos
objetivos da enfermagem no periodo da
internagio, e do desfecho por meio da alta
hospitalar

h

Componentes

Trabalhando a alta
hospitalar

Admitindo a pessoa N

Apontando os
objetivos de
cuidado da

enfermagem neste
periodo

Todos os componentes da subcategoria e seus respectivos cddigos preliminares

sdo apresentados no Quadro 17.
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Quadro 17: Fazendo a descricdo do processo de admissdo da pessoa, dos principais

objetivos da enfermagem no periodo da internacdo, e do desfecho por meio da alta

hospitalar
CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Reconhecendo  a Admitindo a Tragando o
dificuldade do processo pessoa fluxo de
de_ _ admisséo, atendimento na
principalmente, quando Fazendo a unidade de
se trata da primeira vez descricdo do internagdo

da pessoa;

- Podendo admisséo
acontecer a qualquer
hora do plantéo
diurno/noturno;

- Podendo a pessoa ser
admitida no  setor
proveniente do
ambulatorio, do servico
de pronto-atendimento,
ou de outra unidade de
internacdo no contexto
do INCA, de uma
forma geral;

- Sendo a pessoa
trazida ao andar pelo
operacional;

- Achando a forma
como a admissdo
acontece importante;

- Recebendo o caso
pelo enfermeiro do
setor de origem por
telefone;

- Fazendo a primeira
abordagem da pessoa e
do seu cuidador;

- Avaliando a condicdo
clinica da pessoa;

- Avaliando a demanda
de uma intervencao

processo de
admissdo da pessoa,
dos principais
objetivos da
enfermagem no
periodo da
internacao, e do
desfecho por meio
da alta hospitalar
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imediata ou ndo;

- Recebendo a pessoa
triste ou apavorada;

- Podendo a pessoa
achar que vai internar
para morrer, ou para
fazer alguma coisa para

ficar pior;

- Transferindo a pessoa
para o leito;

- Consultando 0
prontudrio;

- Sabendo a histéria da
doenca atual da pessoa
e 0 porqué da
internacéo;

- Internando por conta
da necessidade de
controlar alguns
sintomas, em sua
maioria;

- Internando
literalmente para
evoluir ao dbito;

- Podendo a mesma
pessoa apresentar mais
de um problema,;

- Néo sendo frequentes
0s casos de internacdo
para a realizacdo de

cirurgias paliativas
eletivas;

- Entrevistando a
pessoa;

- Achando  muito
importante na hora da
entrevista que 0
cuidador esteja por
perto, para auxiliar no

levantamento dos
problemas de
enfermagem;

- Reconhecendo que a
auséncia do cuidador

Admitindo a
pessoa
(continuacéo)

Fazendo a
descricdo do
processo de

admissdo da pessoa,
dos principais
objetivos da
enfermagem no
periodo da
internacao, e do
desfecho por meio
da alta hospitalar

Tragando o
fluxo de
atendimento na
unidade de
internacéo
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quando a  pessoa
encontra-se debilitada e
sem  condigdes de
verbalizar pode
prejudicar o historico
de enfermagem;

- Fazendo o exame
fisico;

- Orientando questdes
sociais;

- Conversando com o
cuidador quando a
pessoa esta grave;

- Levantando 0S

diagndsticos de
enfermagem;

- Montando 0
prontuario;

- Fazendo a prescricéo
de enfermagem;

- Sinalizando a
presenca da  nova
pessoa no quadro do
posto de enfermagem;

- Colocando dados de
identificacdo da pessoa
no livro de registro da
enfermagem;

- Podendo haver casos
de internacdes
recorrentes, criando
vinculo entre a equipe e
a pessoa.

Admitindo a
pessoa
(continuacéo)

- Tendo como objetivo
a  manutencdo  da
dignidade da pessoa;

- Valorizando a
preservacao da
autonomia da pessoa;

- Cuidando muito bem
da pessoa na fase em
que a mesma encontra-
se hospitalizada;

- Tendo o foco no

Apontando os
objetivos de
cuidado da

enfermagem no
periodo da
internacao

Fazendo a
descricdo do
processo de

admissdo da pessoa,
dos principais
objetivos da
enfermagem no
periodo da
internacao, e do
desfecho por meio
da alta hospitalar

Tragando o
fluxo de
atendimento na
unidade de
internacéo
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controle dos sintomas;

- Buscando atentar para
as necessidades do
cuidador também;

- Buscando a
integralidade do
atendimento por meio
do trabalho em equipe.

Tracando o
fluxo de
atendimento na
unidade de
internacédo

- Concluindo a alta
apés  controle  do
sintoma que demandou
a internagdo, para que a
pessoa possa  seguir

acompanhada no
domicilio ou no
ambulatério;

- Fornecendo todas as
orientagdes da

enfermagem para o0
cuidado domiciliar;

- Oferecendo o material
para a continuidade do
cuidado em casa;

- Encaminhando o
cuidador a farméicia
para adquirir material
para 0 cuidado no
domicilio;

- Sendo a alta dada em
conjunto  com  0S
demais profissionais da
equipe interdisciplinar;
- Registrando as
orientagdes fornecidas
no impresso da alta,
que também é assinado
pelo cuidador;

- N&o sendo comum a
alta a toda hora.

Trabalhando a
alta hospitalar

Fazendo a
descricdo do
processo de

admissdo da pessoa,
dos principais
objetivos da
enfermagem no
periodo da
internacao, e do
desfecho por meio
da alta hospitalar
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6.1.a- Admitindo a pessoa

Este componente abrange o processo de trabalho do enfermeiro na admissao da
pessoa, sendo momento retratado por alguns enfermeiros como um dos mais dificeis

nesse contexto. Segue o depoimento.

“Na admissdo a primeira coisa é avaliar a condicao
clinica do paciente, depois quando vejo que ele nao
demanda uma intervencdo imediata, e no caso de outra
intercorréncia acontecendo ao mesmo tempo, eu falo com
0 cuidador e com o paciente, e digo que volto em outro
momento. O primeiro contato na verdade é do técnico de
enfermagem, até pela necessidade de movimentacdo e
transferéncia para o leito. Ai, consulto o prontuario, o que
ele tem, porque ele veio para a internacdo, apesar de que
previamente o caso é passado pelo enfermeiro do pronto-
atendimento por telefone, e ai vejo 0 prontuario, se veio
por sangramento, dispnéia, dor incontrolavel, ou outro
problema, vejo o tipo de cancer, se fez ou ndo tratamento
e quais, se apresenta outras comorbidades, como
hipertensdo ou diabetes, e vou entrevistar o cliente,
pergunto se tem alguma alergia, as vezes no prontuario
nao tem essa informacéao, algum outro medicamento, e dai
faco o exame fisico, faco também algumas orientacfes
relacionadas ao social. Quando o paciente esta grave a
gente conversa com o cuidador também, mas o médico do
da emergéncia costuma ja dar as informacbes da
condicdo clinica grave. E no mais, vejo 0 paciente, depois
vou para o posto de enfermagem e faco toda a burocracia,
preenchimento de todos os papeis, 0 roteiro de admissao,
gue vem atras com os diagndsticos de enfermagem, monto
0 prontudrio, faco a prescricdo de enfermagem, sinalizo
no quadro, coloco no livro de registro. Perde-se meia
hora ou quarenta minutos nessas atividades” (entrevista
A).

Neste componente os enfermeiros também destacam as principais causas da
internacdo, que englobam o controle de sintomas, que podem estar mais exacerbados no

final da vida, bem como a indicacdo de cirurgias eletivas, embora ndo seja muito

comum no contexto. Em alguns Casos, a pessoa interna em franco processo de morrer,



186

proveniente, em sua maioria, do pronto-atendimento. E em outros, necessita de
internagdes recorrentes, podendo assim, criar um vinculo com a equipe, mas voltando a
internar cada vez com o quadro clinico mais comprometido pela evolucdo da doenca

oncoldgica. Seguem depoimentos para reflexédo.

“A admissdo é uma das coisas mais complicadas que se
tem. Eu acho. Principalmente se for um paciente que
nunca internou, ou é uma transferéncia das outras
unidades. Por qué? Porque quando o paciente interna, na
maioria das vezes, é por conta de algum sintoma. Nao sao
tdo frequentes os casos de internacédo para a realizacédo
de cirurgias paliativas eletivas, ou alguma outra coisa
assim. Mesmo se for, por exemplo, um gastrostomia
eletiva ou uma traqueostomia eletiva, € porque
possivelmente ele vai em algum momento obstruir, vai ter
essa dificuldade” (entrevista B).

“[...] do servigco de pronto-atendimento as vezes vem uns
casos em que 0 paciente esta quase evoluindo ao ébito,
que a familia ndo consegue continuar com 0 mesmo no
domicilio, ou em casos de sangramento, descontrole da
dor. A gente tenta, no andar, colocar 0s pacientes com 0
mesma funcionalidade e condicdo clinica na mesma
enfermaria ou em isolamento, para evitar traumas dos que
estdo mais estaveis. As vezes, pode ter um paciente com
risco de morte iminente perto de outro que estd melhor.
Entdo, a gente tenta gerenciar, ter esse cuidado, para ndo
causar mais desconforto para esse paciente” (entrevista
D).

“Nosso paciente é um paciente cronico, que muitas vezes
vai e volta para nés, e cada vez que ele volta estd mais
debilitado, com intercorréncias maiores, muitas vezes o
paciente interna e vem, infelizmente, a falecer logo, na
maioria das vezes é um paciente que esta indo e voltando,
e cada vez muito mais debilitado, e o familiar junto com
isso, adoece também, fica bastante fragilizado. Entéo,
com alguns pacientes ja existe assim aquele vinculo,
aquela relagdao do “oi, como vai, esta tudo bem”, daquele
retorno, mas a gente sempre sabe que quando ele volta é
porque a situacao esta sempre pior, pela propria evolucao
da doenca e das situacdes novas que aparecem, que ndo
sdo nem um pouco confortéveis” (entrevista G).
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6.1.b- Apontando os objetivos de cuidado da enfermagem no periodo da internagdo

Este componente busca contemplar os principais objetivos do cuidado de
enfermagem na fase de internacdo da pessoa, considerando os motivos mais prevalentes
da internacdo, bem como a possibilidade de alta. As acbGes de enfermagem que
contemplam o atendimento das necessidades das pessoas e cuidadores foram descritas
detalhadamente nas categorias Dialogando com o cuidador e Atendendo as
necessidades da pessoa hospitalizada. Porém, os objetivos sdo claros no sentido de
atender as necessidades de forma integral e com qualidade, primando pelos preceitos da
atencdo paliativa, e pelo reconhecimento da complexidade envolvida nas interacGes

entre as pessoas e no processo de finitude humana. Seguem depoimentos.

“[...] nosso objetivo aqui é manter a dignidade do
paciente, tratando ele muito bem. E eu vou falar para
vocé, eu gosto muito de trabalhar aqui, porque como
paliativo, eu trabalho em outras instituicdes também, aqui
¢ 100%. Os pacientes sdo tratados aqui com qualidade,
com cuidado [...]” (entrevista D).

“[...] para mim, em cuidados paliativos, a prioridade ¢é a
dor. O que é mais angustiante para o paciente, aqui nas
enfermarias, é a dor [...]” (entrevista C).

“Por exemplo, se eu tenho um paciente acometido por
cancer de cabeca e pescoco, eu sei que esse paciente pode
ter uma série de problemas e sintomas, e a minha intencéo
sera ajuda-lo, de forma mais focada no problema dele.
Entdo, atuo com o objetivo de fazer o que posso para
melhorar a sua condi¢ao clinica ou prevenir alguns outros
sintomas [...]” (entrevista B).
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6.1.c- Trabalhando a alta hospitalar

Fazendo parte da equipe interdisciplinar no contexto da internagcdo hospitalar, o
enfermeiro, assim como em outros momentos, exerce papel fundamental na alta
hospitalar, a fim de que o cuidado no domicilio possa acontecer da melhor maneira

possivel, como pode ser observado nos depoimentos que seguem.

“Na alta temos mais um impresso a ser preenchido com as
orientacdes fornecidas ao cuidador, que assina para dizer
que recebeu. Tem também um impresso que a gente
preenche com o que o material que ele vai precisar, se
fralda ou outra coisa, para que possa pegar na farmacia.
A gente orienta e 0 assistente social entra na parte de
transporte” (entrevista G).

“O INCA oferece também o material para uso em casa. E
fora de serio!” (entrevista D).

CATEGORIA 07: APONTANDO AS DIFICULDADES EM GERENCIAR O

CUIDADO DE ENFERMAGEM

A categoria Apontando as dificuldades em gerenciar o cuidado de
enfermagem é constituida por quatro subcategorias: 1) Vivenciando as mudancas
fisicas e psicossociais sentidas pelas pessoas e cuidadores em curto, médio e longo
prazo; 2) Exercendo diversas acdes na auséncia dos demais membros da equipe
interdisciplinar; 3) Destacando como problema o déficit de recursos humanos na
enfermagem; 4) Levantando os aspectos burocraticos que exigem muito tempo da

enfermagem.
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DIAGRAMA 22: APONTANDO AS DIFICULDADES EM GERENCIAR O

CUIDADO DE ENFERMAGEM

Subcategoria:
Destacando como problema o
déficit de recursos humanos na

enfermagem

T

Categoria: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem

Subcategoria: Subcategoria:
Levantando os aspectos Exercendo diversas acdes
burocraticos que exigem na auséncia dos dE.ITlE.lS

muito tempo da membros da equipe

enfermagem Subcategoria: interdisciplinar

Vivenciando as mudancas
fisicas e psicossociais sentidas
pelas pessoas e cuidadores em

curto, médio e longo prazo

A categoria Apontando as dificuldades em gerenciar o cuidado de
enfermagem, conforme representacdo do Diagrama 22, engloba questbes que
dificultam o gerenciamento do cuidado pelos enfermeiros no contexto da internacédo
hospitalar, sendo elas relacionadas com problemas institucionais, como no caso do
déficit de recursos humanos, bem como relacionadas ao perfil das pessoas
hospitalizadas, 0 que consequentemente, a partir das maltiplas demandas de cuidado,
exige do enfermeiro sensibilidade e habilidades cognitivas e relacionais para
encaminhamento da solucdo dos problemas, inclusive na auséncia dos demais membros
da equipe interdisciplinar.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio das suas subcategorias e

respectivos codigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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7.1- SUBCATEGORIA 01: Vivenciando as mudancas fisicas e psicossociais

sentidas pelas pessoas e cuidadores em curto, médio e longo prazo

Esta subcategoria aborda o perfil da pessoa que necessita de hospitalizacdo no
contexto da atencdo paliativa oncoldgica, sendo aquela que pode sofrer mudancas
bruscas no quadro clinico em decorréncia da evolucdo da doenca, ou demandar
internagdes frequentes, num ciclo de melhora e piora das sintomatologias.

Os componentes desta subcategoria sdo: tracando o perfil da pessoa;
comparando o contexto da internacdo com outra modalidade de atendimento, conforme

exposto no Diagrama 23.
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DIAGRAMA 23: SUBCATEGORIA — VIVENCIANDO AS MUDANCAS FIiSICAS
E PSICOSSOCIAIS SENTIDAS PELAS PESSOAS E CUIDADORES EM CURTO,

MEDIO E LONGO PRAZO

Categoria: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem

h

Subcategoria: Vivenciando as mudancas
fisicas e psicossociais sentidas pelas
pessoas e cuidadores em curto, médio e
longo prazo

h

Componentes

-
A

Comparando o
contexto da
internacio com
outra modalidade
de atendimento

Tracando o perfil da
pessoa

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sdo

apresentados no Quadro 18.
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QUADRO 18: Vivenciando as mudancas fisicas e psicossociais sentidas pelas pessoas

e cuidadores em curto, médio e longo prazo

CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTE

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Caracterizando o
perfil da pessoa como
sendo capaz de

demandar muita
atencdo e dedicacdo da
enfermagem;

- Reconhecendo o
contexto como se fosse
uma unidade semi-
intensiva;

- Podendo a pessoa, ao
longp do plantdo,
piorar de forma
abrupta;

- Né&o tendo um tipo de
tumor especifico que
particularize esse
perfil;

- Estando a pessoa em
processo de morte;

- Sendo um perfil

complexo, com
condicdo clinica bem
pior;

- Tendo cada pessoa
uma  situagdo em
particular;

- Estando o cuidador ali
ao lado da pessoa,
também  demandando
necessidades de
cuidado;

- Envolvendo o cuidado
além do cuidar fisico;

- Exigindo visdo de
tudo, de quem ¢é a
pessoa e sua historia
social,

Tragando o perfil
da pessoa

Vivenciando as
mudancas fisicas e
psicossociais
sentidas pelas
pessoas e
cuidadores em
curto, médio e
longo prazo

Apontando as
dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem
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- Reconhecendo as
questdes emocionais e
espirituais;

- Tendo varios perfis de
pessoas na atencdo
paliativa;

- Sendo as pessoas que
estdo na fase final, as
mais necessitadas, ja
que podem ter maior
nimero de  lesdes,
estarem com fraturas,
mais sonolentas,
precisando de um
cuidado mais intensivo;
- Estando a pessoa com
uma condigdo cronica,
que oscila, precisando
internar muitas vezes, e
cada vez mais
debilitada;

- Podendo os diferentes
perfis  na  atencdo
paliativa interferirem
na dindmica da
internacdo hospitalar;

- Podendo ter o setor
lotado com 14 pessoas
com estado clinico
estavel, que nédo
demandam tanto tempo
da enfermagem, e outro
setor ocupado
parcialmente, mas com
pessoas com quadros
clinicos piores, em que
todos demandam muito
cuidado de
enfermagem;

- Podendo a pessoa
estar em precaucdo de
contato;

- Sendo uma pessoa
muito  sofrida, com

Tracando o perfil
da pessoa
(continuacéo)

Vivenciando as
mudancgas fisicas e
psicossociais
sentidas pelas
pessoas e
cuidadores em
curto, médio e
longo prazo

Reconhecendo

as dificuldades

em gerenciar o
cuidado de
enfermagem
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baixa escolaridade,
humilde, em sua
maioria;

- Tendo
rotatividade
grande.

uma
muito

Tragando o perfil
da pessoa
(continuagéo)

- Reconhecendo que o
contexto da internacéo
é diferente do contexto
do ambulatorio;

- Atuando no
ambulatério presenciar
0 Obito ndo é muito
comum;

- Estando as pessoas
em acompanhamento
no ambulatério com
Otima condicdo clinica,
podendo até voltar para
as unidades de origem,
nos casos em que nao
ha mais evidéncia de
tumor;

- Focando a qualidade
de vida no ambulatorio;
- Querendo qualidade
de vida para a pessoa
na internacdo, mas nao
sendo  possivel em
alguns casos.

Comparando o
contexto da
internagdo com
outra modalidade
de atendimento

Vivenciando as
mudancgas fisicas e
psicossociais
sentidas pelas
pessoas e
cuidadores em
curto, médio e
longo prazo

Apontando as
dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem

7.1.a- Tracando o perfil da pessoa na atenc¢ado paliativa oncolégica

O perfil clinico da pessoa no contexto da internacdo hospitalar implica

diretamente na dindmica do setor e, consequentemente, no gerenciamento do cuidado de

enfermagem, segundo os enfermeiros, exigindo reavaliacdes constantes de cada

situacdo, muita dedicacdo e flexibilidade, ja que a realidade identificada no inicio do
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plantdo pode sofrer mudancgas bruscas, e oscilar entre a ordem e a desordem, conforme

identificado nos depoimentos que seguem.

“[...] € um fator que demanda muito da enfermagem. E
uma semi-intensiva. Paciente que estd em processo de
morte, que tem o cuidador ali. Paciente que pode piorar a
qualguer momento, e a gente tem que estar dando suporte
a ele em nivel de medicagdo. Primeiramente, € um
paciente que tem uma doenca crénica, e ele precisa muito
da enfermagem, falando da equipe técnica também, que as
vezes sdo dois para 14 pacientes, e ndo tem condicdes. E
um paciente que demanda muito cuidado. Entdo, esse
paciente é complexo. E complexo. O que envolve esse
cuidado vai além do cuidar fisico, direto com o paciente
[...]” (entrevista A).

“E um paciente grave, que se fosse em outro contexto ai
fora estaria no CTI, mas aqui é uma unidade de cuidados
paliativos, e trabalha-se tentando minimizar os sintomas,
e tanto que tem até familiar que questiona se o paciente
nao vai ser intubado, principalmente quando ele esta
dispnéico. Geralmente esse paciente interna para tentar
minimizar o sintoma, e podem ser diferentes casos, como
por exemplo, o paciente com sangramento ativo, ou com
dispnéia, ou o0 paciente que ainda é viavel para a cirurgia
de gastrostomia, entdo, tudo depende do paciente. As
vezes 0 mesmo doente tem esses trés problemas, por
exemplo, se for um paciente com cancer de cabeca e
pesco¢o” (entrevista F).

“E um paciente muito sofrido, com baixa escolaridade,
humilde. Uma vez ou outra que vocé vé um paciente com
maior escolaridade e a familia também, sendo o perfil que
te cobra mais. Porque para as pessoas muito humildes e
ignorantes no aspecto cultural tudo esta bom, a ndo ser
guando o sofrimento € muito grande, que eles te cobram
alguma coisa. Mas geralmente sdo pacientes sofridos,
alguns jovens, na maioria das vezes com boa estrutura
familiar. Sdo instaveis clinicamente. Eu vi um paciente
ontem a tarde com KPS 40% e hoje pela manha esta 10%.
Entdo, ndo sei se € pela caracteristica da doenca, que
influencia muito. Mas sdo pacientes que mudam de
guadro muito rapidamente. E ndo tem um tipo de tumor
especifico. E geral. A gente vive mudancas em horas e
dias” (entrevista E).
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“[...] temos varios perfis do paciente em cuidados
paliativos. Tem aquele paciente que tem cancer avancado,
mas tem performance status, estado clinico melhor, que
consegue realizar o seu autocuidado. Vocé tem o paciente
que esta em estado terminal, que é aquele que tem mais ou
menos seis meses de vida. E vocé tem aquele que esta em
cuidados ao final da vida, que sdo mais ou menos 72
horas de vida, como previsdo. E com certeza, 0s pacientes
que estdo nesta fase final, e que a gente tem maior nimero
de lesbes, maiores chances dos pacientes estarem
fraturados, estarem mais sonolentos, entdo precisam de
um cuidado mais intensivo, de vocé estar ali, os sintomas
podem estar exacerbados” (entrevista B).

7.1.b- Comparando o contexto da internagdo com outra modalidade de

atendimento

Em alguns momentos os enfermeiros realizam comparagfes com as demais
modalidades de atendimento na atencdo paliativa, principalmente com o ambulatorio,
tendo como foco o proprio perfil da pessoa, que confere maior complexidade ao
contexto da internacdo. Segue depoimento para reflexdo de uma enfermeira que

trabalhou por trés anos no ambulatorio e faz essa comparagdo com muita propriedade.

“Porque desde que eu entrei no HC IV que eu tinha visto
apenas um o6bito, porque eu fiquei atuando trés anos no
ambulatério, e os pacientes eram 6timos, e tinham alguns
que até voltavam para as unidades de origem, porque néo
tinham mais evidéncia de tumor. E quando eu precisei vir
para a internacdo, no meu primeiro plantdo ja tive que
preparar um corpo. Entdo, assim, para mim o mais dificil
foi encarar a morte. Porque até entdo, vocé falava com o
paciente no ambulatorio: *_ Olha, a gente tem que focar a
sua qualidade de vida, porgue a gente ndo sabe quando
isso pode acontecer ou como vai acontecer. Entdo, vamos
melhorar essa qualidade de vida, vamos controlar esse
sintoma, vamos fazer o que vocé tem vontade, vamos
COmer o que vocé pode e tem vontade...” Entdo, o foco era
a qualidade de vida. E quando vocé chega na internacao,
e vocé também quer qualidade de vida para o doente, mas
vocé vé que aquilo tudo que vocé busca as vezes ndo
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chega, o maximo que vocé pode dar é conforto, vocé nao
pode dar mais do que isso para o doente. E muito dificil
vocé olhar um corpo, e falar assim: ‘  Gente,
simplesmente acabou’. E 0 cheiro que tem... Para mim o
que mais marca é o cheiro de tudo na minha vida. O odor,
o olfato, € o meu sentido mais apurado. E tem o cheiro da
morte. Tem um cheiro. E diferente de um paciente que esta
morrendo, do paciente que morreu [...]” (entrevista B).
7.2- SUBCATEGORIA 02: Exercendo diversas agdes na auséncia dos demais

membros da equipe interdisciplinar

Esta subcategoria destaca, em especial, a particularidade do servi¢co noturno na
unidade de internagéo, quando além da reducdo dos recursos humanos da enfermagem,
o enfermeiro depara-se com demandas multiplas de cuidados das pessoas e cuidadores
que precisam ser atendidas, exigindo do mesmo a préatica de diferentes acGes na
auséncia dos demais membros da equipe interdisciplinar.

O componente desta subcategoria €: relatando a dificuldade em trabalhar fora
do contexto da equipe interdisciplinar em alguns horarios, conforme exposto no

Diagrama 24.
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DIAGRAMA 24: SUBCATEGORIA — EXERCENDO DIVERSAS ACOES NA

AUSENCIA DOS DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Categoria: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem

Subcategoria: Exercendo diversas acdes na
auséncia dos demais membros da equipe
interdisciplinar

I

Componente

l

Felatando a dificuldade em trabalhar fora
do contexto da equipe interdisciplinar em
alguns horarios

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sédo

apresentados no Quadro 19.
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Quadro 19: Exercendo diversas a¢des na auséncia dos demais membros da equipe

interdisciplinar

CcODIGOS
PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Falando que tudo Relatando a Exercendo diversas | Apontando as

pode acontecer a noite,
no que diz respeito,
principalmente, as
intercorréncias;

- Sendo dificil dar
conta do atendimento
das necessidades de
cuidado da pessoa e do
cuidador,
principalmente  diante
do processo de
falecimento neste
horério;

- Tentando atuar da
melhor forma possivel
quando existe demanda
para atendimento dos
demais membros da
equipe interdisciplinar;
- Comparando com o
plantdo diurno diante
da presenca dos demais
membros da equipe
interdisciplinar e maior

possibilidade de
atendimento das
necessidades de

cuidado da pessoa e do
cuidador,

principalmente, as
psicoldgicas e
emocionais;

- Né&o tendo outros
recursos no  Servigo
noturno como a
curiorisAcao, que
recebe a pessoa que

dificuldade em
trabalhar fora do
contexto da
equipe
interdisciplinar
em alguns
horarios

acOes na auséncia
dos demais
membros da equipe
interdisciplinar

dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem
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precisa sair do leito
para realizar atividades
ludicas, como pintura;

- Praticando agdes que
dizem  respeito ao
psicélogo e ao
assistente  social no
Servico noturno;

- Podendo néo dar para
conversar com a pessoa
e 0 cuidador durante o
dia, o pode refletir a
demanda do cuidado
psicolégico para a
equipe da noite;

- Tendo que assumir
demandas que ndo séo
da enfermagem no
Servico noturno;

- Tentando atuar da
melhor forma se o
cuidador estiver
desestruturado
emocionalmente,
devido a perda ou pela
vivencia do luto
antecipado;

- Néo suprindo o papel
do outro profissional,
porque eles foram
preparados para atuar
de tal forma;

- Ndo estando tdo bem
instrumentalizada como
0 psicologo, que foi
preparado para isso.

Relatando a
dificuldade em
trabalhar fora do
contexto da
equipe
interdisciplinar
em alguns
horarios
(continuacéo)

Exercendo diversas
acOes na auséncia
dos demais
membros da equipe
interdisciplinar

Apontando as
dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem
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7.2.a- Relatando a dificuldade em trabalhar fora do contexto da equipe

interdisciplinar em alguns horéarios

No contexto da internacdo hospitalar, especialmente no horario do plantdo
noturno, os enfermeiros evidenciaram a dificuldade em gerenciar o cuidado em
decorréncia da auséncia e desarticulagio com os demais membros da equipe
interdisciplinar, indo de encontro aos preceitos da atencdo paliativa, ja que as demandas
de cuidados podem permanecer ou, até mesmo, piorar durante a noite, em decorréncia

do medo da morte e do pavor noturno. Seguem depoimentos.

“[...] a noite a demanda psicolégica € muito grande, seja
envolvendo o paciente ou o cuidador. E quando n&o tem, e
é claro que nédo vai ter a noite o psicélogo... Mas, €
grande. Para mim, essa forma de gerenciar esse cuidado,
nao é que seja a ideal, mas é o que eu consigo fazer, para
nao deixar de ver o paciente [...] & noite s conto com a
equipe de enfermagem, e ndo tenho contato com o0s
demais, entdo fica dificil articular com os mesmos. S
tenho contato com o medico de plantdo na emergéncia no
caso de alguma intercorréncia de dificil controle. No dia,
guando vocé tem um cuidador que precisa de apoio
psicoldgico vocé diretamente, j& comunica a psicologia.
Existe também a disponibilidade de outros servi¢os, como
a curiorisAcao, que recebe o0 paciente que precisa sair do
leito e realizar atividades ludicas, como pintura. Durante
o dia, o enfermeiro estd sempre sinalizando outros
profissionais, mas a noite fica dificil, porque ai, ndés somos
os psicologos, o assistente social, entdo fica bem dificil. E
na verdade, na noite tudo acontece” (entrevista A).

“Eu tento atuar da melhor forma possivel. Eu ndo vou
suprir o papel do nutricionista, eu ndo vou suprir o papel
do outro profissional, porque eles foram preparados para
atuar de tal forma. Entdo, eu tento da melhor forma
possivel. E, se a pessoa estiver desestruturada
emocionalmente por causa da perda, pela vivencia do luto
antecipado, eu tento trabalhar da melhor forma. Mas, é
claro que eu ndo estou tdo bem instrumentalizada como o
psicologo, que foi preparado para isso” (entrevista G).
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7.3- SUBCATEGORIA 03: Destacando como problema o déficit de recursos

humanos na enfermagem

Esta subcategoria aborda a principal problemaética relatada pelos enfermeiros, ou
seja, o déficit de recursos humanos, em especial, na enfermagem, como responsavel
pela dificuldade em gerenciar o cuidado de enfermagem. Em alguns horérios, como
durante a noite, o servico conta com dois enfermeiros para 0s quatro andares da
internacéo.

O componente desta subcategoria é: evidenciando a sobrecarga de trabalho do

enfermeiro, conforme exposto no Diagrama 25.
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DIAGRAMA 25: SUBCATEGORIA — DESTACANDO COMO PROBLEMA O

DEFICIT DE RECURSOS HUMANOS NA ENFERMAGEM

Categoria: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem

Y

Subcategoria: Destacando como problema
o deficit de recursos humanos na
enfermagem

l

Componente

l

Evidenciando a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 20.

Quadro 20: Destacando como problema o déficit de recursos humanos na enfermagem

CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Precisando de Destacando como Apontando as
recursos humanos para problema o déficit | dificuldades em
gerenciar melhor 0| Evidenciando a de recursos gerenciar o
cuidado; sobrecarga de humanos na cuidado de
- Tendo o enfermeiro trabalho do enfermagem enfermagem
plantonista uma enfermeiro
sobrecarga grande para
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gerenciar o cuidado de
28 pessoas e Sseus
respectivos cuidadores;
- Tendo que gerenciar a
sobrecarga de trabalho
e a Iinsatisfacdo das
pessoas que nao sao
atendidas na  hora
desejada;

- Reconhecendo a
necessidade de ter pelo
menos um enfermeiro
por andar nos finais de
semana e durante o
plant&o noturno;

- Podendo o plantédo
noturno  ser  mais
tranquilo com um
enfermeiro por andar;

- Podendo o enfermeiro
fazer uma hora de
descanso mais tranquila
caso haja outro
enfermeiro na escala;

- Tendo poucos
técnicos de
enfermagem  também
no Servigo noturno;

- Havendo dias em que
ndo ha& técnico de

enfermagem

complementando carga
horéria, sendo
necessario  que 0
enfermeiro exerca
também as funcdes do
técnico de
enfermagem;

- Reconhecendo que o
cuidado é realizado
com qualidade, mas
ndo da forma desejada,
diante do déficit de
recursos humanos da

Destacando como
problema o deficit
de recursos
humanos na
enfermagem

Apontando as
dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem
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enfermagem;

- Tendo atualmente um
maior  numero  de
técnicos fazendo
plantdes extras pela
proposta da instituigéo,
melhorando
parcialmente o quadro.

7.3.a- Evidenciando a sobrecarga de trabalho do enfermeiro

Este componente evidencia a dificuldade encontrada pelos enfermeiros para
gerenciar o cuidado de enfermagem no cenario devido ao déficit de recursos humanos
na enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho, como pode ser observado nos

depoimentos que seguem.

“De 2% a 62 feira tem o enfermeiro diarista, e as vezes tem
0 plantonista também, mas aos sabados, domingos e
feriados é s6 um plantonista para dois andares”
(entrevista D).

“[...] para mim, gerenciar o cuidado significa uma
atuacdo do enfermeiro muito importante, mas no caso
especifico da instituicdo, no servigo noturno somos um
enfermeiro para dar conta de dois andares da internacao.
Entdo, fica dificil até mesmo para a gente estar
gerenciando melhor esse cuidado. Sendo assim, preciso
confiar na equipe técnica, porque a gente ndo é
onipresente e onisciente, mas precisamos ser, e isso vai
acontecer a partir do trabalho em equipe. Entdo, eu
preciso confiar neles” (entrevista A).

“Na questdo dos recursos humanos, ate o gerenciamento
do cuidado fica dificil, porque o gerenciamento do
cuidado nédo é s6 com a equipe, vocé ndo delega funcao so
para a sua equipe de enfermagem. O enfermeiro delega
funcé@o para o cuidador. Entdo, olha: *“_ Vocé vai fazer
isso agora porque eu estou ocupada’. Uma paciente
falou: “ Nossa, ninguém vem fazer meu curativo, tomei
meu banho e ninguém veio”. Mas, ndo deu para ir

naquela hora, porque eu estava com outra paciente, que
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tinha muito mais demanda do que ela naquele momento.
Ent&o, vocé tem que chegar e gerenciar isso, junto com a
paciente, junto com o familiar, que vai bater 14 na porta
do posto de enfermagem e falar: “ Olha, 0 curativo”.
Mas calma ai, entdo gerenciar isso ¢ complicado. E
quando vocé ndo tem recursos humanos, € mais dificil
ainda, porque o paciente, muitas vezes, ndo entende que
vocé tem dois técnicos de enfermagem e uma enfermeira.
Isso dia de semana, porque final de semana é uma
enfermeira para dois andares, entdo sdo vinte e oito
doentes para a gente ver. Mas eles ndo entendem isso, eles
qguerem aquilo naquele momento. E vocé explicar,
gerenciar, falar que ndo € assim, expondo os motivos, é
um pouco complicado” (entrevista B).

“Com um investimento em recursos humanos a qualidade
do atendimento poderia ser melhor. Ndo que seja ruim
atualmente, mas que daria uma qualidade melhor, daria.
Na minha auséncia, a unidade conta com uma plantonista
para dois andares. O dia em que estiver sozinha também,
ndo é que ndo vai ter qualidade, mais ndo vai ser
excelente, no padrdo que a gente gostaria, ideal”
(entrevista C).

7.4- SUBCATEGORIA 04: Levantando os aspectos burocraticos que exigem muito

tempo da enfermagem

Esta subcategoria abrange as questes burocraticas relatadas pelos enfermeiros,
especialmente, durante a admissdo hospitalar, quando se evidencia a existéncia de
muitos papéis que precisam ser preenchidos, e que demandam muito tempo do
enfermeiro. Além disso, existem outros instrumentos institucionalizados necessarios
para o desenvolvimento de outras atividades na internacdo, como por exemplo, a alta
hospitalar, bem como para gerar indicadores de qualidade da assisténcia, onde se
destacam: risco de queda, de Ulceras por pressdo, das feridas tumorais (graduacdo de
odor) e possiveis complicacdes dos acessos venosos e subcutaneos. Desta forma, o
componente desta subcategoria é: preenchendo os papéis, conforme exposto no

Diagrama 26.
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DIAGRAMA 26: SUBCATEGORIA - LEVANTANDO OS ASPECTOS

BUROCRATICOS QUE EXIGEM MUITO TEMPO DA ENFERMAGEM

Categoria: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem

Subcategoria: Levantando os aspectos
burocraticos que exigem muito tempo da
enfermagem

Componente

l

{ Preenchendo os papéis }

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 21.

Quadro 21: Levantando o0s aspectos burocraticos que exigem muito tempo da

enfermagem
CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Dispensando muito | Preenchendo os Levantando os Apontando as
tempo no papeéis aspectos dificuldades em
preenchimento dos burocraticos que gerenciar o
papéis na admiss&o; exigem muito cuidado de
- Sugerindo que ha tempo da enfermagem
necessidade de enfermagem
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simplificar, porque séo
muitos papeis;

- Aguardando 0
prontudrio eletrdnico;

- Podendo  admitir
VArios pessoas, 0 que
aumenta o0  tempo
dispensando no
preenchimento dos
papéis pelo enfermeiro
no plantéo;

- Sendo cansativo
preencher 0S
indicadores, mas
importante;

- Néo vendo
aplicabilidade em
alguns instrumentos

que sdo preenchidos;

- Na&o gostando de
preencher papel por
preencher;

- Chegando o papel
pronto para 0 seu uso,
sem participacdo dos
enfermeiros no
processo de construcéo;
- Relatando que muitas
tarefas sdo atribuidas a
enfermagem,  porque
ela faz e ndo reclama.

Preenchendo os
papéis

Levantando os
aspectos
burocréticos que
exigem muito
tempo da
enfermagem

Apontando as
dificuldades em
gerenciar o
cuidado de
enfermagem

7.5.a- Preenchendo os papéis

Dentre os aspectos gerenciais e burocraticos que fazem parte do processo de

trabalho dos enfermeiros no contexto da internacdo hospitalar houve critica, por parte

dos mesmos,

acerca da formalizacdo do processo de admissdo hospitalar,

principalmente, devido a quantidade de instrumentos que precisam ser preenchidos,
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seguindo as etapas metodoldgicas do processo de enfermagem. H&4 uma expectativa com
relacdo a possibilidade do prontuario eletrénico.

Os enfermeiros reivindicaram em seus discursos a ndo participacdo do processo
de construcdo de tais instrumentos, e a necessidade de evidéncia da aplicabilidade
pratica de alguns instrumentos preenchidos no contexto, como pode ser observado nos

depoimentos que seguem.

“[...] na admissdo, o preenchimento de papéis demanda
bastante o nosso tempo. Teria que haver uma forma para
simplificar, porque sdo muitos papeis. Mas vai mudar,
estamos num processo de mudanca desses formularios,
para online” (entrevista A).

O depoimento acima encaminha para 0 pensamento a partir da perspectiva da
complexidade, pois diante do perfil clinico da pessoa hospitalizada e da peculiaridade
da fase da vida, capaz de gerar demandas de cuidado que envolvem dimensdes
multiplas, como simplificar o processo de admissdo, que marca 0 primeiro contato do
profissional com a pessoa e o cuidador? Desta forma, deve-se mudar a maneira como

acontece a admissao ou oferecer maior disponibilidade de recursos humanos?

“[...] na rotina burocratica tem os indicadores de
enfermagem que precisam ser preenchidos, e lancados.
Tem indicadores de Ulcera por pressao, de ferida tumoral,
risco de queda, complicacbes de acessos venosos e
subcutaneos, reacbes adversas. Tudo isso sdo questdes
burocraticas que a gente tem que preencher. Fora a
conferéncia de materiais e psicotropicos, a gente tem que
conferir o carrinho de medicacdo quando ele chega,
gaveta por gaveta, para ver se veio toda a medicacao,
porque as vezes, a farmacia manda trocado, manda
errado [...]” (entrevista C).

“Nao que as burocracias ndo deem resultado, mas as
vezes € muito cansativo. Preencher os indicadores é
cansativo, mas importante. Tem coisas que a gente faz que
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..., eu nem sei. Eu ndo gosto de preencher um papel por
preencher, e as vezes a gente tem alguns papéis aqui que
..., sabe? Tipo, chegou com aquilo pronto é empurrado
para vocé. Tudo é para a enfermagem fazer, e ela faz sem
reclamar. E n&do vejo aplicabilidade em algumas coisas, 0
resultado talvez até tenha, mas assim, isso ndo nos foi
passado. Tem um papel aqui que é de orientacdo de
cuidadores, que estd sendo aplicado agora em todas as
unidades, que € muito interessante, porque vocé tem que
prestar atencdo na orientacdo dos cuidadores. A gente
tem isso, eu sempre oriento, mas agora existe o papel para
formalizar que vocé faz a orientacdo. E tem perguntas
relacionadas com o nivel de escolaridade desse cuidador,
até mesmo do paciente, mas ele foi jogado. Ai tem um
monte de coisas, por exemplo, recursos da comunidade,
suporte espiritual, que sdo coisas que eu tenho que
avaliar. Eu cheguei até a discutir com a assistente social
sobre isso, porque eu escrevi NA (n&o se aplica), porque
nao sou eu que vou avaliar direitos do paciente, porque o
profissional que tem fazer isso é o assistente social. E ela
ainda me falou que néo era para colocar NA. E eu disse:
“_ Mas vocé ndo concorda que ndo sou eu que tenho que
avaliar isso, e sim vocé? . Porque aquilo simplesmente foi
jogado para mim. Se foi jogado para mim eu vou avaliar o
que eu tenho que avaliar, orientacdo dos cuidados,
higiene, risco de queda, de isolamentos, o que for
referente a enfermagem” (entrevista E).

“Eu acho que tem determinadas situacfes que vocé
poderia até unir alguns formularios, porque ficam
algumas coisas isoladas, até pelo curto espaco de tempo,
porque vocé é uma para dois andares. Entdo, se eu
interno um paciente no 3° andar, faco tudo aquilo, e perco
entre aspas, meia hora Ia, ai eu interno outro no 4° andar,
mais meia hora. Entdo, se tem plantdo onde tenho de
quatro a cinco admissGes eu fico praticamente trés a
quatro horas a disposicdo dessas admissdes, e as outras
coisas continuam acontecendo a minha volta, porque sou
uma s6” (entrevista G).
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CATEGORIA 08: RECONHECENDO OS ELEMENTOS QUE CONSTITUEM A

PRATICA DA GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A categoria Reconhecendo os elementos que constituem a pratica da
geréncia do cuidado de enfermagem é constituida por uma subcategoria: 1) Indo a

pratica ao encontro do que considera importante.

DIAGRAMA 27: RECONHECENDO OS ELEMENTOS QUE CONSTITUEM

A PRATICA DA GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria: Feconhecendo os elementos
que constituem a pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem

Subcategoria:

Indo a pratica ao encontro do
que considera importante

A categoria Reconhecendo 0s elementos que constituem a pratica da
geréncia do cuidado de enfermagem, conforme representacdo do Diagrama 27, traz o
posicionamento dos enfermeiros acerca da aprovacdo da pratica atual do gerenciamento
do cuidado, indo ao encontro do que consideram importante, bem como a exposi¢do de
medidas para melhores préticas, tendo em vista as principais dificuldades discutidas na
categoria anterior.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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8.1- SUBCATEGORIA 01: Indo a pratica ao encontro do que considera

importante

Esta subcategoria descreve 0s pontos positivos da pratica atual do gerenciamento
do cuidado de enfermagem na internacdo hospitalar do HC-IV, sob a dtica dos
enfermeiros, gerando o consenso de que 0 modo de condugdo atual do gerenciamento do
cuidado de enfermagem vai ao encontro do que os enfermeiros consideram importante.
As propostas para melhor desenhar a prética atual emergem das problematicas
evidenciadas, com destaque para a questdo dos recursos humanos e 0s aspectos
burocraticos.

Os componentes desta subcategoria sdo: caracterizando a pratica atual do
gerenciamento do cuidado de enfermagem; pensando o que fazer para melhorar a
pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem, conforme exposto no Diagrama

28.
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DIAGRAMA 28: SUBCATEGORIA — INDO A PRATICA AO ENCONTRO DO

QUE CONSIDERA IMPORTANTE

Categoria: Reconhecendo os elementos
que constituem a pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem

h

Subcategoria: Indo a pratica ao encontro
do que considera importante

b
Componentes
Caracterizando a Pensando o que fazer
pratica atual do para melhorar a pritica
gerenciamento do do gerenciamento do
cuidado de cuidado de
enfermagem enfermagem

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 22.

Quadro 22: Indo a pratica ao encontro do que considera importante

CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Né&o vendo forma Indo a prética ao Reconhecendo
diferente de desenhar o encontro do que 0s elementos
gerenciamento do | Caracterizando a considera que constituem
cuidado; pratica atual do importante a prética da
- Reconhecendo o que gerirllj?gzn;gn;g do geréncia do
consegue fazer enfermagem cuidado de
atualmente na pratica enfermagem
do gerenciamento do
cuidado;
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- N& sabendo se
outros enfermeiros tem
outro modo de
gerenciar ou outras
estratégias;

- Afirmando que a
forma como 0
gerenciamento
acontece na internacéo
condiz com o que acha
importante;

- Destacando como
essenciais o trabalho
em equipe, o suporte do
plantonista médico e
dos técnicos de
enfermagem;

- Tendo uma boa
estrutura e suporte de
material para a
prestacdo do cuidado
de enfermagem.

- Achando que a
enfermagem tem
sempre que buscar
alguma coisa a mais
para melhorar a
assisténcia;

- Apontando a falta do
apoio psicolégico aos
profissionais;

- Buscando em parceria
com a equipe o melhor
na qualidade para o
cuidado da pessoa;

- Pensando que o0s
profissionais precisam
estar mais conscientes;
- Tendo que ter boa
comunicacdo entre a

equipe;
- Achando que falta
COMPromisso, por

exemplo, no caso do

Pensando o que
fazer para
melhorar a
pratica do

gerenciamento do
cuidado de
enfermagem

Indo a pratica ao
encontro do que
considera
importante

Reconhecendo
o0s elementos
que constituem
a pratica da
geréncia do
cuidado de
enfermagem
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médico da emergéncia
que acaba ndo subindo
em algumas situacdes
para atender a
intercorréncia clinica;

- Tendo investimento
por parte da diregdo na
educagcdo continuada,
mas depende de cada
profissional;

- Achando que as
pessoas precisam
querer fazer o melhor;

- Achando que o

gerenciamento do
cuidado de
enfermagem  poderia

ser melhor desenhado,
a partir do maior
investimento no
quantitativo de pessoal,
- Precisando da
conscientizacéo dos
operacionais para que 0
trabalno  possa  se
desenvolver melhor;

- Podendo os papéis do
processo de admissao
da pessoa serem mais
resumidos;

- Achando que os
profissionais de
enfermagem poderiam
ter duas férias ao ano;

- Achando que as duas
férias ao ano fariam
bem psicologicamente,
porque o emocional é
muito forte.

Pensando o que
fazer para
melhorar a
préatica do

gerenciamento do
cuidado de
enfermagem
(continuacéo)

Indo a prética ao
encontro do que
considera
importante

Reconhecendo
o0s elementos
que constituem
a pratica da
geréncia do
cuidado de
enfermagem




216

8.1.a- Caracterizando a pratica atual do gerenciamento do cuidado de enfermagem

Este componente retrata a Otica dos enfermeiros acerca da prética atual do
gerenciamento do cuidado de enfermagem, que em geral, apresenta-se parcialmente
ideal, em decorréncia das problematicas levantadas, sendo em sua maioria, 0S
apontamentos para melhor desenhar a pratica, conforme exposto no componente

seguinte. Seguem depoimentos.

“Eu acho que, trabalhando em equipe, tendo suporte do
plantonista médico, dos técnicos de enfermagem, todos
tentam buscar o melhor na qualidade para o cuidado do
paciente” (entrevista C).

“[...] como um todo a gente tem um boa estrutura e todo o
material necessarios para uma boa assisténcia de
enfermagem” (entrevista D).
“[...] a noite tudo é mais dificil, por isso acho que o que eu
faco é o que eu consigo fazer. Nao é que ela seja a forma
ideal. Muitas vezes, eu me pergunto o que estou fazendo
aqui. Mas, eu ndo vejo outra saida, a ndo ser fazendo
desse jeito... E acho que a maioria dos enfermeiros
trabalha desse jeito também. N&o tem outra forma.
Precisa € de mais um enfermeiro” (entrevista A).

8.1.b- Pensando o que fazer para melhorar a préatica do gerenciamento do cuidado

de enfermagem

Este componente engloba o que os enfermeiros colocaram como essencial para
que a préatica do gerenciamento do cuidado de enfermagem possa ser melhor desenhada,
de forma a favorecer a exequibilidade do processo de trabalho do enfermeiro nesse

contexto de atuacdo. Seguem depoimentos.



217

“Para mim, o maior problema é na admissdo. Mas a gente
tem que simplificar, como enfermeiros precisamos ter um
olhar mais objetivo... E para fazer melhor é preciso ter
mais recursos humanos” (entrevista A).

“[...] falta aqui a questdo do apoio aos profissionais. Nao
é s0 psicologico ndo, é de estar junto, de juntar o grupo e
conversar, 0 que vocé faz, como vocé pensa, como VOcé
vé... Tentando dar forca. E naqueles casos que realmente
precise de um apoio, de um suporte psicologico, de ter sim
alguém que conheca a nossa realidade, que possa dar um
suporte, porque ndo tem. Vocé olha para as pessoas aqui
e ndo vé sé o cansaco fisico, vé o cansago psicoldgico,
mental” (entrevista B).

“[...] eu acho que, a principio, &€ mais o quantitativo de
pessoal, mas acho que o restante ndo mudaria néo [...]”
(entrevista C).

“[...] podiamos ter duas férias por ano. Eu acho que faria
bem psicologicamente. Porque o emocional é muito forte”
(entrevista G).

“[...] eu acho que a gente tem sempre que buscar alguma
coisa a mais para melhorar. Eu penso que os profissionais
precisam estar mais conscientes. Eu vejo assim. A direcao
esta sempre investindo com a educacédo continuada. Mas
depende dos profissionais... E porque a pessoa tem que
estar querendo. Porque, veja bem, eu trabalho aqui com o
operacional. Eu tenho que sempre sinalizar o que ele tem
que fazer, embora ele saiba que é atribuicdo dele. S6 faz
se eu solicitar. Por exemplo, a troca da agua do
bebedouro no corredor, que é de uso do cuidador. Se
estiver vazio, ele ndo vem trocar, espera eu pedir. Mas ele
sabe que é funcdo dele. A mesma coisa acontece para
colocar copo. E também e luva que falta, é fralda, que
também atribuicdo dele repor, mas eu tenho que ficar
solicitando” (entrevista D).

Este altimo depoimento referente a dificuldade em trabalhar com o operacional
direcionou a pesquisadora para maior investigacdo do assunto nas entrevistas seguintes.
Nas entrevistas anteriores, ao relatarem sobre o processo de trabalho e as dindmicas da

admissdo, da alta e do 6bito no andar, os enfermeiros referiam-se ao operacional, como

elemento necessario na realizacdo de alguma fase dos processos, seja trazendo a pessoa
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do local de origem, ou removendo o corpo na ocasido do Obito. Nestas circunstancias,
na dependéncia do contato com o operacional, alguns enfermeiros também expuseram a
dificuldade em estabelecer esse contato, ja que o mesmo é intermediado pelo
funcionario recepcionista da unidade.

O cargo do operacional € ocupado, em sua maioria, por homens de baixa
escolaridade, contratados para atuarem no transporte interno de pessoas e para outras
funcdes de menor complexidade referentes a organizacdo do setor, como por exemplo:
reposicdo de materiais. Mas como essas pessoas sdo admitidas? S&o preparadas e
orientadas para a convivéncia no contexto da atencdo paliativa? Sao alvos da educacao

continuada promovida pela instituicdo? Seguem depoimentos.

“Eu sempre brinco muito com eles, cobro muito, mas é
uma relacdo amigavel, porque a gente tem operacional
aqui que faz tanta coisa e ganha pouco para fazer o que
faz. E procuro ter o olhar, porque gracas a Deus eu tenho
uma boa estrutura, mas aquela pessoa carrega defunto
todos os dias, repde materiais, leva paciente mal para
exames, traz paciente mal da emergéncia, em algum
momento ele fica com medo do paciente morrer no
elevador. Eu consigo ter uma relacdo muito boa com eles.
Eu mais peco do que cobro” (entrevista E).

“[...] o enfermeiro ndo tem contato direto com o
operacional, a gente tem que ligar para a recepcao, para
esta chamar o operacional... E também tem a medicacéo
que as vezes ndo esta no posto de enfermagem, é preciso
solicita-la, quando entra aquela questdo da burocracia,
pois dependemos do operacional, 0 que ja demanda tempo
[...]” (entrevista A).
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CATEGORIA 09: MANIFESTANDO O SER ENFERMEIRO QUE CUIDA E

PRECISA SER CUIDADO

A categoria Manifestando o ser enfermeiro que cuida e precisa ser cuidado €
constituida por uma subcategoria: 1) Configurando a complexidade do contexto de

atuacao dos enfermeiros.

DIAGRAMA 29: MANIFESTANDO O SER ENFERMEIRO QUE CUIDA E

PRECISA SER CUIDADO

Categoria: Manifestando o ser enfermeiro
que cuida e precisa ser cuidado

Subcategoria:
Configurando a complexidade
do contexto de atuagio dos
enfermeiros

A categoria Manifestando o ser enfermeiro que cuida e precisa ser cuidado,
conforme representacdo do Diagrama 29, traz aspectos relacionados ao cotidiano dos
enfermeiros no contexto da internacdo hospitalar no que tange ao convivio com o
sofrimento do outro, com as incapacidades geradas pela doenca avancada em variaveis
de tempo capazes de impossibilitar as medidas de adaptacdo, e o reconhecimento dos
seus préprios limites, evidenciados, em sua maioria, pela sobrecarga fisica e emocional.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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9.1- SUBCATEGORIA 01: Configurando a complexidade do contexto de atuacéo

dos enfermeiros

Esta subcategoria abrange o cotidiano dos enfermeiros na internagdo hospitalar a
partir da vivéncia direta com pessoas em processo de sofrimento, incapacidades e morte.
Tal vivéncia desencadeia uma série de problemas diretamente relacionados com o
cansaco fisico e emocional, resultando na necessidade do reconhecimento dos préprios
limites por parte do profissional, a fim de evitar o burnout, por exemplo.

Os componentes desta subcategoria sdo: lidando com o sofrimento,
incapacidades e morte no cotidiano do cuidar; admitindo os proprios limites, conforme

exposto no Diagrama 30.



DIAGRAMA  30: SUBCATEGORIA -  CONFIGURANDO

COMPLEXIDADE DO CONTEXTO DE ATUACAO DOS ENFERMEIROS

Categoria: Manifestando o ser enfermeiro
que cuida e precisa ser cuidado

h

Subcategoria: Configurando a
complexidade do contexto de atuacio dos
enfermeiros

h

Componentes
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A

Lidando com o
sofrimento,
incapacidades e
morte no cotidiano
do cuidar

Admitindo os
proprios limites

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sao

apresentados no Quadro 23.

Quadro 23: Configurando a complexidade do contexto de atuacdo dos enfermeiros

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA

- Sendo necessario 0| |Lidando com o Configurando a Manifestando o

preparo do profissional sofrimento, complexidade do ser enfermeiro

para lidar com a morte, | incapacidadese | contexto de atuacdo | que cuida e

com o cuidador, com as morte no dos enfermeiros precisa ser

necessi dades cot|d|.ano do cuidado
S cuidar

psicoldgicas;

- Incomodando-se com
o sofrimento do outro;
- Sendo um contexto de
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atuagdo  bem  mais
complexo;

- Lidando mais com a
morte, com 0 processo
de morrer e com as
incapacidades;

- Lidando com a morte
todos os dias;

- Vendo realmente o
processo de morrer na
internacdo  hospitalar,
apesar de ser uma
ocorréncia comum na
atencdo paliativa;

- Tendo que ver a
morte como um
processo natural da
vida;

- Né&o sendo
simplesmente
administragao de
medicacao;

- Deparando-se com o
questionamento por
parte da pessoa e do
cuidador do tempo
restante de vida;

- Relatando o fato de
ter tido que preparar
um corpo no primeiro
plantéo;

- Reconhecendo o
cheiro especifico e que
marca, 0 cheiro da
morte;

- Sendo um cheiro
diferente  de uma
pessoa que esta
morrendo, comparado
com outra que ja
faleceu;

- Sendo mais
desgastante cuidar da
pessoa que esta

Lidando com o
sofrimento,
incapacidades e
morte no
cotidiano do
cuidar
(continuacéo)

Configurando a
complexidade do
contexto de atuagao
dos enfermeiros

Manifestando o
ser enfermeiro
que cuida e
precisa ser
cuidado
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definhando;

- Reconhecendo que
simplesmente  acabou
na hora da morte;

- N&o sabendo se é
ruim usar de humor,
algumas vezes, diante
das situacoes;

- Expondo as
dificuldades  pessoais
com o psicologo;

- N&o gostando quando
as pessoas falam que o
enfermeiro que trabalha
nesse contexto ja esta
acostumado;

- Demonstrando a
irritagdo  quando  as
pessoas dizem que esse
profissional j& esta
acostumado, porque, na
verdade, ele ndo esta;

- Falando que existem
pessoas que ficam
penalizadas com o
trabalho o enfermeiro,
lidando todos os dias
com a pessoa em
estado terminal.

Lidando com o
sofrimento,
incapacidades e
morte no
cotidiano do
cuidar
(continuagéo)

- Perguntando o que
estd fazendo ali como
enfermeiro, diante do
sentimento de
impoténcia frente ao
sofrimento humano;

- Tendo demandas
muito fortes, porque
ninguém quer morrer;

- Podendo virar as
costas e comegar a
chorar ap6s conversar
com o cuidador sobre a
piora do quadro clinico
da pessoa;

Admitindo os
proprios limites

Configurando a
complexidade do
contexto de atuagao
dos enfermeiros

Manifestando o
ser enfermeiro
que cuida e
precisa ser
cuidado
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- Podendo ficar
desestruturado  diante
das situacdes dificeis;

- Dizendo que sai
carregado do hospital,
porque a sobrecarga é
grande, tanto fisica
quanto psicoldgica e
emocional;

- Reconhecendo-se
como ser humano;

- Tendo que aprender a
conviver com 0
sofrimento quando néo
se pode resolver o
problema;

- Admitindo  que
algumas coisas ndo vao
melhorar, porque s&o
proprias da patologia;

- Olhando para o
profissional e ndo
vendo SO 0 cansago
fisico, mas também o
cansaco psicolégico e
mental;

- Relatando que estdo
todos cansados fisica e
psicologicamente;

- Sendo dificil encarar
a morte;

- Sendo muito dificil
olhar um corpo;

- ldentificando  ©0s
limites do
conhecimento
cientifico para a
solucdo dos problemas
e do sofrimento;

- Querendo ajudar, mas
sem saber o que fazer;

- Observando que o
profissional tem que
estar muito preparado,

Admitindo os
proprios limites
(continuacéo)

Configurando a
complexidade do
contexto de atuacao
dos enfermeiros

Manifestando o
ser enfermeiro
que cuida e
precisa ser
cuidado
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porque o cuidador vem
com uma carga muito
pesada;

- Reconhecendo
algumas limitagcbes na
hora de dar apoio
emocional nos casos de
obito;

- Buscando o equilibrio
para ndo destratar 0
cuidador diante da
sobrecarga de trabalho
e das cobrangas;

- Reconhecendo que
qualquer pessoa
estressada acaba sendo
um  pouco  rispida,
mesmo o profissional;

- Precisando  estar

preparado para
trabalhar nesse
contexto, em

decorréncia da negacéo
das pessoas, gerando

comportamentos
agressivos;

- Tendo cuidador que €
agressivo, mesmo
sendo bem atendido
pela equipe;

- Evitando transmitir
para a pessoa e
cuidador o estresse
emocional, porque eles
estdo sofrendo;

- Falando que o
profissional da
enfermagem néo
merece ser destratado
pelo cuidador;

- Reconhecendo a
necessidade de ter certo
limite de envolvimento
com as pessoas em

Admitindo os
proprios limites
(continuacéo)

Configurando a
complexidade do
contexto de atuagao
dos enfermeiros

Manifestando o
ser enfermeiro
que cuida e
precisa ser
cuidado
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sofrimento, mas é uma
linha muito ténue;

- N&o achando que o
profissional tem que ser
frio e distante, e se
afastar;

- Vendo essa permisséo
ao  envolvimento /
contato como sendo
uma estratégia para
lidar com o sofrimento;
- Né&o levando os
problemas para a vida
pessoal, porque 0
sofrimento é da pessoa.

Admitindo os Configurando a Manifestando o
proprios limites complexidade do ser enfermeiro
(continuagéo) contexto de atuagao que cuida e
dos enfermeiros precisa ser

cuidado

9.1.a- Lidando com o sofrimento, incapacidades e morte no cotidiano do cuidar

Este componente abrange as falas dos enfermeiros referentes ao lidar cotidiano

com a in(certeza) da morte, com o sofrimento humano e com as maltiplas demandas

capazes de gerar sobrecarga fisica e emocional. Seguem depoimentos.

“[...] o profissional tem que estar muito preparado, porque
a familia vem com uma carga muito pesada, porque é o
familiar, o ente querido daquele pessoa. Entdo, se vocé
nao estiver preparado... Porque as demandas sdo muito
fortes, porque ninguém quer morrer. E 0 nosso paciente,
guando vem de outras unidades, ja vem achando que vai
morrer. Entdo, o objetivo € promover qualidade de vida
para esse paciente [...]” (entrevista D).

“[...] engracado, para mim nao foi tdo dificil aprender a
falar com o familiar, de dar a noticia, lidar com o
cuidador. Porque quando eles veem o paciente sofrendo
naquele momento, e vocé mostra 0 que o0 paciente estava
passando e que agora acabou, parece que € um conforto
para eles, e um conforto para a gente também. N&o que a
gente deseje que todo mundo morra, mas € um conforto,
porque a gente se incomoda com aquele sofrimento.
Entéo, a dificuldade n&o é de falar com o familiar, mas de
olhar, eu enquanto pessoa... E nas primeiras vezes eu
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olhava e falava assim: “_ Gente, vao fazer isso comigo.
Véao fazer isso com 0 meu pai, com os meus filhos, ndo
sei”. Foi muito dificil e ainda é. E muito dificil encarar a
morte” (entrevista B).

“[...] tem cansaco fisico, emocional, tem tudo. As pessoas
chegam assim, e ficam com pena porque eu trabalho todos
os dias com paciente terminal. E falam: “ Nossa como
vocé sofre em ter que lidar com a morte todos os dias”.
Mas eu ndo gosto de ser vista como a coitada, € sofrido
sim, mas eu ndo me vejo nesse momento cuidando do
paciente que estd morrendo, para proporcionar um
cuidado digno no momento da sua morte, e para a familia
também. Entdo, quando as pessoas falam isso, ou entao
falam que eu ja estou acostumada. Isso me irrita, porque
eu ndo estou acostumada. Eu choro com o paciente, eu
choro com o familiar. Ele esta me pedindo um apoio, mas
eu estou chorando com ele. Eu ndo acho que a gente tem
que ser igual uma pedra, e se afastar. Eu nunca quero me
ver assim. E nunca fiz isso até hoje. Entéo, se eu vejo um
paciente ou familiar chorando eu vou dar o apoio, mas eu
vou poder chorar junto, eu ndo acho que tenha que ser a
profissional. E 16gico que tem que ter certo limite, mas é
uma linha muito fininha, vocé ndo sabe para onde vocé
vai [...]” (entrevista E).

9.1.b- Admitindo os proprios limites

Todos os aspectos destacados que imprimem complexidade ao contexto de
atuacdo profissional, em especial, os relacionados com a iminéncia de morte e
vulnerabilidade prépria foram destacados nos depoimentos dos enfermeiros que

seguem.

“[...] as vezes estamos cansados fisica e emocionalmente,
porque mexe com a gente. E ter que conversar com o
familiar, falar da piora do quadro clinico do paciente,
virar as costas e comecar a chorar. Eu sou assim, ndo
consigo ser fria, mas tem que aguentar [...]” (entrevista
A).
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“[...] outro dia eu conversei até com a psicologa, porque
as vezes eu saio carregado daqui, porque € muita coisa.
Tem que ter muita atencéo [...]” (entrevista D).

“Hoje eu procuro encarar e pensar do mesmo jeito que eu
falo para o cuidador pensar, eu também tento pensar que
acabou o sofrimento. Porque a gente gosta de cuidado
paliativo, a gente estuda, a gente 1€, mas quando a gente
se depara, nds somos seres humanos igualzinho. Ent&o,
ndo tem diferenca entre mim e o paciente. Do meu
conhecimento e do que ele estd passando na vida. Chega
uma hora que parece que todo o seu conhecimento nédo
vale nada, e todo o sofrimento daquele doente vem como
carga encima de vocé. Entdo, uma coisa que sempre fiz é
ndo levar isso para minha vida pessoal, porque o
sofrimento é daquela pessoa, e eu vou fazer o que eu
posso para aliviar o sofrimento daquela pessoa. O que eu
nao puder, e se tiver outro profissional que possa, 6timo.
Se ndo, a gente vai ter que aprender a conviver com
aquele sofrimento que a gente sabe que tem algumas
coisas que a gente ndo vai conseguir melhorar nunca,
porque é da propria patologia [...]” (entrevista B).

“[...] € muito do meu estresse emocional, que eu ndo posso
passar para ele, porque ele esta sofrendo, é o familiar
dele que esta doente. Entdo, eu tenho que respirar e nédo
ser grossa. De fato eu ndo sou uma pessoa grossa, mas
qualquer pessoa estressada acaba sendo um pouco

rispida, e eu confesso que ja fui algumas vezes, mas eu
tenho tentado ndo ser [...]” (entrevista E).

3.3- APRESENTANDO OS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE

CODIFICACAO DOS DADOS DO GRUPO DOS CUIDADORES

O mesmo movimento realizado no processo de codificacdo inerente a TFD com
os dados empiricos do grupo dos enfermeiros foi realizado com os dados obtidos nas
entrevistas de campo com os cuidadores.

Na codificacdo axial emergiram trés categorias relevantes para o estudo: O

Cuidador Percebendo a Préatica do Cuidado de Enfermagem no dia-a-dia da



229

Internacédo Hospitalar; O Cuidador Ressaltando a Importéancia da sua Presenga no
Contexto; Manifestando o Ser Cuidador que Cuida e Precisa Ser Cuidado.

Cada uma das categorias sera apresentada em detalhes a seguir.

CATEGORIA 10: O CUIDADOR PERCEBENDO A PRATICA DO CUIDADO

DE ENFERMAGEM NO DIA-A-DIA DA INTERNACAO HOSPITALAR

A categoria O cuidador percebendo a préatica do cuidado de enfermagem no
dia-a-dia da internacdo hospitalar é constituida por duas subcategorias: 1)
Identificando aspectos positivos do cuidado de enfermagem no atendimento das

necessidades das pessoas hospitalizadas; 2) Apontando problemas no atendimento.

DIAGRAMA 31: O CUIDADOR PERCEBENDO A PRATICA DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM NO DIA-A-DIA DA INTERNACAO HOSPITALAR

Categoria: O cuidador percebendo a
pratica do cuidado de enfermagem no dia-
a-dia da intemmacio hospitalar

Subcategoria:
Identificando aspectos
positivos no cuidado de
enfermagem no
atendimento das
necessidades das pessoas

Subcategoria:
Apontando problemas
no atendimento

A categoria O cuidador percebendo a pratica do cuidado de enfermagem no
dia-a-dia da internacdo hospitalar, conforme representacdo do Diagrama 33, traz
aspectos relacionados ao modo como a pratica do cuidado dos profissionais de
enfermagem sdo percebidos pelos cuidadores, seja positiva ou negativamente, estando

alguns presentes durante vinte quatro horas do dia ao lado da pessoa hospitalizada.
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Esta categoria fica bem evidenciada por meio das suas subcategorias e

respectivos codigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

10.1- SUBCATEGORIA 01: Identificando aspectos positivos do cuidado de

enfermagem no atendimento das necessidades das pessoas

Esta subcategoria abrange os aspectos positivos destacados pelos cuidadores
acerca da pratica do cuidado pela equipe de enfermagem no tocante a busca do
atendimento das necessidades de cuidado da pessoa hospitalizada.

Os componentes desta subcategoria séo: elogiando o cuidado de enfermagem;
dizendo o que considera essencial para o bom atendimento, conforme exposto no

Diagrama 32.



DIAGRAMA 32: SUBCATEGORIA
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IDENTIFICANDO ASPECTOS

POSITIVOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DAS PESSOAS

Categoria: O cuidador percebendo a
pratica do cuidado de enfermagem no dia-
a-dia da intermnacfo hospitalar

Subcategoria: Identificando aspectos
positivos do cuidado de enfermagem no
atendimento das necessidades das pessoas

Elogiando o cuidado
de enfermagem

h
’/|/{ Componentes 1\|\(

Dizendo o que
considera essencial

para o bom

atendimento

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 24.

Quadro 24: Ildentificando aspectos positivos do cuidado de enfermagem no
atendimento das necessidades das pessoas
CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Dizendo que a equipe Elogiando o Identificando O cuidador
de enfermagem atende cuidado de aspectos positivos percebendo a
bem diante das enfermagem do cuidado de préatica do
necessidades de enfermagem no cuidado de
cuidado da  pessoa atendimento das enfermagem no
hospitalizada; necessidades das dia-a-dia da
- Recebendo 0 pessoas internagéo
atendimento pela hospitalar
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equipe de enfermagem
sempre que solicitado;

- Recebendo
prontamente 0
atendimento da equipe
de enfermagem no caso
da queixa de dor, seja
administrando a
medicacao ou
posicionando a pessoa
de maneira confortavel

no leito;

- Sendo o atendendo
rapido, quando
Necessario;

- Dizendo que todos da
equipe de enfermagem
estdo sempre presentes,
sorrindo, conversando e
com bom humor;

- Destacando a
presenca da equipe de
enfermagem e a
solicitude;

- Sendo bonito o
cuidado de
enfermagem;

- Considerando que a
equipe de enfermagem
sempre tenta trabalhar
para fazer as coisas
ficarem mais faceis e
para as pessoas Se
sentirem melhor;

- Achando que a equipe
de enfermagem € unida
e sempre chega
trocando  informacdes
na passagem de
plantdo, pela manha ou
a noite;

- Reconhecendo que
alguns profissionais de
enfermagem sdo

Elogiando o
cuidado de
enfermagem
(continuacéo)

Identificando
aspectos positivos
do cuidado de
enfermagem no
atendimento das
necessidades das
pessoas

O cuidador
percebendo a
pratica do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar
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descontraidos, brincam
e conversam com a
pessoa hospitalizada e
o cuidador;

- Achando que cada
pessoa da equipe de
enfermagem tem um
carinho diferente, um
jeito de falar diferente,
de brincar, sendo uns
mais Sérios que outros,
mas nao com mau
humor.

Elogiando o
cuidado de
enfermagem
(continuagéo)

- Considerando
essencial para 0
atendimento das
necessidades da pessoa
a rapidez e eficiéncia
da equipe de
enfermagem,
dependendo da
gravidade da situacao;

- Percebendo que a
equipe de enfermagem
tem uma preocupagao
em relacéo a dor, o que
¢ muito importante,
bem como com relacao
a higiene;

- Considerando o
principal, no caso da
pessoa com condicao
clinica grave, 0
controle da dor e o
amparo por meio de
profissionais
trabalhando com
carinho;

- Fazendo bem para o
cuidador e para a
pessoa que esta
hospitalizada  receber
um cumprimento
educado da equipe de
enfermagem que presta

Dizendo o que
considera
essencial para o
bom atendimento

Identificando
aspectos positivos
do cuidado de
enfermagem no
atendimento das
necessidades das
pessoas

O cuidador
percebendo a
pratica do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar
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cuidados;
- Considerando que é

preciso ter amor pela
profissdo, j&  que
algumas pessoas que
estdo internadas né&o
tem a esperanca de sair
de alta, entdo, néo
devem ser destratadas,
0 que pode prejudicar
sua evolugéo.

Dizendo o que Identificando O cuidador
considera aspectos positivos percebendo a

essencial para o do cuidado de pratica do

bom atendimento enfermagem no cuidado de

(continuagéo) atendimento das enfermagem no

necessidades das dia-a-dia da

pessoas internagdo

hospitalar

10.1.a- Elogiando o cuidado de enfermagem

Os elogios por parte dos cuidadores ao trabalho que vem sendo desenvolvido

pela equipe de enfermagem foram destacados nos depoimentos que seguem.

“[...] eu acho que elas atendem bem. Nao tem nem o que
falar, porque elas estdo sempre aqui, estdo sempre
sorrindo, conversando, sempre de bom humor, trazem as
coisinhas certinhas para ela [...]” (entrevista H).

“[...] A equipe de enfermagem tem contribuido muito, com
carinho, com aten¢do, com muito cuidado [...] e isso passa
para a gente também, porque eles (os pacientes) vem
muito debilitados, entdo isso € bonito [...]. Sempre que a
gente chama eles estdo ali, tudo que a gente pede também
eles ddo, sempre ajudando [...]” (entrevista J).

“[...] A meu ver a paciente estd sendo bem cuidada. Todos
sdo muito atenciosos. Tendo algum problema eu vou la
chamar e elas vem na hora. Se estiver com fralda
molhada, ou se ela estiver com dificuldade para respirar,
elas vem atenciosamente, e fazem tudo que a gente pede.
Sempre a pessoa esta aqui presente, sem nenhum
problema [...]” (entrevista O).
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10.1.b- Dizendo o que considera essencial para o bom atendimento

Para os cuidadores alguns aspectos séo fundamentais para o cuidado da pessoa
com qualidade pela equipe de enfermagem, e tais aspectos estiveram relacionados tanto
com a técnica, com a rapidez e resolutividade do atendimento, com a valorizacdo do
controle dos sintomas da doenca avangada, quanto com a empatia, 0 bom humor e com

a necessidade de se estabelecer uma boa relagdo e comunicagdo. Seguem depoimentos.

“[...] Considero essencial que a equipe de enfermagem
atenda as necessidades de forma rapida, dependendo do
grau de necessidade dele. O atendimento tem que ser
rapido e eficiente, mas aqui é tranquilo, quando eu
chamo, eles vem na mesma hora [...]” (entrevista I).

“[...] No momento ela esta sendo muito bem atendida, pelo
estado atual dela. A equipe de enfermagem tem uma
preocupacdo em relagdo a dor, acho isso muito
importante, e também com relacéo a higiene dela, para o
estado atual, que é grave, acho que isso € o principal, ndo
sentir dor e se sentir bem amparada, tendo as pessoas ao
seu redor trabalhando e lidando com carinho com ela
[...]” (entrevista L).

“[...] Acho muito importante que o profissional de
enfermagem tenha mais boa vontade, mais empenho, mais
amor pela profissdo, porque muitas pessoas que estdo
aqui ja ndo tem a esperanca de sair, entdo, ser destratado,
tratado com pouco caso, aquela demora para atender,
prejudica [...]” (entrevista N).
Este altimo depoimento decorre de um dos aspectos negativos destacados pelos
cuidadores, considerando que nem todos os profissionais da enfermagem agem da

mesma forma, ou seja, buscando estabelecer uma relacdo empatica e interpessoal

construtiva, o que pode ser observado na subcategoria que segue.
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10.2- SUBCATEGORIA 02: Apontando problemas no atendimento

Esta subcategoria abrange os aspectos negativos destacados pelos cuidadores
acerca da pratica do cuidado pela equipe de enfermagem.

Os componentes desta subcategoria sdo: criticando o cuidado de enfermagem;
dizendo o que precisa mudar para o bom atendimento; sugerindo estratégias para

mudanca, conforme exposto no Diagrama 33.

DIAGRAMA 33: SUBCATEGORIA — APONTANDO PROBLEMAS NO

ATENDIMENTO

Categoria: O cuidador percebendo a
pratica do cuidado de enfermagem no dia-
a-dia da intemacio hospitalar

A

Subcategoria: Apontando problemas no
atendimento

A

Componentes
Criticando o cuidado J, Sugerindo
de enfermagem . estratégias para
Dizendo o que mudanca
precisa mudar
para o bom

atendimento

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 25.



Quadro 25: Apontando problemas no atendimento
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CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Percebendo  que Criticando o Apontando O cuidador
algumas pessoas da cuidado de problemas no percebendo a
equipe de enfermagem enfermagem atendimento pratica do
apresentam mau cuidado de
humor; enfermagem no
- Reconhecendo que dia-a-dia da
em um plantéio a internacao
enfermagem, hospitalar

infelizmente, deixa a
desejar no cuidado;

- Relatando que aqueles
funcionarios que estéo
presentes no  servico
por mais tempo s&o 0s
que pouco
desenvolvem a relacéo
empatica e simpatica;

- Considerando que o
mau humor de alguns
funcionarios influencia
no emocional da pessoa
hospitalizada e do
cuidador;

- Sendo a correria do
dia-a-dia, ou o fato de
as vezes estar no fim do
plantéo, ou pelo
cansagco, fatores que
contribuem para 0 mau
humor do funcionério;

- Estando a equipe de
enfermagem  bastante
presente nesse
momento, porém, em
outra ocasido, num
outro andar, a
enfermagem néo esteve
tao presente;

- Percebendo como
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problema a falta de
comunicagdo entre 0S
préprios membros da
equipe de enfermagem;
- Tendo equipe de
enfermagem que se
percebe a falta de
entrosamento;

- Tendo funcionarios
que tratam as pessoas
com um ar de

superioridade e
arrogancia;

- Encontrando
problema no

atendimento quando o
médico vai embora, e 0
dia vai passando, com
destaque para o periodo
noturno, quando,
embora a equipe de
enfermagem atenda as
necessidades, ndo fica
tdo presente comparado
ao periodo da manha;

- Percebendo  que
existem outras pessoas
mais dificeis, pouco
comunicativas;

- N&o conseguindo
falar com as pessoas
mais introvertidas, que
estabelecem interacdo
minima com a pessoa e
0 cuidador e fazem
apenas o0 que lhes
cabem tecnicamente;

- Dificultando 0
cuidado da pessoa
hospitalizada quando o
profissional ndo da a
atencdo  devida a
mesma e ao cuidador;

- N&o recebendo

Criticando o
cuidado de
enfermagem
(continuagéo)

Apontando
problemas no
atendimento

O cuidador
percebendo a
prética do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacéo
hospitalar
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informacdo referente ao
cuidado por parte do
profissional, como por
exemplo, no caso da
medicacdo que esta
sendo administrada;

- Tendo medo de se
reportar ao profissional
que ndo favorece a
interacdo e empatia;

- Percebendo
incongruéncia nas
informacdes fornecidas
pelo enfermeiro e pelo
medico;

- Achando ruim n&o ter
0 médico presente a
noite;

- Né&o precisando o
funcionario de
enfermagem ser frio,
grosseiro,
desrespeitoso, mesmo
tendo uma relacdo mais
pratica e objetiva com
o trabalho, ou seja,
como algo necessario a
sobrevivéncia.

Criticando o
cuidado de
enfermagem
(continuagéo)

Apontando
problemas no
atendimento

O cuidador
percebendo a
prética do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar

- Achando que nada
deve mudar;

- Achando que o que
pode mudar € o maior
entrosamento entre a
equipe;

- Considerando que as
pessoas que  estdo
internadas precisam de
atencdo, carinho, e
serem cuidadas por
profissionais que
transmitam energia
positiva;

- Precisando saber que
todas as pessoas devem

Dizendo o que
precisa mudar
para o bom
atendimento

Apontando
problemas no
atendimento

O cuidador
percebendo a
pratica do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar
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ser tratadas igualmente;
- Sendo preciso na
profisséo da
enfermagem ter amor,
carinho e respeito;

- Considerando
essencial que o final da
vida da pessoa seja
confortavel e em paz, o
que pode ser facilitado

por meio do
atendimento de
qualidade da
enfermagem, humano e
empatico.

Dizendo o que
precisa mudar
para o bom
atendimento
(continuagéo)

- Podendo melhorar o
humor dos funcionarios
a partir de atividades,
como por exemplo,
massoterapia para
relaxar quando a pessoa
estiver muito tensa, ou
estendendo mais 15
minutos no horario de
almoco, colocando
poltronas para 0
descanso, quando
necessario;

- Achando  muito

importante olhar para
as necessidades do
funcionario também;

- Podendo melhorar a

assisténcia de
enfermagem por meio
da maior
disponibilidade do
profissional, maior

empenho e mais amor
pela profissdo;

- Considerando que tem
pouco funcionario da
enfermagem para
atender todas as
demandas da

Sugerindo
estratégias para
mudanca

Apontando
problemas no
atendimento

O cuidador
percebendo a
pratica do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar
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internacéo;

- Achando que a
enfermagem esta
sobrecarregada;

- Achando interessante
a possibilidade de se
realizar palestras para
os funcionarios, a fim

de conscientiza-los
acerca do cuidado
humanizado e
empatico.

Sugerindo
estratégias para
mudanca
(continuagéo)

Apontando
problemas no
atendimento

O cuidador
percebendo a
prética do
cuidado de
enfermagem no
dia-a-dia da
internacédo
hospitalar

10.2.a- Criticando o cuidado de enfermagem

Dentre as criticas referentes ao cuidado de enfermagem destacaram-se questfes

relacionadas a falta de comunicacgéo, tanto do profissional com a pessoa hospitalizada e

cuidador, como entre os préprios membros da equipe de enfermagem e de saude; ao

mau humor de alguns membros da equipe, a relacdo ndo empatica e a auséncia em

alguns momentos. Como é comum a reinternacdo na unidade diante da instabilidade do

quadro clinico das pessoas, 0 significado construido numa determinada experiéncia,

com destaque para as negativas, traz repercussdes para as vivéncias atuais. Seguem

depoimentos.

“[...] Algumas pessoas da equipe trabalham com mau
humor. Alguns, digamos os que estdo aqui ha mais tempo,
ndo chegam com aquela simpatia, como as mais novas,
gue chegam com maior atencdo. Elas vao la fazem e
pronto acabou, e saem. Entram na enfermaria e nédo
cumprimentam a gente. E isso influencia no emocional do
paciente, e do acompanhante também. Porque vocé recebe
um bom dia, boa tarde, boa noite, e isso faz bem para
vocé. Tanto para vocé como para quem estd internado
[...]. Acho que a correria do dia-a-dia - as vezes esta
acabando o plantdo - e o cansaco, implicam nesse
comportamento (entrevista I).
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“[...] Nesse momento a equipe esta presente, mas ja teve
outra ocasido, quando ela esteve em outro andar, néao
senti muita presenca nao [...]” (entrevista L).

“[...] Quando a pessoa é descontraida, que chega e brinca,
ela passa uma energia positiva, e isso anima o paciente, o
faz rir. Agora, quando uma pessoa chega muito fechada, e
ndo da a atencdo devida, eu acho que dificulta. Até na
hora de passar para gente a informagdo, ndo diz nem o
remédio que estd dando. A gente acaba nem perguntando.
Fica com medo de perguntar. Tem dois plantGes aqui que
sdo mais dificeis, e € mais a noite, ndo sei se € por causa
da hora que eles trabalham, as vezes, vem sem vontade
[...]” (entrevista N).

“[...] Sempre tem um plantdo ou outro que tem alguém
que, infelizmente, deixa a desejar, mas fora isso néo tenho
nada o que reclamar, pelo contrario, o cuidado é
excelente [...]” (entrevista P).

“[...] Quando falo que a pessoa deixa a desejar é porque
ndo vem na hora que a gente chama, trata as outras
pessoas com um ar de superioridade. No meu caso foi
somente com uma profissional da enfermagem, tem dois
plantbes ou trés que ela cuidou do meu pai, e ela é
arrogante, se acha superior, se acha melhor que os
outros, em todos os sentidos, mas ela é uma técnica de
enfermagem como todas as outras, e ela precisa saber
disso, para tratar todos igualmente, mas néo, ela acha que
é a chefe do andar. Todos aqui estdo na mesma situacao,
independente da localizacdo do tumor, tanto os pacientes,
como seus cuidadores, e a maioria dos funcionarios aqui é
atenciosa e cuidadosa, todos, incluindo também a
assistente social, psicologas, médicos, mas sempre tem
uma laranja estragada. O problema € em um Unico
plantdo, com uma Unica pessoa. Fora isso, tudo bem [...]”
(entrevista P).

10.2.b- Dizendo o que precisa mudar para o bom atendimento

Este componente reune elementos destacados pelos cuidadores relacionados com

0 que precisa mudar no atendimento da enfermagem em prol da qualidade e satisfacéo,

0 que pode ser observado nos depoimentos que seguem.
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“[...] Acho que falta um pouco de dedicagdo para
melhorar o atendimento aqui. Eu acho que nédo tem
dedicacéo total [...]” (entrevista N).

“[...] Embora o problema n&o tenha sido dessa vez, mas
pela outra experiéncia, acho que deva ter maior
intercambio da equipe. Porque tem equipe que vocé
percebe que néo existe muito entrosamento. Pode ser que
seja por um dia ruim, pelo mau humor, mas o que posso
deixar de ajuda é para que tenha maior entrosamento
entre a equipe [...]” (entrevista L).

“[...] N@o acho que deva mudar, porque ela esta bem
atendida, sendo muito bem cuidada, e agora estd nas
maos de Deus [...]” (entrevista M).

Este ultimo depoimento retrata o posicionamento de quatro cuidadores quando
questionados acerca do que consideravam importante mudar no atendimento de

enfermagem, diferente da opinido dos demais destacada nos depoimentos acima.

10.2.c- Sugerindo estratégias para mudanca

Diante dos problemas identificados no atendimento de enfermagem os
cuidadores apontaram estratégias em seus depoimentos, de forma a contribuir para a

solucdo dos mesmos, conforme destacado a seguir.

“[...] Eu acho que de vez em quando deveria ter, ndo digo
nem curso, mas uma palestra, mostrando para a equipe,
conscientizando-a que todo mundo aqui € igual,
independente de ser médico, de ser enfermeiro, de ser
psicologo, todos sdo seres humanos. E rezar a Deus para
gue um dia nenhum parente, nenhum amigo tenha que
passar por essa situacdo. Na verdade, todos nds estamos
vulneraveis a isso, e a pessoa tanto no emocional quanto
no psicologico fica balangada, fica mexida por ver uma
pessoa que vocé gosta estar daquela forma. Entdo, as
vezes, uma palavra mais confortavel, a forma de falar, de
explicar, ndo de forma grosseira, como se a pessoa
estivesse aqui trabalhando por obrigacdo. Todo mundo
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trabalha porque precisa, mas nao € por isso que tem que
ser frio, tem que ser grosseiro, ou até as vezes, ndo tratar
com respeito 0 paciente e o acompanhante. Eu acho que
tem que ter ndo um curso, mas palestras, para passar
para eles que nessa profissdo é preciso ter amor, carinho,
respeito. E aqui muitos pacientes vem para ir embora,
para partirem, entdo, que o final seja confortavel, em paz
[...]” (entrevista P).

“[...] Poderia fazer alguma atividade, se estiver em
horario de almoco, poderia ter uns 15 minutos a mais
para as pessoas descansarem, porque as vezes, elas vao
almocam e ja voltam. Poderia colocar também uma sala
de massagem para relaxar quando a pessoa estiver muito
tensa. Ou colocar umas poltronas para descansar. Eu
acho isso muito importante, para tentar olhar o lado do
funcionario [...]” (entrevista I).
Contudo, é valido destacar que a unidade realiza algumas atividades com 0s
funcionarios que visam as trocas de experiéncias e o constante aperfeicoamento, por

meio de grupos de estudos, rodas de conversas, rounds, e participacdo em eventos

cientificos.

CATEGORIA 11: O CUIDADOR RESSALTANDO A IMPORTANCIA DA SUA

PRESENCA NO CONTEXTO

A categoria O cuidador ressaltando a importancia da sua presenca no

contexto é constituida por uma subcategoria: 1) Participando do cuidado.
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DIAGRAMA 34: O CUIDADOR RESSALTANDO A IMPORTANCIA DA

SUA PRESENCA NO CONTEXTO

Categoria: O cuidador ressaltando a
importancia da sua presenca no contexto

Subcategoria:
Participando do cuidado

A categoria O cuidador ressaltando a importancia da sua presenca no
contexto, conforme representacdo do Diagrama 34, aborda o valor da presenga do
familiar/cuidador ao lado da pessoa, na fase da internacdo hospitalar, seja oferecendo
apoio emocional e psicologico, ou participando do cuidado propriamente dito.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

11.1- SUBCATEGORIA 01: Participando do cuidado

Esta subcategoria caracteriza a forma de participacdo do cuidador no contexto da
internacdo hospitalar, destacando a importéancia do apoio e do conforto emocional e
psicolégico proporcionado a pessoa, que se sente acolhida e protegida, bem como a
participacdo no cuidado por meio de acBes que podem ser delegadas e orientadas pela
equipe de enfermagem, como por exemplo: ajuda na higiene da pessoa, na alimentacéo,

na deambulacdo ou na mudanca de decubito.
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Os componentes desta subcategoria sdo: proporcionado conforto psicoldgico e
emocional a pessoa; ajudando a pessoa, demais pessoas hospitalizadas e a equipe de

enfermagem, conforme exposto no Diagrama 35.

DIAGRAMA 35: SUBCATEGORIA - PARTICIPANDO DO CUIDADO

Categoria: O cuidador ressaltando a
importancia da sua presenga no contexto

Subcategoria: Participando do cuidado

l

Componentes
Proporcionando Ajudando a pessoa,
conforto psicoldégico demais pessoas
e emocional & hospitalizadas e a
pessoa equipe de enfermagem

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sdo

apresentados no Quadro 26.
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CcODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Considerando
importante  para a
assisténcia a pessoa nao
sO a presenca da equipe
de enfermagem, mas da
propria familia;

- Considerando que a
presenca da familia €
muito importante para a
pessoa, a fim de

Proporcionado

O cuidador

mostra-la que ndo esta

: a conforto . ressaltando a
sozinha; psicoldgico e Participando do . N

. . : importéncia da

- Achando a presenca emocional a cuidado SUA DrEsenca o
do familiar  muito pessoa P ¢
. contexto
importante para suporte
emocional e
psicologico;
- Achando que o
familiar  traz um
pouquinho da casa para
0 hospital, e faz com
que a pessoa se sinta
mais  confortavel e
protegida.
- Garantindo o apoio, Ajudando a Participando do O cuidador
Caso a pessoa precise | pessoa, demais cuidado ressaltando a
de:lgglma gmsa; _ pessoas importancia da
;j uxi 'fan 0 a equipe hospltalilzacfjasea sua presenca no
e . enNermagem na equipe de contexto
realizacdo do banho no enfermagem

leito;

- Ajudando no cuidado
fazendo mudanca de
decubito, ou colocando
a alimentacdo pela
sonda enteral,

- Procurando como
cuidador ajudar
também outras pessoas
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que precisam;

- Ajudando as outras
pessoas na hora da
alimentagdo, ou na
trocar da fralda, se for

preciso;

- Descobrindo um novo Ajudando a O cuidador

dom para cuidar das | pessoa, demais Participando do ressaltando a

pessoas; Pessoas cuidado importancia da

- Considerando estar | hospitalizadase a sua presenca no

vivendo uma equipe de contexto
enfermagem

experiéncia que podera
contribuir para cuidar
de outras pessoas no
futuro;

- Procurando ajudar os
membros da equipe de
enfermagem  quando
estdo atendendo outras
solicitagOes.

(continuagéo)

11.1.a- Proporcionado conforto psicologico e emocional a pessoa

Este componente destaca a importancia do familiar/cuidador no contexto da
internacdo hospitalar, a titulo de presenca, protecdo e apoio psicolégico e emocional
diante da fragilidade da pessoa hospitalizada, conforme pode ser observado nos

depoimentos que seguem.

“[...] Acho que a familia é muito importante, de estar
sempre aqui, com ela, mostrando que ela ndo esta
sozinha, e a equipe cumpre a parte dela, contribuindo
também [...]” (entrevista H).

“[...] No momento em que ela se encontra, me vejo como
uma pessoa que esta aqui caso ela precise de alguma
coisa, e para ela saber que tem alguém aqui com ela. No
momento ela estd em coma, eu acho que a minha presenca
aqui é muito importante, porque antes ela sabia que eu
estava aqui, porque no momento ela ndo estd antenada
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com nada. Mas antes dela entrar em coma ela ja sabia
que existia alguém aqui. Embora eu ndo sabia o que esta
se passando com ela, consciente ou ndo, acredito que ela
saiba que tem alguém aqui, acompanhando [...]”
(entrevista L).

“[...] Eu acho que proporciono um pouco de conforto para
0 meu pai, porque ninguém gosta de ficar hospitalizado,
qualquer que seja o hospital, mas tendo alguém da
familia, um filho perto [...] Minha m&e ndo pode ficar
devido a idade, e também néo ia conseguir ficar. Acho que
o familiar traz um pouquinho da casa para cd, para ele,
para que possa se sentir mais confortavel, mais protegido
[...]” (entrevista P).

11.1.b- Ajudando a pessoa, demais pessoas hospitalizadas e a equipe de

enfermagem

Uma vez assumindo o papel de cuidador, 0 que transpassa a relacdo com seu
proprio ente, as pessoas entrevistadas demonstraram compartilhar das angustias, dos
medos e das necessidades de todos naquele ambiente, além de tentar compreender a
dindmica da equipe de enfermagem, chegando a consciéncia do saber aguardar a vez ou
de realizar algumas tarefas ao alcance, desde que previamente orientadas e autorizadas

pela equipe. Seguem depoimentos.

“[...] Eu estou amando o que estou fazendo, porque eu
acho que Deus esta me mostrando esse dom. Eu ajudo a
minha irmad, e ndo me da trabalho. Depois de banho
tomado e fralda trocada, ndo me da trabalho. E as outras
pessoas eu ajudo na alimentacdo, se for preciso trocar
uma fralda, se for preciso auxiliar no banho. Ontem eu
consegui colocar a minha irmad na cadeira de banho,
colocar no chuveiro, junto com o enfermeiro [...]”
(entrevista J).

“[...] Porque quando a gente vai ao posto de enfermagem,
as vezes, elas estdo atendendo outra pessoa [..] E s6
esperar um pouco, ndo sou sO eu precisando. Sao varios
pacientes, e pouca gente para atender [...]” (entrevista O)



250

“[...] Quando elas pedem para ajuda eu ajudo. Ontem elas
me pediram para ajudar a virar ela e eu ajudei; também,
quando elas pedem para eu sair eu saio. Eu coloco a
alimentacdo, porque ela estd com sonda. A equipe de
enfermagem me ensinou direitinho, e eu coloco, tiro, lavo
com agua [...]” (entrevista M).

“[...] No inicio eu ndo ajudava muito no cuidado, quando
ele estava mais lucido, para preservar a privacidade dele,
ele nunca gostou. Porgue em casa, quem ajudava era meu
marido, e ele andava, ia sozinho para o banheiro, tomava
banho sempre ao lado do meu marido ou do outro filho,
sempre um homem para preservar a sua pessoa. Mas,
depois que a doenca avangou muito, e ndo pbde mais
andar, a gente conversou com ele, eu mesma conversei,
expliquei, e ele aceitou, embora ndo estivesse mais
falando, mas fez um gesto com a cabeca positivo, de que
eu poderia ajuda-lo nesse sentido. Entéo, devido a idade,
por ser homem, ele entendeu e compreendeu a situacao
[...]” (entrevista P).

“[...] E como nds falamos, eles estdo sobrecarregados, as
vezes, a noite que € mais necessario que a gente participe
ajudando. Ai a menina me pede, e eu ajudo sempre, se eu
fazia em casa, porque que ndo vou poder fazer aqui. Ai eu
tiro a roupa dela, lavo o rosto, enxugo ela, viro ela na
cama, tiro a fralda, coloco a fralda, mas isso para mim é
tudo natural, eu sou uma pessoa assim. Se fossem meus
irmados, eles ja sdo mais sentimentais, se vem para ca
ficam chorando, mas eu consigo me manter. Eu participo
quase sempre. Seguro a perna dela para fazer um
curativo, sou sempre uma pessoa tranquila e prestativa,
na hora que eles precisam de mim, se estiver aqui sentado,
pode me chamar, porque as vezes sO tem uma pessoa
mesmo para atender, para dar banho ou trocar uma
fralda. Porque geralmente tem dias que vem duas ou trés
pessoas, porque o andar esta mais vazio. Hoje mesmo
tinham duas pessoas aqui com minha mae, mas eu também
dei uma ajuda, porque fica tudo bem [...]” (entrevista O).
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CATEGORIA 12: MANIFESTANDO O SER CUIDADOR QUE CUIDA E
PRECISA SER CUIDADO

A categoria Manifestando o ser Cuidador que cuida e precisa ser cuidado €
constituida por duas subcategorias: 1) Desvelando as necessidades do cuidador; 2)

Velando as necessidades do cuidador.

DIAGRAMA 36: MANIFESTANDO O SER CUIDADOR QUE CUIDA E
PRECISA SER CUIDADO

Categoria: Manifestando o ser cuidador
que cuida e precisa ser cuidado

Subcategoria: Subcategoria:
Desvelando as Velando as
necessidades do necessidades do
cuidador cuidador

A categoria Manifestando o ser Cuidador que cuida e precisa ser cuidado,
conforme representacdo do Diagrama 36, abrange as necessidades do cuidador, que ora
sdo reconhecidas pelo mesmo, e ora sdo mascaradas, com intuito de mostrar-se sempre
forte e capaz de suportar a situacdo vivenciada.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio das suas subcategorias e

respectivos codigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

12.1- SUBCATEGORIA 01: Desvelando as necessidades do cuidador
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Esta subcategoria aborda as necessidades desveladas pelos cuidadores no
momento das entrevistas, diante de problemas como o estresse pela rotina e situacéo
vivenciada na internacdo hospitalar, cansaco e tristeza.

Os componentes desta subcategoria sdo: vivenciando a experiéncia como
cuidador; recebendo atencdo por parte da equipe de enfermagem, conforme exposto no

Diagrama 37.

DIAGRAMA 37: SUBCATEGORIA 01 — DESVELANDO AS NECESSIDADES DO
CUIDADOR

Categoria: Manifestando o ser cuidador
que cuida e precisa ser cuidado

b

Subcategoria: Desvelando as necessidades
do cuidador

h

Componentes
Vivenciando a Fecebendo atencio
experiéncia como por parte da equipe
cuidador de enfermagem

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sao

apresentados no Quadro 27.
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Quadro 27: Desvelando as necessidades do cuidador

CcODIGOS

PRELIMINARES COMPONENTES | SUBCATEGORIA | CATEGORIA

- Podendo o cuidador
ficar  emocional e
psicologicamente
abalado em ver a
pessoa amada doente;

- Podendo o cuidador
ficar  debilitado ou
choroso, porque acaba
se envolvendo com o
problema de outras
pessoas;

- Absorvendo 0
problema de todos;

- Enxergando todos na
internacao como

membros de uma Unica )
Vivenciando a Manifestando o

familia, ja que todos e Desvelando as .
experiéncia como i ser cuidador que
necessidades do

estdo passando pelo . . .
cuidador i cuida e precisa
mesmo problema; cuidador .
ser cuidado

- Reconhecendo que
alguns dias sdo mais
dificeis que outros,
precisando, entdo, ir
para casa, respirar um
pouco, para poder
voltar renovado;

- Ficando estressado
algumas vezes;

- Revezando o papel de
cuidador com outras
pessoas, 0 que faz com
que cada um néo fique
muito tempo no
hospital, evitando o
estresse da sua rotina.

- Recebendo orientacao Recebendo
por parte da enfermeira | atencao por parte
acerca do caso da da equipe de
pessoa hospitalizada de enfermagem
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forma clara;

- Fazendo bem para o
cuidador e para a
pessoa  hospitalizada
receber um
cumprimento educado
da equipe de
enfermagem que presta
cuidados;

- Aprendendo um
pouco com a equipe de
enfermagem;

- Sempre recebendo
ajuda da equipe de

enfermagem;
- Melhorando o estresse
por meio da

tranquilidade
transmitida pela equipe
de enfermagem, porque
as pessoas sao calmas;

- Sendo treinada pela
enfermeira para
manusear a  sonda
enteral adequadamente;
- Recebendo energia
positiva do profissional
que é comunicativo e
participativo;

- Recebendo uma
palavra de conforto;

- Tendo as suas
necessidades atendidas
nas atividades
desenvolvidas no
CuriosAcdo, que tem
participacao da
enfermagem.

Recebendo
atencéo por parte
da equipe de
enfermagem
(continuagéo)

Desvelando as
necessidades do
cuidador

Manifestando o
ser cuidador que
cuida e precisa
ser cuidado

12.1.a- Vivenciando a experiéncia como cuidador

Este componente abarca depoimentos que evidenciam a experiéncia da pessoa

no papel de cuidador vivenciando a rotina da internacdo hospitalar, conforme pode ser

observado a seguir.
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“[...] Embora as vezes eu fique debilitada, chorosa,
porque a gente acaba se envolvendo com o problema de
outras pessoas aqui. Porque depois que a gente entra aqui
e esta com o paciente, a gente consegue ver que aqui €
uma familia sO, todos estdo passando pelo mesmo
problema. Entdo, a gente absorve isso [...]. Hoje mesmo
conversei com a psicéloga, conversei, porque tem dias que
vocé acha que esta no seu limite, e tem dia que eu acho
que estou no meu limite, entdo, eu preciso ir em casa, eu
preciso respirar um pouco, para poder [...]. E depois eu
volto, volto bem, volto renovada [...]” (entrevista J).

“[...] Agora a gente conseguiu fazer um revezamento,
entre eu, minha esposa, e contratamos uma pessoa para
ficar a noite, e tem o irmdo da minha esposa também.
Antes desse esquema, principalmente a minha esposa, que
ficava tensa, mas agora a gente conseguiu fazer que cada
um ndo fique muito tempo no hospital, evitando que a
gente fique estressado com essa rotina, com 0 que se
passa aqui [...]” (entrevista L).

Este ultimo depoimento retrata o estresse do dia-a-dia da internacdo, que pode

ser evitado ou diminuido por meio da participacdo de outras pessoas no papel de

cuidador, dividindo as responsabilidades.

12.1.b- Recebendo atencéo por parte da equipe de enfermagem

Neste evidencia-se a forma como a equipe de enfermagem vem contribuindo
para o atendimento das necessidades dos cuidadores, conforme depoimentos que

seguem.

“[...] Quando eu cheguei o médico ndo estava, e a
enfermeira passou para mim o caso dela, a operacéo que
ela tem que fazer. Perguntei, porque eu tinha duvida do
tempo que ela vai precisar ficar aqui. E a enfermeira
esclareceu [...]” (entrevista H).
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“[...] As vezes fico estressado, e a enfermagem contribui
bastante. Porque aqui as pessoas sdo bem calmas. Elas
ndo tornam as coisas mais dificeis, sempre tentam
trabalhar para fazer as coisas ficarem mais faceis. Para
vocé se sentir melhor [...]” (entrevista L).

12.2- SUBCATEGORIA 02: Velando as necessidades do cuidador

Esta subcategoria evidencia o quanto é dificil para os cuidadores reconhecerem
as suas proprias necessidades diante da situacdo vivenciada. Além disso, ndo
consideram o déficit de conhecimento acerca da doenca e condicdo atual da pessoa
como sendo uma necessidade que precisa ser atendida pelo profissional de salde, para
tentar diminuir a ansiedade, o medo e a incerteza.

O componente desta subcategoria é: tendo dificuldade para reconhecer as

proprias necessidades como cuidador, conforme exposto no Diagrama 38.
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DIAGRAMA 38: SUBCATEGORIA 02 — VELANDO AS NECESSIDADES DO
CUIDADOR

Categoria: Manifestando o ser cuidador
que cuida e precisa ser cuidado

l

Subcategoria: Velando as necessidades do
cuidador

l

Componente
Tendo dificuldades para reconhecer as
proprias necessidades como cuidador

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 28.

Quadro 28: Velando as necessidades do cuidador

CODIGOS
COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
PRELIMINARES
- Nao tendo -

. Tendo dificuldade .
necessidades no Manifestando o
) para reconhecer Velando as .
momento; . i ser cuidador que

. as proprias necessidades do . .
- Estando feliz se a . i cuida e precisa
- necessidades como cuidador .
pessoa  hospitalizada . ser cuidado
. . cuidador
também estiver;
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- Sentindo-se bem s6
de ver a equipe de
enfermagem  cuidado
da familiar;

- N&o precisando da
psicologia, porque ja
esta acostumado e tem
experiéncia de vida;

- Sendo mais forte que
0s irmaos, que né&o
conseguem ficar como
acompanhante, porque
choram.

12.2.a- Tendo dificuldade para reconhecer as proprias necessidades como cuidador

Este componente traz depoimentos dos cuidadores que demonstram a

dificuldade em reconhecer as suas préprias necessidades, bem como a relagdo empatica

com o ente querido, implicando diretamente no seu bem-estar diante da estabilidade do

quadro clinico da pessoa e do bom atendimento prestado pela equipe de salde,

conforme pode ser observado a seguir.

“[...] Na@o tenho necessidades no momento. Até teve uma
psicologa hoje conversando comigo, e falei que sou uma
pessoa muito tranquila. E o unico filho que é assim com
ela sou eu. Eu ja estou com ela desde 2001,
acompanhando esse tratamento, entdo, eu sou tranquilo.
Eu estou sempre legal. Nao tenho nada preso que eu
possa colocar para fora, coisas que eu possa querer
conversar com as pessoas. Estou sempre tranquilo [...]”
(entrevista O).

“[...] S6 de ver a equipe de enfermagem tratando a minha
irma bem eu ja fico bem, mas comigo mesmo eu estou
sempre bem [...]” (entrevista J).
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3.4- APRESENTANDO OS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE
CODIFICACAO DOS DADOS DO GRUPO DOS TECNICOS DE

ENFERMAGEM

O mesmo movimento realizado no processo de codificacdo inerente a TFD com
os dados empiricos do grupo dos enfermeiros e dos cuidadores foi realizado com 0s
dados obtidos nas entrevistas de campo com 0s técnicos de enfermagem.

Na codificagdo axial emergiram cinco categorias relevantes para 0 estudo:
Atendendo as Necessidades da Pessoa Hospitalizada; Dialogando com o Cuidador;
Trabalhando em Equipe; Apontando as Dificuldades da Pratica do Cuidado de
Enfermagem; Manifestando o Ser Técnico de Enfermagem que Cuida e Precisa
Ser Cuidado.

Cada uma das categorias sera apresentada em detalhes a seguir.

CATEGORIA 13: ATENDENDO AS NECESSIDADES DA PESSOA

HOSPITALIZADA

A categoria Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada é constituida

por uma subcategoria: 1)Indo além do cuidado técnico.
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DIAGRAMA 39: ATENDENDO AS NECESSIDADES DA PESSOA

HOSPITALIZADA

Categoria: Atendendo as necessidades da
pessoa hospitalizada

l

Subcategoria:
Indo aléem do cuidado técnico

A categoria Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada, conforme
representacdo do Diagrama 39, abrange a forma como o técnico de enfermagem busca
atender as necessidades da pessoa hospitalizada.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

13.1- SUBCATEGORIA 01: Indo além do cuidado técnico

Esta subcategoria aborda a preocupacao dos técnicos de enfermagem em atentar
para as necessidades das pessoas que vao além do aspecto fisico, indo ao encontro dos
preceitos da atencdo paliativa.

O componente desta subcategoria é: Priorizando o conforto fisico e psicologico,

conforme exposto no Diagrama 40.
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DIAGRAMA 40: SUBCATEGORIA 01 — INDO ALEM DO CUIDADO TECNICO

Categoria: Atendendo as necessidades da
pessoa hospitalizada

l

Subcategoria: Indo além do cuidado
técnico

l

Componente

i

[ Priorizando o conforto fisico e psicolagico }

O componente da subcategoria e seus respectivos cddigos preliminares séo

apresentados no Quadro 29.

Quadro 29: Indo além do cuidado técnico

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTE

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Vendo cada pessoa
individualmente
quando chega para
assumir o plantdo e
cumprimentando-as;

- Atendendo as
necessidades humanas
basicas da pessoa;

- Oferecendo a
alimentacdo;

- Administrando as
medicacdes conforme
prescricdo médica;

- Verificando os sinais

Priorizando o
conforto fisico e
psicologico

Indo além do
cuidado técnico

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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vitais;

- Buscando atender a
necessidade que a
pessoa apresenta no
momento;

- Procurando fazer o
possivel para
proporcionar conforto e
qualidade de vida;

- Tentando interpretar a
angustia do momento;

- Estando, como
técnico de enfermagem,
agindo no cuidado
direto a pessoa;

- Passando a maior
parte do tempo com a
pessoa e seu cuidador;

- Estabelecendo
comunicagdo com a
pessoa para melhor
identificar 0S
problemas;

- ldentificando o
problema e prevendo
uma nova necessidade,
a fim de amenizar o
sofrimento da pessoa;

- Percebendo que a
pessoa, muitas vezes,
precisa ser tocada,
precisa de carinho;

- Respeitando 0
siléncio e diminuindo o
tom de voz quando
necessario;

- N&o prezando apenas
pela técnica quando
entra na enfermaria,
seja na administracéo
da medicacdo ou na
troca da fralda;

- Procurando ver a
pessoa de  forma

integral e
proporcionando
oportunidade de
dialogo;

- Sendo empatico;
- Mudando a rotina do

Priorizando o
conforto fisico e
psicologico
(continuacéo)

Indo além do
cuidado técnico

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada
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cuidado  diante  de
alguma intercorréncia;

- Tendo sempre alguma
coisa para fazer pela
pessoa;

- Explicando tudo que
vai ser feito;

- Oferecendo muito
além do cuidado fisico
a pessoa.

Atendendo as
necessidades da
pessoa
hospitalizada

Indo além do
cuidado técnico

Priorizando o
conforto fisico e
psicoldgico
(continuagéo)

13.1.a- Priorizando o conforto fisico e psicologico

Este componente traz depoimentos dos técnicos de enfermagem que demonstram

prestar o cuidado atentando para aspectos relacionados com o conforto fisico e

psicoldgico, conforme pode ser observado a seguir.

“[...] Eu desenvolvo o cuidado a partir das necessidades
humanas bésicas, aquilo que o paciente apresenta como
necessidade, seja se ele esta com dor [...], em todos os
aspectos, no ambito da familia também. Eu tento
interpretar a angustia daquele momento, e a noite existe
um problema: a mudanca do cuidador. Entdo, a gente
como técnico, que esta diretamente no cuidado, identifica
na hora a situacdo do problema, tenta analisar o que mais
angustia e comeca a atuar. E na conversa a gente
consegue identificar isso melhor, que o cuidador pode
estar apavorado. Na verdade, esse estado apavorado, as
vezes, ndo por estar ali, mas sim pelo fato de estar diante
da terminalidade [...]. As vezes, o paciente ndo esta muito
interessado com a dieta, ele quer que vocé toque, faca
uma massagem de conforto, um carinho, passe um
algoddo Umido no olho dele, sei la [..]. E muito
interessante. Chegar com um sorriso [...]. Mas eu também
respeito muito o siléncio dele. Eu chego de acordo com a
manifestacdo dele. Quando eles estédo quietos, diminuo até
0 meu tom de voz quando chego no quarto [...]” (entrevista

Q).

“[...]1 E eu ndo sou de dar s6 um ‘jeitinho”, eu tenho um
olhar que quando eu chego para trocar uma fralda, ou
administrar uma medicacdo, eu ja converso com O
familiar, com o paciente, ja identifico algumas situagoes,
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por exemplo: se um familiar esta triste, ou se o paciente
estd agitado, se estd com dor, e na maioria das vezes eu
acerto, e isso é legal, j& agiliza o processo, ja se resolve a
situagdo naquele momento. Eu ndo chego 14 e s6 coloco a
medicacgdo e troco a fralda que tem que trocar. Eu evito
perguntas que te ddo respostas rapidas. Eu ndo pergunto:
“ Estd tudo bem?”. Dessa forma eu ndo estou dando a
ele momento nenhum de resposta. Dai eu pergunto:
“ Esta sentindo alguma coisa?” ou “  Como o senhor

estd nesse momento?” [...]” (entrevista Q).

“[...] Eu procuro fazer o meu possivel para proporcionar
conforto e qualidade de vida, ainda mais nos cuidados
paliativos, quando o paciente pode estar nos seus ultimos
momentos. Acho que isso € muito importante,

proporcionar um bom momento para 0 paciente na sua
fase final de vida [...]” (entrevista R).

CATEGORIA 14: DIALOGANDO COM O CUIDADOR

A categoria Dialogando com o cuidador é constituida por uma subcategoria: 1)

Apoiando o cuidador na experiéncia que esta sendo vivenciada na internacao

hospitalar.

DIAGRAMA 41: DIALOGANDO COM O CUIDADOR

Categoria:
Dialogando com o cuidador

Subcategoria:
Apoiando o cuidador na
experiéncia que esta sendo
vivenciada na internacio
hospitalar
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A categoria Dialogando com o cuidador, conforme representagéo do Diagrama
41, evidencia a forma como os técnicos de enfermagem buscam apoiar o cuidador
durante a experiéncia vivenciada na internacdo hospitalar, que se da, principalmente,
por meio do fornecimento de informagéo.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

14.1- SUBCATEGORIA 01: Apoiando o cuidador na experiéncia que esta sendo

vivenciada na internacéo hospitalar

Nesta subcategoria os técnicos de enfermagem evidenciam a importancia da
comunicagéo diante da duvida frequente do cuidador, muitas vezes relacionada com a
doenca e condicdo atual da pessoa hospitalizada, na fase da internacéo hospitalar.

O componente desta subcategoria é: Buscando atender a necessidade de

informacéo do cuidador, conforme exposto no Diagrama 42.
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DIAGRAMA 42: SUBCATEGORIA 01 - APOIANDO O CUIDADOR NA
EXPERIENCIA QUE ESTA SENDO VIVENCIADA NA INTERNACAO

HOSPITALAR

[ Categoria: Dialogando com o cuidador }

l

Subcategonia: Apolando o cuidador na
experiéncia que estd sendo vivenciada na
intemacio hospitalar

[ Componente ]

l

{ Buscando atender a necessidade de }

informacio do cuidador

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 30.

Quadro 30: Apoiando o cuidador na experiéncia que esta sendo vivenciada na

internacdo hospitalar

CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Conversando com o | Buscando atender Apoiando o Dialogando
cuidador; a necessidade de cuidador na com o cuidador
- y dAc_olhendo 0 informagéo do experiéncia que
cuidador; cuidador esta sendo
- Amparando 0 . .
cuidador na hora do w_venuada na
6bito: internacgao

- Podendo o cuidador

hospitalar




267

ndo saber lidar com a

situaf;éo_ da Apoiando o

terminalidade, _ | Buscando atender cuidador na

precisando de _ate.ngao a_necesmdgde de experiéncia que Dialogando
por parte da equipe; informacéo do , i

. Reconhecendo  a cuidador esta sendo com o cuidador
comunicagdo como um |  (continuago) vivenciada na

dos instrumentos internacao

basicos para atuar na hospitalar

atencdo paliativa;

- Buscando confortar o Apoiando o

cuidador para que ele cuidador na

ndo  transmita  sua A

angUstia e tristeza para Experiencia que

a pessoa hospitalizada; esta sendo

- Esclarecendo  as vivenciada na

davidas do cuidador internacéo

acerca da doenca e hospitalar

condicdo  atual da

pessoa.

14.1.a- Buscando atender a necessidade de informacéo do cuidador

Este componente traz depoimentos dos técnicos de enfermagem acerca da

atuacdo diante da principal necessidade do cuidador identificada, que diz respeito a

necessidade de informacao. Porém, nos momentos mais dificeis, especialmente, na piora

rapida da condicdo clinica da pessoa, com possibilidade de &bito, o técnico de

enfermagem requer suporte de outro profissional para controle da situacdo, seja do

enfermeiro ou do médico. Seguem depoimentos.

“[...] Procuro atender as necessidades do cuidador
conversando. A comunicacdo é um dos instrumentos
basicos, é ai que vocé identifica a angustia dele e trabalha
encima daquilo. Eu procuro fazer com que o paciente e 0
cuidador se sintam confortaveis. Quando vocé consegue
identificar o problema, vocé prevé uma nova necessidade
e ameniza o sofrimento tanto do paciente quanto do
cuidador [...]” (entrevista Q).
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“[...] No geral, a gente consegue esclarecer a duvida do
familiar, s6 nos casos mais dificeis mesmo, que é muito
complicado, o enfermeiro solicita o médico, e ele vai
conversar com a familia. Sao alguns casos especiais, mas
a maioria a gente consegue conversar com os familiares e
dar um suporte de informacéo [...]” (entrevista R).

“[...] Para mim a principal necessidade da familia é ter
suas duvidas esclarecidas, seja sobre a doenga, sobre a

condicdo atual do paciente, e a gente tenta ajudar,
explicando [...]”. (entrevista T).

CATEGORIA 15: TRABALHANDO EM EQUIPE

A categoria Trabalhando em equipe é constituida por duas subcategorias: 1)

Trabalhando com a equipe de enfermagem; 2) Trabalhando com os demais

profissionais da area da saude.

DIAGRAMA 43: TRABALHANDO EM EQUIPE

Categoria: Trabalhando em equipe

Subcategoria:
Trabalhando com os
demais profissionais da
rea da saide

Subcategoria:
Trabalhando com a equipe
de enfermagem

A categoria Trabalhando em equipe, conforme representacdo do Diagrama 43,
aborda a articulacdo dos técnicos de enfermagem com o enfermeiro e demais
profissionais da area da salde, em prol da dinamica do trabalho, exequibilidade, e
consequente qualidade do atendimento prestado.

Esta categoria fica bem evidenciada por meio das suas subcategorias e

respectivos codigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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15.1- SUBCATEGORIA 01: Trabalhando com a equipe de enfermagem

Nesta subcategoria os técnicos de enfermagem evidenciam a importancia do
desenvolvimento do trabalho em equipe, em fazer parte da equipe de enfermagem, bem
como do papel do enfermeiro gerenciando o cuidado.

O componente desta subcategoria é: Valorizando a comunicacdo e o trabalho

em equipe, conforme exposto no Diagrama 44.

DIAGRAMA 44: SUBCATEGORIA 01 — TRABALHANDO COM A EQUIPE DE

ENFERMAGEM

Categoria: Trabalhando em equipe

l

Subcategoria: Trabalhando com a equipe
de enfermagem

l

Componente

l

Valorizando a comunicagio e o trabalho
em equipe

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 31.



270

Quadro 31: Trabalhando com a equipe de enfermagem

CcODIGOS

PRELIMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA

- Estabelecendo boa
comunicagéo;

- Considerando  a
presenca do enfermeiro
fundamental,
principalmente, nas
situacdes dificeis;

- Cuidando diretamente
da pessoa enquanto o
enfermeiro esta
gerenciando o cuidado
de uma maneira mais
burocratica, como por
exemplo, preenchendo
papeis;

- ldentificando  o©0s
problemas e passando Valorizando a

irg icaca Trabalhan m
para o enfermeiro; comunicacao € o aba a do com a Trabalhando em
- Recebendo atividades trabalho em equipe de eauine
que séo delegadas pelo equipe enfermagem auip
enfermeiro;

- Organizando o seu
proprio fazer com os
demais técnicos de
enfermagem, a partir
do que é delegado pelo
enfermeiro;

- Colaborando com o
enfermeiro para que
tudo transcorra bem no
plantdo noturno;

- Ajudando 0
enfermeiro na
realizacdo de algum
procedimento que ele
ndo consiga fazer
sozinho.
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15.1.a- Valorizando a comunicacao e o trabalho em equipe

Este componente traz depoimentos dos técnicos de enfermagem que evidenciam
a insercdo dos mesmos na equipe de enfermagem e o valor da comunicagdo para o

desenvolvimento do trabalho.

“[...] E uma relac&o de equipe mesmo. Aquele tempo em
que o enfermeiro estd gerenciando de uma maneira mais
burocrética, no papel, n6s estamos la diretamente com o
paciente identificando os problemas e passamos isso para
ele, que diz: “ Olha, daqui a pouco estou indo la”. Isso
seja se for um curativo que precisa ser trocado, se € uma
situacdo que foge do nosso controle. Porque tem aquele
processo de delegar, ele delega ao técnico, ai
normalmente, nos técnicos atribuimos o nosso fazer
mesmo. Eu acho uma relagédo muito legal [...]. A presenca
do enfermeiro é fundamental, porque acontecem situagdes
que sao dificeis de serem resolvidas [...]” (entrevista Q).

“[...] Aqui nos trabalhamos em equipe. Temos um bom
relacionamento. Eu trabalho junto com o enfermeiro
ajudando em algum procedimento que ele ndo consiga
fazer sozinho, por exemplo [...]” (entrevista T).

15.2- SUBCATEGORIA 02: Trabalhando com os demais profissionais da area da

saude

Nesta subcategoria o0s teécnicos de enfermagem demonstram em seus
depoimentos que sdo integrantes da equipe interdisciplinar, e reconhecem o valor do
trabalho desempenhado, em especial, transmitindo informacbes a equipe referentes a
evolucdo clinica das pessoas, e a qualquer outro problema que possa acontecer ao longo
do plantdo, inclusive com seus cuidadores.

O componente desta subcategoria é: Fazendo parte da equipe interdisciplinar,

conforme exposto no Diagrama 45.
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DIAGRAMA 45: SUBCATEGORIA 01 — TRABALHANDO COM OS DEMAIS

PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Categoria: Trabalhando em equipe

l

Subcategoria: Trabalhando com os demais
profissionais da area da saude

l

Componente

i

Fazendo parte da equipe interdisciplinar

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 32.

Quadro 32: Trabalhando com os demais profissionais da area da salde

CODIGOS

PRELIMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA

- Reconhecendo que o
trabalho acontece em

equipe;

;j Sendo um integrante | ... 4. parte da | Trabalhando com

a oo equipe equipe os demais Trabalhando em

interdisciplinar; . LA L .
interdisciplinar profissionais da equipe

- Sendo uma pessoa
importante na equipe
de saude;

- Passando as
informacOes referentes

area da saude
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a pessoa e  aos
cuidadores para 0S
demais profissionais;

- Exercendo seu papel
juntamente com o0s
demais profissionais da
equipe.

15.2.a- Fazendo parte da equipe interdisciplinar

Este componente sustenta a participagdo do técnico de enfermagem na equipe

interdisciplinar, como membro importante para 0 bom desenvolvimento do trabalho e

atendimento das necessidades das pessoas e cuidadores, destacando também a

importancia de todos os demais profissionais envolvidos no trabalho. Seguem

depoimentos.

“[...] Eu me vejo como alguém que ajuda a equipe
interdisciplinar, estando envolvido no trabalho, passando
as informacdes, passando o maximo de informacdes
possiveis para ter uma comunicacao entre a equipe, que €
muito importante para a qualidade do cuidado prestado
ao paciente. Eu acho que isso é fundamental na hora do
cuidado [...]” (entrevista R).

“[...] Eu me vejo como uma pessoa importante no
trabalho. O técnico de enfermagem passa a maior parte
do tempo com o paciente, entdo, acho que é minha
obrigacdo, desde a lampada que nao esta funcionando até
a administracdo do medicamento, ou qualquer outra
coisa, por exemplo, que seja funcdo do enfermeiro, eu
tenho que sinalizar para ele. Se for uma coisa relacionada
com a dieta, se o0 paciente estiver vomitando, eu tenho que
sinalizar para a nutricionista, tenho que sinalizar para o
médico se ndo tiver nada prescrito, ou se ndo estiver
sabendo disso. Entdo, se eu que tenho mais contato com o
paciente ndo fizer esse trabalho ndo vai ter o cuidado
paliativo. Para mim, ndo existe cuidado paliativo sem
técnico de enfermagem, ou sem qualquer outro
profissional da equipe. Toda a equipe é importante. Até os
funcionarios da limpeza sdo importante, pois se 0 quarto
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estiver com odor, se ndo estiver limpo, o paciente néao
ficara confortavel [...]” (entrevista S).
CATEGORIA 16: RECONHECENDO AS DIFICULDADES DA PRATICA DO

CUIDADO DE ENFERMAGEM

A categoria Reconhecendo as dificuldades da préatica do cuidado de
enfermagem é constituida por duas subcategorias: 1) Destacando como problema o
déficit de recursos humanos; 2) Revelando a nova area de conhecimento e atuacgéo

profissional.

DIAGRAMA 46: RECONHECENDO AS DIFICULDADES DA PRATICA

DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Categoria:
Feconhecendo as dificuldades da pratica
do cuidado de enfermagem

Subcategoria-

Subcategoria:
Destacando Revelando a nova
comnrprc?blema < s a'.rela de
o deficit de conhecimento e
TECUrsos atuacio
humanos profissional

A categoria Reconhecendo as dificuldades da pratica do cuidado de
enfermagem, conforme representacdo do Diagrama 46, aborda os problemas
identificados pelos técnicos de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar que
podem comprometer a dindmica do trabalho e a qualidade do atendimento prestado.

Esta categoria fica bem evidenciada através da suas subcategorias e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.
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16.1- SUBCATEGORIA 01: Destacando como problema o déficit de recursos

humanos

Nesta subcategoria os técnicos de enfermagem falam, principalmente, do déficit
de recursos humanos no quadro de enfermeiros, o que pode ser observado nos
depoimentos que destacam a falta desse profissional em alguns momentos, em especial
no plantdo noturno, quando h&d uma reducdo do numero de enfermeiros, sendo um
responsavel por dois andares da internacao.

Outro destaque, que também diz respeito ao plantdo noturno, compreende a
auséncia dos demais profissionais da equipe interdisciplinar, o que sobrecarrega a
equipe de enfermagem como um todo, tendo que praticar outras agdes na tentativa de
atender as necessidades das pessoas e cuidadores do momento.

O componente desta subcategoria é: Sentindo falta do enfermeiro e dos outros
profissionais da equipe interdisciplinar em alguns momentos, conforme exposto no

Diagrama 47.
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DIAGRAMA 47: SUBCATEGORIA 01 — DESTACANDO COMO PROBLEMA O

DEFICIT DE RECURSOS HUMANOS

Categoria: Reconhecendo as dificuldades

da pratica do cuidado de enfermagem

l

Subcategoria: Destacando como problema
o déficit de recursos humanos

Y

[ Componente ]

Y

profissionais da equipe

{ Sentindo falta do enfermeiro e dos outros }

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 33.

Quadro 33: Destacando como problema o déficit de recursos humanos

CcODIGOS
PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Reduzindo o numero Sentindo falta do Destacando como Reconhecendo

de enfermeiros no
plantdo noturno;

- Achando que deveria
ter  mais  recursos
humanos,
principalmente, a noite;
- Achando que falta
tempo para que O
enfermeiro possa estar
se comunicando com a
familia, e identificando

enfermeiro e dos
outros
profissionais da
equipe
interdisciplinar
em alguns
momentos

problema o déficit
de recursos
humanos

as dificuldades
da prética do
cuidado de
enfermagem
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0 problema com o seu
olhar;

- Evidenciando que, em
algumas situagdes, o
enfermeiro tem
dificuldades na tomada
de decisdo por ndo ter
acompanhado de perto
a pessoa, como no caso
da indicagdo do apoio
espiritual pela
capelania, que acaba
fazendo de acordo com
a perfomance status
registrada no quadro do
posto de enfermagem;

- Tendo sobrecarga de
trabalho;

- Sentindo falta dos
demais profissionais da
equipe de salde no
plant&o noturno;

- Precisando praticar
outras  acOes  para
atender as necessidades
da pessoa hospitalizada
e do seu cuidador a
noite.

Sentindo falta do
enfermeiro e dos
outros
profissionais da
equipe
interdisciplinar
em alguns
momentos
(continuacéo)

Destacando como
problema o déficit
de recursos
humanos

Reconhecendo
as dificuldades
da pratica do
cuidado de
enfermagem

16.1.a- Sentindo falta do enfermeiro e dos outros profissionais da equipe

interdisciplinar em alguns momentos

Este componente destaca o déficit de recursos humanos, em especial, do

profissional enfermeiro, que durante o plantdo noturno vivencia uma sobrecarga de

trabalho que o impede de participar mais ativamente do cuidado. Além disso, tal como

evidenciado na Categoria 07 do grupo amostral dos enfermeiros, a auséncia dos demais

profissionais da equipe de salde no plantdo noturno contribui para a sobrecarga de

trabalho da equipe de enfermagem, ja que as pessoas hospitalizadas e cuidadores ndo
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deixam de apresentar demandas de cuidados no periodo noturno que necessitariam do

suporte da psicologia ou do servico social, por exemplo. Seguem depoimentos.

“[...] Eu sinto muita falta do enfermeiro. O enfermeiro tem
um olhar diferente. As vezes faz falta para o enfermeiro
ndo ter tido um contato maior com cada situagdo. Por
exemplo, no caso da capelania. As vezes, ele fica assim
olhando o quadro perdido, e ele ndo sabe identificar quem
precisa desse apoio, ele acaba direcionado pelo KPS do
paciente escrito no quadro. Se o paciente estiver com KPS
20%, ai ele diz que a familia esta precisando da
capelania, do apoio espiritual [...]. Eu acho que falta esse
tempo que o enfermeiro ndo tem de estar se comunicando
com a familia, de estar identificando o problema com o
seu olhar de enfermeiro [...]” (entrevista Q).

“[...] E mais no planto da noite, quando vocé sente mais
a necessidade ndo so6 da presenca do enfermeiro, mas
também dos outros profissionais da equipe. Quando
estamos com uma situacdo complicada, as vezes & preciso
chamar o médico, e o enfermeiro pode estar em outro
andar. Mas vejo que isso acontece por causa da falta de
funcionario mesmo. Acho que seriam necessarios outros
profissionais no plantdo da noite, como assistente social e
psicologo, para dar um suporte, porque a gente como
técnico de enfermagem na assisténcia acaba exercendo
essas funcdes. As vezes quando o paciente vai a 6bito, a
gente acaba exercendo uma funcé@o a mais [...]” (entrevista
R).

“[...] Seria muito bom se tivesse um médico s para gente,
sem ser o quer fica de plantdo na emergéncia. Porque
guando tem uma intercorréncia, por mais que o médico
tente vir rapido, a gente tem que esperar um pouco, tem
que ficar ligando, e isso gera uma ansiedade na familia,
gue passa para gente, entdo a gente absorve toda aquele
sobrecarga emocional da familia. Quando acontece um
Obito, e a familia fica ansiosa, vocé tem muitas outras
coisas para fazer, tem que preparar o corpo, s6 que ndo
da para fazer aquilo naquele tempo, tem que procurar
amparar a familia, oferecer um copo de agua, deixar a
familia chorar, e tentar controlar a situacdo. Seria bom se
tivesse alguém de plantdo a noite para fazer isso [...]”
(entrevista S).

“[...] A noite h4 uma reduc&o no ndmero de enfermeiros,
porque durante o dia existe o diarista, e a noite ndo, o que
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aumenta a demanda e fica complicado. Neste caso
acontece 0 contrario, porque somos nos, técnicos de
enfermagem, que temos que colaborar com o enfermeiro
para dar certo, porque ndo tem como ele fazer tudo
sozinho [...]” (entrevista T).

16.2- SUBCATEGORIA 02: Revelando a nova area de conhecimento e atuacdo

profissional

Nesta subcategoria os técnicos de enfermagem evidenciam a necessidade de
capacitacdo profissional diante de um contexto de atuacdo complexo e novo para muitas
pessoas.

O componente desta subcategoria €: Requerendo capacitacdo profissional,

conforme exposto no Diagrama 48.
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DIAGRAMA 48: SUBCATEGORIA 02 — REVELANDO A NOVA AREA DE

CONHECIMENTO E ATUACAO PROFISSIONAL

Categoria: Reconhecendo as dificuldades

da pratica do cuidado de enfermagem

l

Subcategoria: Revelando a nova area de
conhecimento e atuacio profissional

l

Componente

l

Requerendo capacitagio profissional

O componente da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares sao

apresentados no Quadro

34.

Quadro 34: Revelando a nova area de conhecimento e atuacdo profissional

CODIGOS

PREL IMINARES COMPONENTE | SUBCATEGORIA | CATEGORIA
- Achando que deveria
ter mais capacitacdo
profissional,  porque Revelando anova | Reconhecendo
muita  gente  ndo Requerendo area de as dificuldades
cor_h;a_ce . cuidado capacitacéo conhecimento e da pratica do
?aslzr:gg' um perfil de profissional atl.Ja(f‘éo cuidado de
pessoas hospitalizadas profissional enfermagem
com muitas
necessidades de
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cuidado;

- Reconhecendo que o0s
cuidadores também
exigem muita atengéo
por parte da equipe de
enfermagem, que
precisa saber se
comunicar;

- Achando que deveria
ter mais capacitacdo
profissional  visando
contribuir  para 0
desenvolvimento de
habilidades necessérias
na atengdo paliativa,
como comunicar mas
noticias.

16.2.a- Requerendo capacitacéo profissional

Este componente destaca a necessidade de investimento pessoal e institucional

para formacdo de recursos humanos de qualidade, ja que se trata de uma area de

conhecimento nova, bem como de pratica, que muitos ndo conhecem. Seguem

depoimentos.

“[...] Acho também que deveria ter mais capacitacdo do
profissional, porque muita gente ndo conhece muito bem
cuidado paliativo [...]” (entrevista Q).

“[...] Acho necessaria também educacdo continuada e
atualizacdo, que sdo sempre importantes no caso de
profissionais que estdo lidando com pessoas que estdo
sofrendo, para saber comunicar mas noticias. Acho que o
profissional de cuidado paliativo precisa da educacdo, da
atualizacdo para saber como lidar com isso [...]”
(entrevista R)

“[...] Eu j& trabalhei na terapia intensiva, e quando se
trata da cura é mais facil de trabalhar e gratificante, mas
guando entrei aqui eu tive muita dificuldade, porque
pensava que estava comecando uma coisa ja pelo fim,
diante da falta de perspectiva, trabalhando com a
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sobrevida do paciente, o restinho que falta. E eu procurei
ver que era importante proporcionar qualidade naquele
tempo que ele tinha, j& que ndo adianta um tempo maior
sem qualidade [...]” (entrevista S).

CATEGORIA 17: MANIFESTANDO O SER TECNICO DE ENFERMAGEM

QUE CUIDA E PRECISA SER CUIDADO

A categoria Manifestando o ser técnico de enfermagem que cuida e precisa
ser cuidado é constituida por uma subcategoria: 1) Configurando a complexidade do

contexto de atuacao dos técnicos de enfermagem.

DIAGRAMA 49: MANIFESTANDO O SER TECNICO DE ENFERMAGEM

QUE CUIDA E PRECISA SER CUIDADO

Categoria: Manifestando o ser técnico de
enfermagem que cuida e precisa ser
cuidado

hd

Subcategoria:
Configurando a complexidade
do contexto de atuagio dos
técnicos de enfermagem

A categoria Manifestando o ser técnico de enfermagem que cuida e precisa
ser cuidado, conforme representacdo do Diagrama 49, evidencia a complexidade do
contexto de atuacao refletida no desgaste fisico e psicolégico sentido pelos técnicos de

enfermagem.
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Esta categoria fica bem evidenciada através da sua subcategoria e respectivos

cddigos preliminares e componentes, que serdo apresentados a seguir.

17.1- SUBCATEGORIA 01: Configurando a complexidade do contexto de atuagdo

dos técnicos de enfermagem

Nesta subcategoria os técnicos de enfermagem ressaltam o cansaco fisico e
psicoldgico relacionado com a grande demanda de cuidados das pessoas hospitalizadas
e cuidadores, além do cotidiano marcado pelo sofrimento e pela morte. Ressaltam
também que buscam o equilibrio através de medidas individuais, como pelo simples
fato de ir para casa; a partir do trabalho em equipe, diante do reconhecimento dos
proprios limites; bem como pela gratificacdo do trabalho desenvolvido.

Os componentes desta subcategoria sdo: Evidenciando o cansaco fisico e

psicolégico; Buscando o equilibrio, conforme exposto no Diagrama 50.
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DIAGRAMA 50: SUBCATEGORIA 01 — CONFIGURANDO A COMPLEXIDADE

DO CONTEXTO DE ATUACAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Categoria: Manifestando o ser técnico de

enfermagem que cuida e precisa ser
cuidado

Subcategoria: Configurando a
complexidade do contexto de atuacio dos
técnicos de enfermagem

Componentes
Evidenciando o
cansago fisico e
pscicologico

Buscando o
equilibrio

Os componentes da subcategoria e seus respectivos codigos preliminares séo

apresentados no Quadro 35.

Quadro 35: Configurando a complexidade do contexto de atuacdo dos técnicos de

enfermagem

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Considerando ser um
trabalho cansativo, mas
gratificante;

- Procurando  ndo
transparecer 0 que
sente para a pessoa e
cuidador, como no caso
da tristeza ou do
cansaco;

Evidenciando o
cansaco fisico e
psicolégico

Configurando a
complexidade do
contexto de atuacao
dos técnicos de
enfermagem

Manifestando o
ser técnico de
enfermagem
que cuida e
precisa ser
cuidado
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- Sendo um trabalho
que sobrecarrega fisica
e psicologicamente.

- Tentando trabalhar o
equilibrio  emocional,
principalmente quando
chega a casa, descansa
e fica com a familia;

- Gostando muito de
trabalhar no contexto
da atengdo paliativa
oncoldgica;

- Procurando enxergar
0 quanto o trabalho é
importante e
gratificante;

- Tendo dificuldades
para lidar com o 6bito;
- Buscando apoio dos
colegas no momento do
obito.

Buscando o
equilibrio

Configurando a
complexidade do
contexto de atuagao
dos técnicos de
enfermagem

Manifestando o
ser técnico de
enfermagem
que cuida e
precisa ser
cuidado

17.1.a- Evidenciando o cansaco fisico e psicologico

Este componente traz depoimentos dos técnicos de enfermagem que evidenciam

0 cansaco fisico e emocional decorrentes do dia-a-dia do trabalho no contexto da

internacdo hospitalar, marcado pela peculiaridade do perfil das pessoas hospitalizadas,

acompanhadas, em sua maioria, dos seus cuidadores.

Além disso, foi destacado também nos depoimentos o problema do déficit de

recursos humanos em alguns plantdes, que no momento da coleta de dados refere-se ao

absenteismo, as licencas ou as férias, quando a equipe presente fica sobrecarregada.

Seguem depoimentos.

“[...] As vezes, somos dois técnicos para um andar, com
guatorze pacientes, e tendo que atender as necessidades
de cada um, e me sinto sobrecarregada [...]” (entrevista

Q).
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“[...] E mais o cansaco mesmo, quando tem uma grande
guantidade de pacientes, grande demanda, a gente fica um
pouco sobrecarregado, e as vezes, sao varios familiares te
chamando ao mesmo tempo, para saber informacdes ou
para ver alguma coisa do cuidado, da assisténcia, e as
vezes, a gente ndo consegue dar conta da demanda,
justamente por causa da quantidade reduzida de
funcionarios [...]” (entrevista R).

“[...] As vezes me sinto muito sobrecarregada, mas antes
era pior. Hoje isso acontece quando algum colega falta,
ou gquando o andar esta lotado. Antigamente eram dois
técnicos de enfermagem para quatorze pacientes, mas
agora somos trés. E o andar ndo tem andado tao cheio,
mas isso é epoca, e com trés técnicos fica melhor. [...]
Além da sobrecarga fisica, sofro também com a
sobrecarga emocional. Acho que, as vezes, me deparo com
situacbes que fico mais sensibilizada, embora esteja
acostumada. Esse sentimento acontece, principalmente,
diante do sofrimento da familia” (entrevista S).

17.1.b- Buscando o equilibrio

Este componente traz depoimentos dos técnicos de enfermagem que evidenciam
as diferentes formas de lidar com o desgaste fisico, e principalmente, emocional, diante

dos acontecimentos. Seguem depoimentos.

“[...] Eu tento trabalhar o equilibrio. Penso que quando
chegar a minha casa vou descansar, ficar com minha
familia. Mas eu gosto muito de trabalhar aqui. A melhor
coisa de tudo é quando vocé faz o que gosta. Eu ndo sei
porque estou aqui, acho que € um mistério, e procuro
valorizar todos os momentos. A enfermagem faz valer,
porque esta bem proxima do paciente, somos nos que
ficamos & noite. E ela que esta mais préxima mesmo, n&o
tem jeito. Ela faz e acontece. E eu acho que conosco a
familia se sente protegida, e os agradecimentos sao
constantes. E isso € muito gratificante. Adoro trabalhar no
cuidado paliativo. Paliar: cuidar de modo ativo. E quando
o0 seu fazer estéd ligado aquilo que vocé tem o conceito e
sabe o que é, vocé faz melhor. Vocé faz mais satisfeito,
porque faz sabendo o que estd fazendo. Isso me ajuda a
estabelecer as prioridades, por exemplo: eu ndo vou
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primeiro dar um banho e depois oferecer a comida fria
para o paciente. E como se eu estivesse cuidando de mim.
Eu trago os meus valores também e me coloco no lugar do
outro. Se eu estiver diluindo um medicamento e algum
familiar chegar no posto e falar que o paciente precisa
que sua fralda seja trocada, na hora eu peco licenga ao
colega e vou atendé-lo, porque eu prezo pela higiene. E
eles agradecem muito. H& cuidado até o final. Mas no
geral, apesar de pouco funcionario a gente pode oferecer
um cuidado de qualidade, por isso até parei de me
queixar, querendo mais funcionario. E cansativo, mas
qguando vejo que atendi meus objetivos cuidando do
paciente, sabendo identificar a sua dor, vendo as
necessidades da familia, € muito legal [...]” (entrevista Q).

“[...] Tento fazer o méaximo possivel para o bom
atendimento. E ndo deixo transparecer o que eu sinto para
0 paciente. As vezes, se estou triste, eu nunca passo para
ele, porque tem pessoas que sdo transparentes, se esta
triste acaba passando o sentimento para outras pessoas,
eu tento néo fazer isso [...] (entrevista Q).

“[...] Uma das minhas dificuldades é quando o paciente
vem a oObito, eu me sinto muito fraco psicologicamente.
Mas gracas a Deus sempre tem alguém do meu lado para
me dar um apoio, e para amparar a familia também.
Nessas horas eu sempre peco ajuda para alguem que seja
mais forte espiritualmente [...]” (entrevista T).
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CAPITULO IV

INTERCONECTANDO AS CATEGORIAS

4.1- EMPREGANDO O MODELO PARADIGMATICO

A partir dos processos de codificacbes dos dados dos grupos amostrais dos
enfermeiros, cuidadores e técnicos de enfermagem, a interconexdo complexa das
dezessete categorias, e suas respectivas subcategorias e componentes foi realizada a fim
de caracterizar o fendmeno central do estudo.

De acordo com Strauss e Corbin (2008), o fen6meno central do estudo pode ser
identificado por meio dos elementos do modelo paradigmatico. Esses elementos sdo
explicativos e compreendem: condicBGes causais, contexto, condi¢cdes intervenientes,
estratégias de acdo-interacdo e consequéncias.

A caracterizacdo do fendmeno central do estudo por meio do modelo
paradigmatico compreende o processo de construcdo da matriz teorica, que no caso diz
respeito a matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto da
internacdo hospitalar na atencéo paliativa oncoldgica.

Nessa fase do estudo, é preciso que o pesquisador entenda 0 maximo possivel as
categorias construidas, e faca uma imersdo total nos dados. Para Strauss e Corbin
(2008), “[...] isso significa localizar um fenbmeno contextualmente ou dentro do escopo
completo de condi¢cBes macro e micro no qual ele esta inserido e acompanhar as
relacdes de acOes/interacdes subsequentes por meio de suas consequéncias [...]”
(p.177).

A construcdo da matriz tedrica do estudo, realizada na fase do processo de

codificacdo seletiva da TFD, também foi marcada pelas idas e vindas, em decorréncia,
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principalmente, da vasta quantidade de cddigos que emergiram dos dados referentes aos
diferentes grupos amostrais, considerando a complexidade do fendmeno.

Sendo assim, no grupo amostral dos enfermeiros, as categorias Compreendendo
o0 gerenciamento do cuidado de enfermagem, Descrevendo a préatica para compreensao
do gerenciamento do cuidado de enfermagem e Tragando o fluxo de atendimento na
unidade de internacdo foram identificadas como condigOes causais. As categorias
Dialogando com o cuidador, Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada e
Trabalhando em equipe, como estratégias de acdo-interacdo. A categoria Apontando as
dificuldades em gerenciar o cuidado de enfermagem como condigédo interveniente. A
categoria Reconhecendo os elementos que constituem a préatica da geréncia do cuidado
de enfermagem como consequéncia. E a categoria Manifestando o ser enfermeiro que
cuida e precisa ser cuidado como contexto.

Com relacdo as categorias que emergiram dos dados referentes ao grupo dos
cuidadores, a categoria O cuidador percebendo a pratica do cuidado de enfermagem no
dia-a-dia da internacéo foi identificada como consequéncia. A categoria O cuidador
ressaltando a importancia da sua presenca no contexto como estratégia de acgdo-
interacdo. E a categoria Manifestando o ser cuidador que cuida e precisa ser cuidado,
semelhante ao grupo dos enfermeiros, como contexto.

No grupo dos técnicos de enfermagem, grande parte das categorias que
emergiram dos dados foi semelhante as do grupo de enfermeiros, e as demais estiveram
relacionadas, sendo elas: Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada,
Dialogando com o cuidador e Trabalhando em equipe, identificadas como estratégias
de acdo-interacdo; Apontando as dificuldades da pratica do cuidado de enfermagem,
identificada como condicdo interveniente; e Manifestando o ser técnico de enfermagem

gue cuida e precisa ser cuidado, como contexto.
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Todas essas categorias foram interconectadas no fenémeno central:
Gerenciando o cuidado de enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no
atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador,
valorizando o cuidar e sua complexidade. A representacdo diagramada do modelo

paradigmatico pode ser observada no Diagrama 51.
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Diante desses elementos interconectados e da matriz tedrica representativa do

fenbmeno em questdo a tese defendida é apresentada:

Os enfermeiros gerenciam o cuidado de enfermagem na atencdo paliativa
oncoldgica no atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu
cuidador, por meio da valorizagdo do desenvolvimento de aptiddes para alcance
dos objetivos de cuidado, para compor a nova ordem no cendrio, diante das
relacdes dialdgicas ordem/desordem, vida/morte, e para vencer as dificuldades

relacionadas com os limites pessoais, coletivos e institucionais.
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O FENOMENO

O processo de construcdo do fendmeno central, de acordo com os elementos que
compbem o modelo paradigmatico, aconteceu por meio do estudo dos dados brutos e da
reflexdo dos mesmos, tendo como referencial a ciéncia da complexidade e os preceitos
da atencdo paliativa.

Como ja apresentado anteriormente, o fenémeno central do estudo compreende:
Gerenciando o cuidado de enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no
atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador,
valorizando o cuidar e sua complexidade

A complexidade do contexto da internacdo esteve relacionada, principalmente,
com o perfil das pessoas assistidas e presenca dos seus respectivos cuidadores. A
necessidade de atentar para as diversas dimensdes que envolvem o ser humano esta em
evidéncia. Dessa forma, diante dos problemas que foram destacados, como por
exemplo, o déficit de recursos humanos, gerando sobrecarga de trabalho para a equipe
de enfermagem, tendo como singularidade o plantdo noturno, faz-se necessario que o
trabalho se desenvolva a partir do empenho de todos os integrantes da equipe de
enfermagem, em busca do cuidado complexo e integral.

O profissional da enfermagem, na configuracdo atual do quadro de recursos
humanos da unidade de internacdo, é o que mais dispensa tempo no cuidado a pessoa e
seu cuidador, o que ndo difere da realidade de outros contextos que trabalham na fase da
terminalidade da vida. Logo, ha necessidade de investimentos nos recursos humanos da
enfermagem, em especial diante dos aspectos destacados nos elementos do contexto e
das condicOes intervenientes, que dizem respeito a vivéncia rotineira das mudancas

fisicas e psicossociais sentidas pelas pessoas hospitalizadas e cuidadores, além das



294

préprias necessidades dos profissionais, visto que é preciso saber reagir consigo mesmo
diante do sofrimento e da morte, e enxergar significados nas situagdes (PIMENTA,
2010).

Mas qual o significado do gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencéo
paliativa oncoldgica?

O gerenciamento do cuidado de enfermagem nesse contexto, em especial na
internacdo hospitalar, € muito mais do que ser chefe, do que organizar, planejar, delegar
ou prestar o cuidado. E preciso exercer essas acdes sendo flexivel diante da dialogica
ordem/desordem provocada no cenario, em sua maioria, pela dialégica vida/morte.
Sendo assim, para que o gerenciamento do cuidado de enfermagem frutifique no
atendimento de qualidade, € preciso significar as situacdes do dia-a-dia por meio da
inter-subjetividade, de forma a néo criar rotinas que levem a rigidez e a linearidade dos
processos. E preciso sim restabelecer a ordem, tendo por base a individualidade de cada
pessoa e as imprevisibilidades; e ter objetivos de cuidado. E reconhecendo as
imprevisibilidades e as situacdes que podem provocar desordem que o enfermeiro
desenvolve habilidade para melhor planejar e organizar as aces.

Além do trabalho integrado da equipe de enfermagem, € preciso que haja o
empenho da equipe interdisciplinar, na unido dos saberes disciplinares e
estabelecimento de 6tima comunicacdo, considerando a necessidade de atentar para as
questdes que afloram na terminalidade do ser humano, e que vdo muito além do aspecto
fisico. A auséncia dos demais profissionais da area da saude no plantdo noturno,
principalmente, descaracteriza 0 modo de cuidar, desconsiderando os préprios preceitos
da atencdo paliativa, bem como as imprevisibilidades do contexto, ja que se trata de um

periodo critico, considerando a ocorréncia do pavor noturno € o medo da morte.
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Seguindo o fenémeno central do estudo, a énfase é dada ao trabalho em equipe,
considerando o trabalho da equipe de enfermagem, a importancia do enfermeiro
diarista, e o gerenciamento do cuidado de enfermagem de forma participativa com os
demais profissionais da equipe interdisciplinar; a necessidade de ir ao encontro dos
preceitos da atengédo paliativa e de assumir a complexidade do contexto e do perfil das
pessoas hospitalizadas, baseado, principalmente, no principio dialégico do pensamento
complexo.

Diante dessas premissas, o enfermeiro, no gerenciamento do cuidado de
enfermagem, busca atender as necessidades da pessoa e do cuidador estando disponivel
e aberto ao dialogo, respeitando as individualidades e os limites, participando-os do
proprio cuidado e dos processos de tomada de decisdo, educando, promovendo
qualidade vida o quanto possivel, agindo para melhorar ou aliviar a situacdo de
desconforto, respeitando a perda e o luto, ou seja, cuidando. Além disso, € necessario
atentar para as proprias necessidades dos profissionais, considerando os limites
individuais, coletivos e institucionais, que podem desencadear outra relacdo dialdgica e
contraditoria referente ao cuidado/descuidado.

A seguir, o Diagrama 52, que representa o fendmeno central do estudo pode ser
observado. E configurado a partir da participacdo de todas as categorias/partes, por meio
do emprego do modelo paradigmatico, para composi¢do do todo, sem que, contudo, se
apresente de forma deterministica e hermeneuticamente fechada. Tem por base a
complexidade do ser humano, no ambito organico e visceral, onde 0 cérebro exposto
como elemento central detém o fenémeno do estudo, e os feixes de luz representam as

redes neuronais, onde entdo dispostas as partes referentes as categorias.
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DIAGRAMA 52: FENOMENO CENTRAL
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cuidar e sua complexidade

Fonte: Adaptacgdo da figura extraida do site:
http://www.digestivocultural.com/colunista/coluna.asp?codigo=3223&tituloO_cerebro_espiritual, de_Ma

rio_Beauregard
Condic¢des Causais
Contexto
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Consequéncias
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Cada elemento do modelo paradigmético comportou subsidios para
aprofundamento dos fatores envolvidos no gerenciamento do cuidado de enfermagem,

como pode ser observado nos itens que seguem.

CONDICOES CAUSAIS

Segundo Strauss e Corbin (2008), as condigdes causais compreendem a forma
conceitual de agrupar respostas as perguntas que surgem ao longo do estudo, que no
caso refere-se ao significado do gerenciamento do cuidado de enfermagem na unidade
de internacdo hospitalar na atencdo paliativa oncologica, e como ele se da para que
ocorra o atendimento das necessidades das pessoas e cuidadores.

As respostas foram trazidas a partir de trés de categorias de analise e suas
respectivas subcategorias, a saber: Compreendendo o gerenciamento do cuidado de
enfermagem; Descrevendo a pratica para compreensdo do gerenciamento do cuidado
de enfermagem; e Tracando o fluxo de atendimento na unidade de internacéo.

Todas as categorias destacadas como condi¢Ges causais emergiram do grupo
amostral dos enfermeiros, que compreendem os profissionais responsaveis pelo
gerenciamento do cuidado, foco principal do estudo.

Na primeira categoria destacada, foi importante estruturar a forma como o0s
enfermeiros compreendem a prética do gerenciamento do cuidado, sendo marcada pela
valorizacdo da mesma no contexto, diante das imprevisibilidades e situacGes de
desordem. Esse ponto da andlise apresenta 0 componente que caminha para a estratégia
de acdo-interacdo, ou seja, a previsdo de situacbes de desordem para melhor gerenciar e

organizar as acdes de enfermagem.
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Além disso, é nessa categoria que sobressai a necessidade de adotar na pratica
diéria os preceitos da atencdo paliativa, prezando pelo conforto, pela qualidade de vida,
pela bioética, aceitando o limite da vida, tendo como objetivo principal o cuidado e ndo
a cura da doenca. Teve destaque também a visdo dos enfermeiros referente a relacdo
dialética do assistir e do gerenciar, interligando tais acdes.

A segunda categoria destacada é a que mais caracteriza as condi¢fes causais,
pois abrange de forma clara como se da o gerenciamento do cuidado de enfermagem no
contexto, por meio do relato do processo de trabalho, incluindo a valorizacdo do fazer
relativo ao cuidado em si, a sequéncia das acGes diarias do cuidado de enfermagem e a
aplicacdo das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem.

Dando continuidade as condicdes causais, a terceira categoria ressalta momentos
importantes na internagdo, principalmente a admissdo e alta hospitalar, que sao
marcadas pela peculiaridade do contexto. Na admissdo, os enfermeiros fazem a
descricdo da agdo, do como se d&, e destacam a necessidade de conhecimento dos
principais motivos da internacdo. As condigdes clinicas das pessoas podem variar
consubstancialmente dependendo desse motivo, ja que diante da gravidade da situacéo,
a ocorréncia do 6bito pode ser imediata, exigindo da enfermagem atuacdo rapida e
objetiva para alcance do conforto e amparo dos cuidadores. No preparo da alta, o papel
da enfermagem é cumprido, essencialmente, por meio da educacao.

Todos esses aspectos discutidos nas trés categorias que compdem as condicbes
causais formam a estrutura ou conjunto de situacdes, na qual as demais categorias sao

incorporadas (STRAUSS & CORBIN, 2008).
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CONTEXTO

De acordo com Strauss e Corbin (2008), o contexto é caracterizado a partir do
conjunto de condi¢cBes que se relnem para produzir uma situacdo especifica. No
presente estudo, o contexto é marcado, especialmente, pela complexidade do perfil das
pessoas assistidas, sendo caracterizado pelas trés categorias de analise em comum aos
grupos amostrais, a saber: Manifestando o ser (enfermeiro, cuidador e técnico de
enfermagem) que cuida e precisa ser cuidado.

Segundo relato dos enfermeiros, as principais causas de internacdo decorrem da
necessidade clinica de controlar sintomas para manutencdo do conforto, e a exacerbacao
dos sintomas é acompanhada de grande instabilidade clinica e proximidade da morte, o
que demarca a complexidade do perfil das pessoas hospitalizadas, exigindo atengéo e
reavaligdo constante por parte dos enfermeiros, como se fosse “uma semi-intensiva”.

No trabalho da alta hospitalar, o enfermeiro precisa focar a educacéo, tornando a
pessoa capaz de cuidar de si e/ou treinando o cuidador para que o cuidado possa ser
realizado no domicilio. A complexidade do perfil dessas pessoas também implica nas
estratégias de educacdo, ja que as mesmas podem estar precisando fazer uso de cateter
enteral, possuir algum estoma, ou ferida tumoral extensa, por exemplo, ter baixa
escolaridade e dificuldade para entender as orientagdes, ou problemas econémicos.

O contexto, entdo, € marcado pelas imprevisibilidades, incapacidades e morte,
onde os cuidadores também precisam de apoio e acolhimento pela equipe. Nesse
aspecto, o enfermeiro busca trabalhar no preparo do cuidador para enfrentar situacdes
dificeis, como por exemplo, antecipando questdes relativas ao 6bito e encaminhando

para o psicologo, quando necessario. O principal objetivo do cuidado é buscar atender a
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necessidade de informacdo do cuidador, que também compreende acdo dos técnicos de
enfermagem, de acordo com o grau de complexidade de cada situagéo.

Assim sendo, as caracteristicas do contexto também sdo evidenciadas pelas
necessidades de quem adoece junto com o ente querido, no caso dos cuidadores, bem
como dos proprios profissionais, que no cotidiano de trabalho, marcado pelo
sofrimento, dor e morte, precisam vencer desafios, reconhecer limites, ficando expostos

ao cansagco fisico e psicoldgico.

CONDICOES INTERVENIENTES

As condigdes intervenientes podem alterar o impacto das condi¢des causais no
fendmeno, e devem ser respondidas com uma forma de acdo-interacao; e assim como as
condicdes causais, podem surgir de condi¢des de nivel micro ou macro (STRAUSS &
CORBIN, 2008).

As condicOes intervenientes sdo representadas por trés categorias de analise e
suas subcategorias e componentes especificos, a saber: Apontando as dificuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem; e Apontando as dificuldades da pratica do
cuidado de enfermagem.

Nestas categorias de analise, de um modo geral, sdo condicgdes intervenientes: o
déficit de recursos humanos na enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho; a auséncia
dos demais integrantes da equipe interdisciplinar no servigo noturno, descaracterizando
0 modo de cuidar na atencao paliativa; a burocracia e grande guantidade de papéis que
sdo preenchidos diariamente pelo enfermeiro, exigindo muito tempo; e a necessaria
formacdo de recursos humanos qualificados, em decorréncia da especificidade da area

tematica.
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ESTRATEGIAS DE ACAO-INTERACAO

Strauss e Corbin (2008) definem estratégias de acdo-interacdo como sendo
“respostas estratégicas ou rotineiras das pessoas ou grupos a questdes, problemas,
acontecimentos ou fatos” (p.128).

As estratégias de acdo-interacdo sdo representadas por quatro categorias de
analise e suas subcategorias e componentes especificos, sendo que algumas sdo
semelhantes entre os grupos amostrais dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, a
saber: Dialogando com o cuidador; O cuidador ressaltando a importancia da sua
presenca no contexto; Atendendo as necessidades da pessoa hospitalizada; e
Trabalhando em equipe.

Levando em consideracdo as necessidades dos cuidadores, sdo reconhecidas
como estratégias de acdo-interacdo as acoes dos enfermeiros focadas, principalmente, na
educacdo, incluindo o treinamento para alta hospitalar e a participacdo no cuidado
durante a fase de hospitalizacdo; a diminuicdo do déficit de conhecimento acerca da
doenca, hospitalizacdo e condicdo atual da pessoa hospitalizada; o dialogo, a fim de
proporcionar conforto psicolégico e emocional; o reconhecimento dos limites de cada
pessoa; e 0 encaminhamento para outro profissional da area da saude, conforme
demanda especifica. No grupo amostral dos técnicos de enfermagem também ficou
evidente a comunicacdo, sendo identificada a necessidade de informacéo por parte do
cuidador como a principal necessidade de cuidado.

As estratégias de acdo-interacdo para atendimento das necessidades das pessoas

hospitalizadas também sdo praticadas pelos cuidadores, que buscam participar do
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cuidado proporcionado conforto psicoldgico e emocional, além de ajudar no cuidado
propriamente dito.

Os enfermeiros trabalham em prol da manutengdo do conforto das pessoas e da
(re) composicdo da ordem no cenario de atuacdo, seja estabelecendo as prioridades no
atendimento, ou gerenciando as intercorréncias clinicas ao longo do plantdo. Destacam
o diferencial em cuidar da pessoa em processo de morrer, da valorizacdo dos aspectos
maltiplos que afloram nessa fase da doenca, e a atuacio na ocasido do Obito. E
destacada também pelos enfermeiros a estratégia de acdo-interacdo do trabalho em
equipe, que sera abordada adiante. O grupo amostral dos técnicos de enfermagem
valoriza a necessidade de priorizar o conforto fisico e psicolégico, indo além do cuidado
técnico, e ao encontro dos preceitos da atencao paliativa.

Na categoria de analise Trabalhando em equipe, 0s grupos amostrais dos
enfermeiros e tecnicos de enfermagem valorizam a comunicacdo e o trabalho em
equipe, incluindo a equipe interdisciplinar, em prol da exequibilidade e integralidade do
cuidado. Além disso, no grupo de enfermeiros o destaque se da para a figura do
enfermeiro diarista, essencial para a qualidade e continuidade do cuidado de

enfermagem.

CONSEQUENCIAS

As consequéncias podem ser resultado ou expectativa das estratégias de acdo-
interacdo, representadas por questes do tipo o que acontece como resultados dessas
estratégias, seja como resposta positiva ou negativa, constituindo mesmo assim, um

resultado importante. Para Strauss e Corbin (2008), “[...] as consequéncias podem ser
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imediatas ou cumulativas, reversiveis ou ndo, previstas ou imprevistas. Seu impacto
pode ser restrito ou amplo [...]” (p. 134).

As consequéncias sdo representadas por duas categorias de andlise e suas
subcategorias e componentes especificos, proveniente, respectivamente, do grupo
amostral dos enfermeiros e cuidadores, a saber: Reconhecendo os elementos que
constituem a prética da geréncia do cuidado de enfermagem; e O cuidador percebendo
a pratica do cuidado de enfermagem no dia-a-dia da internacéo.

Na primeira categoria de analise sdo destacadas as expectativas do plano futuro
do que fazer para melhorar a prética do gerenciamento do cuidado de enfermagem; além
da propria avaliacdo das estratégias atualmente implementadas, que em geral ganham
cunho positivo, indo a pratica ao encontro do que acham importante.

Na segunda categoria 0s cuidadores pontuam aspectos positivos e negativos do
cuidado de enfermagem, como consequéncias do modo de cuidar e das estratégias
implementadas para a boa pratica, sendo primordiais 0 bom humor do profissional, a
habilidade de comunicacao e o amor pela profissdo. Os aspectos negativos alimentam a
contradicdo do cuidado/descuidado, quando os profissionais agem da forma que €
possivel, considerando os limites individuais, coletivos e institucionais; enguanto 0s
cuidadores prezam pelo cuidado de qualidade, diretamente relacionado com o

atendimento das necessidades do seu ente querido.
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CAPITULO V

CONVERSANDO COM EDGAR MORIN E OUTROS AUTORES

Diante do fendmeno central revelado no estudo, a partir da constituicdo dos
elementos que compdem o modelo paradigmatico, este capitulo traga um dialogo com
diferentes autores que trabalham com assuntos que envolvem direta ou indiretamente a
tematica central, dando enfoque a perspectiva do pensamento complexo, a fim de
confrontar, reafirmar, sintetizar ou superar 0 conhecimento existente, no que se refere
ao gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengdo paliativa oncoldgica.

Com base na significacdo do gerenciamento do cuidado de enfermagem, o0s
enfermeiros enfatizaram a importancia da sua pratica no contexto, envolvendo aspectos
multiplos, inclusive gerando subsidios para o levantamento de hipdteses acerca da
participacdo de outros sujeitos para a constituicdo da matriz teorica, sendo eles os
técnicos de enfermagem e os cuidadores.

A seguir, serdo destacados esses aspectos multiplos, complementares e
complexos para reflexao e construcdo da matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de
enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na atencdo paliativa oncoldgica, a
partir da pratica do enfermeiro, considerando as contribuicdes dos técnicos de

enfermagem e dos cuidadores.

5.1- REFLETINDO ACERCA DOS ASPECTOS MULTIPLOS DO CUIDAR

GERENCIANDO NA ENFERMAGEM

O gerenciamento do cuidado de enfermagem, conforme depoimentos do grupo

amostral dos enfermeiros, é marcado pela complexidade do contexto de atuacdo e do
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perfil das pessoas assistidas, e por isso, exige a pratica da geréncia participativa e da
interdisciplinaridade, contra a racionalizacdo das acGes. A complexidade destacada é
abarcada, principalmente, pelo processo de morrer, ja que é acompanho da certeza da
morte; contudo, paradoxalmente, o0 momento traz de volta a incerteza diante da
impossibilidade de saber ao certo 0 momento em que a mesma ocorrera, ou seja, de
prever o futuro (MARIOTT]I, 2010).

Sendo assim, a desordem do contexto decorre da instabilidade do quadro clinico
das pessoas hospitalizadas, e da probabilidade da morte. Para Morin (2010), a desordem
¢ caracterizada pelas “[...] irregularidades, choques, encontros aleatérios,
instabilidades, acontecimentos, acidentes, desorganizagdes e desintegracdes [...]” (p.
199). E, além disso, a desordem é sempre acompanhada da impredictabilidade e
indeterminabilidade, que alimenta a incerteza, no caso, a incerteza da vida e da morte.
Contudo, a morte, assim como a prépria desordem, corresponde a normalidade, como o
fato da organizacdo viva e da ordem existirem/co-existirem.

O cenério da internacdo hospitalar do HC-1V, assim como o universo de uma
maneira geral, comporta a ordem, a desordem, a interacdo e a organiza¢do. Em algum
momento, considerando que a nocdo de ordem comporta varios niveis, esta contribui
para a possibilidade de deduzir ou de induzir, e, portanto de prever (MORIN, 2010).
Sendo assim, o enfermeiro, na pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem,
busca a organizacdo, por meio do atendimento das necessidades das pessoas e
cuidadores, que podem ser expressas e/ou manifestadas de forma explicita ou implicita,
e serem trabalhadas por antecipacéo, a partir do que pode ser previsto, de acordo com a
evolucdo da doenca. Tais necessidades estdo diretamente relacionadas com os eventos

que caracterizam a desordem, ja que esta contém desvios que podem desorganizar,
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desintegrar e provocar a morte; e as interagdes acontecem a todo o0 momento, de formas
variadas.

Dessa maneira, o processo de trabalho do enfermeiro, incluindo agbes que
caracterizam as dimensdes gerenciais e assistenciais, valoriza o fazer relativo ao
cuidado em si, em prol do atendimento das necessidades das pessoas e cuidadores.
Porém, no dia-a-dia da internacdo hospitalar, tais dimensdes sdo complementares,
incluindo a organizacao do setor, o planejamento da assisténcia e aplicacdo do processo
de enfermagem, a escala didria dos técnicos de enfermagem, o remanejamento, a
delegacéo das tarefas, a superviséo, o gerenciamento de conflitos e limites, e a avaliagdo
do servico por meio da alimentacdo dos indicadores de qualidade da unidade.

E na dimensdo assistencial do processo de trabalho que o enfermeiro busca
atender a pessoa e seus cuidadores de forma integral. E na gerencial, o objeto passa a ser
a organizacdo do trabalho e os recursos humanos. A articulacdo entre essas dimensoes
caracteriza o gerenciamento do cuidado, acompanhado da interacdo entre as partes
envolvidas, por meio da comunicacio (HAUSMANN & PEDUZZI, 2009;
KURCGANT, 2010).

Na perspectiva da complexidade, a partir da ideia do principio hologramatico, as
dimensdes gerenciais e assistenciais precisam estar articuladas e inter-relacionadas, na
composicdo do todo, que no caso diz respeito ao proprio cuidado de enfermagem. A
relacdo dicotbmica dessas dimensbes gera conflitos no trabalho do enfermeiro,
compromete a qualidade e fragmenta o saber cientifico que sustenta a pratica da
profissdo. 1sso porque, as acdes gerenciais subsidiam as acdes assistenciais, por meio da
organizacdo do trabalho e do ambiente, e da disposicdo adequada dos recursos humanos

(MORIN, 2003; HAUSMANN & PEDUZZI, 2009; CHRISTOVAM, 2009).
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Na atencdo paliativa oncologica, o atendimento integral visa atentar para as
necessidades que vdo além do aspecto fisico, exigindo empenho da equipe
interdisciplinar. Os objetivos do cuidado sdo, essencialmente, a promocao do conforto e
da qualidade de vida. Quanto ao gerenciamento dos recursos humanos na enfermagem,
0 contexto sofre com o déficit, o que € comum na esfera publica, gerando sobrecarga de
trabalho, e maior cumplicidade entre a equipe de enfermagem, que precisa desenvolver
as atividades de forma integrada e articulada para atender as demandas. E a organizacao
da assisténcia € concebida por meio da utilizacdo de instrumentos, que viabilizam o
cumprimento das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem, porém, a partir da
concepcdo dos profissionais de enfermagem 0s mesmos sdo extensos, em grande
quantidade, exigindo muito tempo para preenchimento.

O problema relacionado com o volume de papeis a serem preenchidos,
especialmente pelos enfermeiros, remete a possibilidade do uso das tecnologias da
informacao (TIs) em saude, tal como declarado pelos mesmos, na expectativa com
relacdo ao prontuério eletronico. O avanco dessas Tls acompanha a contemporaneidade,
passando a fazer parte da vida das pessoas, embora algumas ainda sejam bastante
resistentes, assim como o0s problemas relacionados com a dificuldade de
contextualizacdo, fragmentacdo e apreensdo da complexidade. Diante disso, 0
questionamento levantado decorre da possibilidade da maquina, das TIs contribuirem
para o afastamento dos seres humanos, para a fragmentacdo do cuidado, esfriando as
relagdes entre as pessoas.

Porém, os resultados do estudo realizado por Baggio, Erdmann e Sasso (2010)
revelam que as TIs, se utilizadas adequadamente, sem substituir as relacdes pessoa-
pessoa, podem agregar valor ao cuidado de enfermagem, facilitando o processo de

enfermagem, o fluxo de trabalho, e o relacionamento do todo e das partes inerentes ao



308

ser humano, por meio da disponibilidade de informagdes multiplas que contribuem para
0 alcance de resultados positivos. Entretanto, trata-se de um desafio complexo,
desafiador, global e, por isso, imperativo, visto que a presenca das Tls no cotidiano de
trabalho da enfermagem é inevitavel e indispensavel.

O déficit de recursos humanos, em especial do profissional enfermeiro, favorece
a maior fragmentacdo do trabalho, e a sua auséncia € muitas vezes sentida pelos
técnicos de enfermagem, em especial, diante de conflitos e problemas complexos que
acontecem com frequéncia no cenario, geralmente marcados pela negacdo dos
envolvidos acerca da condicdo atual, pela piora do quadro clinico da pessoa, pelos
transtornos emocionais ou pela ocorréncia do dbito.

Para Vieira e Kurcgant (2010), “um adequado dimensionamento do quadro de
enfermagem é fundamental para se garantir uma assisténcia de qualidade, pois
estabelece o quantitativo de pessoal necessario para atender a demanda assistencial da
clientela” (p. 14). Contudo, na leitura da Resolu¢io n° 293/2004 do COFEN, que
estabelece o dimensionamento do pessoal de enfermagem, é dificil enquadrar as
exigéncias impostas pelo modo de cuidar da internacdo hospitalar na atencdo paliativa
oncoldgica, visto que, de acordo com o sistema de classificacdo de pacientes, bem como
com o modelo assistencial de enfermagem, critérios em que se baseia a Resolucao, nao
h& como reconhecer e estipular as necessidades especiais do contexto. O que expde a
necessidade de reconsiderac@es, a fim de atender as exigéncias desse novo paradigma
do cuidado.

Essa mudanca paradigmatica, que se inicia na atencdo as pessoas em processo de
finitude, mas que deveria ser considerada em todos 0s contextos complexos de acoes de
salde, € marcada pela humanizacdo das acdes e aceitacdo das duvidas, das incertezas

gue demarcam a realidade e a vida das pessoas. Para Mariotti (2010), nesses contextos
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“[...] confundir frieza e impessoalidade com competéncia esté longe de caracterizar um
bom profissional. Entretanto, em nossa cultura utilitaria e quantificadora é assim que
as coisas funcionam [...], na tentativa de simplificar o mundo e eliminar a incerteza
[..]” (p. 27).

O uso das TlIs no cotidiano de trabalho do enfermeiro na internagéo hospitalar
poderia influenciar na minimizag¢do do problema relacionado com o déficit de recursos
humanos, por intermédio da maior otimizacdo e uso racional do tempo, dispensando
maior tempo para a dimensao assistencial, diminuindo a possibilidade de fragmentacéo
do cuidado. Porém, para a efetiva utilizacdo das TIs, outros desafios devem ser
considerados, como por exemplo, a expansao do saber, o vencimento das resisténcias de
alguns profissionais, e a disponibilidade, propriamente dita, das tecnologias (BAGGIO,
ERDMANN & SASSO, 2010).

O processo de fragmentacdo técnica do trabalho da enfermagem entre as
diferentes categorias profissionais ndo é diferente de outros contextos de atuacdo
profissional, sendo capaz de gerar a fragmentacdo do cuidado, onde o técnico de
enfermagem executa grande parte das acdes preconizadas pelo enfermeiro no plano de
cuidados, por exemplo. Contudo, a préatica atual na internacdo hospitalar, principalmente
baseada na cooperacdo e no trabalho em equipe, bem como nos preceitos da atengédo
paliativa, e apesar das dificuldades relacionadas com o déficit de recursos humanos, vai
ao encontro do cuidado ampliado e complexo, agregando a técnica, o conhecimento da
clinica, a comunicacdo, a valorizacdo do ser humano em sua totalidade, a
contextualizacdo de cada situacdo de forma particular, e a pratica deliberada e
intencional do enfermeiro, que a exerce diariamente baseada no cuidar gerenciando

(HAUSMANN & PEDUZZI, 2009; PIMENTA, 2010).
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Na abordagem mais especifica da dimensdo assistencial do enfermeiro na
internacdo hospitalar, além das informagdes obtidas no momento da passagem de
plantdo, o diagndstico situacional e o levantamento dos problemas de cada pessoa e
respectivo cuidador sdo realizados no momento da visita leito a leito. Contudo, tais
informacGes sustentam o planejamento e a organizacdo da assisténcia, mais uma vez
caracterizando o proprio gerenciamento do cuidado.

Em todos os relatos, a pratica da visita demonstrou ser focada ndo somente em
aspectos clinicos e em procedimentos, reservando o tempo para a escuta e identificacdo
de problemas psicossociais e espirituais, caracterizada pela concepcdo do cuidado
interativo e complexo. Além disso, o retorno ao leito para a realizacdo de algum
procedimento, como por exemplo, o curativo, também é marcado pela visdo ampliada
do enfermeiro, bem como dos técnicos de enfermagem. A prética da visita da equipe de
enfermagem, de uma maneira geral, também favorece o controle do ambiente, desde a
identificacdo de um problema técnico no mau funcionamento de uma lampada, ou de
um aparelho de ar condicionado, que podem gerar transtorno e desconforto a pessoa e
cuidador.

Contudo, como pode ser observado na categoria Descrevendo a prética para
compreensdo do gerenciamento do cuidado de enfermagem, a caracterizacdo do
processo de trabalho do enfermeiro se da a partir da valorizacdo da técnica, da
realizacdo de procedimentos, em especial, dos curativos. Mas, levando em consideracdo
que na atencdo paliativa oncologica as feridas tumorais podem provocar grande
desconforto a pessoa e cuidadores, com alteracdo da auto-imagem, ocorréncia de dor,
odor e risco de hemorragia, a valorizacdo da sua pratica é acompanhada da
intencionalidade do enfermeiro em promover conforto, o cuidado de qualidade e a

manutencdo da dignidade da pessoa, indo além do cuidado técnico.
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Além do trabalho cooperativo da equipe de enfermagem, de forma participativa
com as pessoas hospitalizadas e cuidadores, o trabalho acontece no &mbito da
interdisciplinaridade, e o enfermeiro realiza o gerenciamento do cuidado de forma
participativa com os demais profissionais da area da saude, em prol da integralidade.

De acordo com Benito e Finatto (2010), a interdisciplinaridade, ou seja, a
interacdo entre duas ou mais disciplinas, acontece para superar a fragmentacdo do
saber/fazer, que no campo da salde, busca superar a fragmentacdo do ser humano,
objeto/sujeito do trabalho de todos. A colaboragdo entre os profissionais objetiva
beneficiar e qualificar o atendimento prestado, que no caso compreende a integralidade
do cuidado; e o enfermeiro, nesse contexto, € o grande articulador.

Contudo, na perspectiva da complexidade a interdisciplinaridade ndo é
suficiente, ja& que tambem pode sofrer com a soberania de algumas disciplinas, em
especial do poderio médico, que configura 0 modelo biomédico/cartesiano do qual se
tenta o esquivo. Para Morin (2010), na interdisciplinaridade corre-se o risco de que “[...]
cada disciplina pretende primeiro fazer reconhecer sua soberania territorial, e, a custa
de algumas magras trocas, as fronteiras confirmam-se em vez de desmoronar [...]” (p.
135). Portanto, a exigéncia atual ¢ da transdisciplinaridade, aumentando o desafio
requerido pelo novo paradigma do cuidado. E preciso que esse novo paradigma,
baseado na complexidade, seja capaz de, a0 mesmo tempo, separar e associar, de
comunicar os diferentes saberes cientificos, e de enraizar a esfera antropossocial na
esfera bioldgica, ja que “[...] ndo é sem problema nem sem consequéncia que Somos
seres humanos [...]” (p. 138).

Mesmo diante dessa nova exigéncia, o termo interdisciplinaridade continuara

sendo empregado no texto, ja que compreende a pratica atual no cenario.
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Levando em consideracdo o carater articulador do enfermeiro na
interdisciplinaridade, na internacdo hospitalar, o trabalho em equipe € facilitado pela
presenca do enfermeiro diarista, que vivencia diariamente as mudancas e a dinamica do
setor, que incluem as admiss@es, as altas hospitalares, os 6bitos, bem como as variacdes
nas condiges clinicas de cada pessoa, nas necessidades dos cuidadores, e nas respostas
as medidas de cuidado implementadas, favorecendo a continuidade do mesmo.

A interdisciplinaridade foi estudada por Matos, Pires e Sousa (2010) no contexto
da atencdo paliativa oncoldgica, sendo ambiente propicio para o seu desenvolvimento, o
que difere de outros cenarios ndo favoraveis ao trabalho coletivo da equipe de saude, em
especial diante da hegemonia médica mais prevalente. Dessa forma, a
interdisciplinaridade, de fato, exige uma nova concepcao hierarquica institucional, da
gestdo, da divisdo e da organizacdo do trabalho. Essa nova forma de organizacdo do
trabalho vai ao encontro das concep¢bes do pensamento complexo, contra a
fragmentacdo e a simplificacdo. O bom desempenho da equipe interdisciplinar reflete na
qualidade da assisténcia, bem como no valor do profissional, que se sente fazendo parte
do processo, motivacionado, como peca fundamental, tal como observado nos
depoimentos do grupo amostral dos técnicos de enfermagem.

Para a pratica interdisciplinar faz-se necessaria a comunicacdo auténtica, o
respeito ao outro e ao conhecimento proprio de cada profissdo, sem que um sobressaia
ao outro, ou demonstre maior importancia, considerando as diferencas (MATOS, PIRES
& SOUSA, 2010). A troca de informacéo acerca dos casos que estdo sendo gerenciados
entre 0s integrantes da equipe deve ser constante, e a presenca da enfermagem em
tempo integral na internacdo hospitalar, incluindo o periodo noturno, favorece sua
articulacdo. Contudo, ficou evidente que a auséncia dos demais profissionais da equipe

de salde no periodo noturno descaracteriza 0 modo de cuidar, diante das demandas que



313

surgem, e que muitas vezes ndo podem aguardar a passagem de plantdo para a rotina do
dia, precisando ser resolvidas imediatamente.

A interdisciplinaridade é facilitada na atencdo paliativa oncoldgica exatamente
pelo modo de cuidar, unindo os diferentes saberes e fazeres disciplinares para solucéo
dos problemas que emergem do processo de morrer do ser humano, e que englobam
diversas questdes, indo além do motivo que demandou a internagcdo hospitalar ou da
prépria doenca. Sendo assim, todos os profissionais diretamente envolvidos no cuidado
participam e contribuem para o processo de tomada de decisdo, além de atuarem de
forma a preservar a autonomia da pessoa e dos seus cuidadores.

A autonomia é um principio da bioética muito prevalente na atencdo paliativa
oncoldgica e representa a estrutura do seu modo de cuidar, diante do reconhecimento e
do respeito aos direitos individuais. A pessoa tem autonomia plena nas decisfes que
envolvem o tratamento, como por exemplo, no caso das indica¢Bes cirurgicas para
minimizacdo de sintomas, desde que devidamente informada, considerando o principio
da veracidade e o que considera melhor para si, relacionando intimamente os principios
de autonomia e beneficéncia (OLIVEIRA & SILVA, 2010; CALDERON,
PAZITKOVA, NARANJO, 2010). Em situacdes como essas, 0s enfermeiros,
integrantes da equipe interdisciplinar, demonstraram comprometimento no fornecimento
de informacdes necessarias e esclarecedoras, a fim de que a pessoa possa exercer 0
direito tendo reflexdo critica e conhecimento do proprio interesse, advogando em
beneficio da mesma.

Além disso, os enfermeiros procuram preservar a autonomia das pessoas,
levando em consideracdo a preservacdo da capacidade do cuidado de si, diante das
limitacBes provocadas pelo avango da doenca, a partir de acbes educativas e do

treinamento as medidas adaptativas. Contudo, diante das comparacfes que surgiram
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entre a internagdo hospitalar e as outras modalidades de atendimento, trata-se de uma
pratica limitada pela prépria condicdo clinica da pessoa hospitalizada, que muitas vezes
esta muito mais comprometida.

A dificuldade em contribuir para as medidas adaptativas eficazes decorre além
da grave condicdo clinica da pessoa, da ameaca constante da morte, que muitas vezes,
acontece rapidamente, sem que o0 haja tempo habil para adaptacdo/aceitacdo. No sentido
amplo do ecossistema, Morin (2005), em sua obra intitulada “O Método 2 — A vida da
vida”, discorre acerca do processo de adaptacdo como elementar ao processo de viver e
como uma noc¢do complexa; contudo requer fator essencial: tempo. Uma vez exposto a
limitacdo, desafio, dificuldade, perigos ou acasos exteriores, “a ideia de adaptacao tem
um sentido rico, na medida em que nos orienta para a flexibilidade e a maleabilidade
organizacionais da vida” (p. 64), e encaminha para a no¢do ampla de adaptabilidade.

Nos depoimentos dos técnicos de enfermagem, que exercem o cuidado direto a
pessoa, embora haja uma rotina na unidade, a mesma demonstrou ser flexivel, no
exercicio da autonomia da pessoa, como por exemplo, na hora da higiene corporal ou da
alimentacdo. Essa pratica também foi evidenciada no cotidiano de uma equipe de
enfermagem que trabalha no contexto hospitalar, com base nos preceitos da atencéo
paliativa oncoldgica, em estudo realizado por Oliveira e Silva (2010), onde a equipe
busca respeitar a autonomia da pessoa hospitalizada, o seu direito de escolha e a
manutencdo da sua dignidade e identidade.

A base para o respeito ao exercicio da autonomia da pessoa e seus cuidadores é a
comunicacdo, em especial, a escuta ativa por parte do profissional, com devida
sensibilidade a percepcdo da comunicacdo ndo-verbal, ja que estd ndo esta separada da
linguagem verbal, assim como a mente ndo esta separada do corpo, o que evidencia que

a mente também é um fenémeno social (MARIOTTI, 2010).



315

O estabelecimento do dialogo foi preconizado pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, bem como reconhecido pelos cuidadores, como estratégia de cuidado, de
forma a confortar a pessoa diante de uma intercorréncia clinica, ou a fim de diminuir o
déficit de conhecimento e grau de ansiedade do cuidador nesse momento, por exemplo.
Desse modo, pode-se dizer que a comunicagdo humaniza a assisténcia, sendo
ferramenta fundamental para o 6timo gerenciamento do cuidado de enfermagem.

De acordo com Morais, Costa, Fontes e Carneiro (2009), é por meio da
comunicagdo que o profissional busca preservar a autonomia da pessoa, diante da
condicdo de passividade imposta pela doenca e pela necessidade de hospitalizacéo.

Contudo, a partir dos depoimentos dos cuidadores, evidenciou-se que em alguns
momentos existe falha na comunicacdo entre a equipe de enfermagem, pessoas
hospitalizadas e cuidadores, o que diante do que ja foi abordado, também descaracteriza
0 modo de cuidar no contexto, apontado para a contradi¢cdo do cuidado/descuidado, que
pode acontecer no cenario, a partir das diferentes visdes e praticas dos profissionais da
equipe de enfermagem e dos cuidadores.

A relacdo entre a equipe de enfermagem, em especial, dos técnicos de
enfermagem e cuidadores, a partir do ponto de vista destes, & exemplificada por
situacbes positivas e negativas. Sendo assim, a forma do estabelecimento da
comunicacdo pode contribuir para a aproximagdo ou distanciamento entre 0s
envolvidos, o que implica diretamente na qualidade do cuidado, diante da
impossibilidade do real diagnostico dos problemas que afligem ou acometem essas
pessoas, bem como no modo como o cuidado passa a ser percebido pelas mesmas.

E certo que cada pessoa, profissional, o sujeito hospitalizado ou cuidador tem
visOes diferentes acerca do que esta sendo vivenciado no contexto da internacao, e do

modo como esta ocorrendo, o que inclui 0 modo do cuidado de enfermagem. Mas, é
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vélido ressaltar que, embora tenha ficado exposto que os profissionais também sdo
objetos/sujeitos do cuidado, com suas proprias demandas, a experiéncia vivida pelas
pessoas hospitalizadas e seus cuidadores é particular, arraigada de sofrimento, dor e,
muitas vezes, negacdo, 0 que requer sensibilidade, empatia, consideracdo e
relacionamento terapéutico por parte do profissional que se dispde a cuidar, livre do
comportamento autoritario, que pode estar imbuido na posicdo que ocupa, considerando
0 ser que cuida e o ser que é cuidado, nesse momento.

Além do didlogo, por meio da escuta ativa e da valorizacdo da linguagem nao-
verbal, o profissional deve estar atento ao seu préprio comportamento e aos recursos
paraverbais da linguagem, o que foi evidenciado como preocupacéo, por exemplo, nos
discursos dos técnicos de enfermagem no caso do respeito ao siléncio da pessoa e do
cuidador, e do controle do tom de voz. Segundo Morais, Costa, Fontes e Carneiro
(2009), a comunicacao € um instrumento basico do cuidado, que pode contribuir para o
estabelecimento da relacdo interpessoal construtiva entre o profissional, a pessoa
acometida pela doenca e o cuidador, incluindo a¢cdes como um sorriso que expresse
confianca, um olhar que demonstre tranquilidade, ou um toque carinhoso.

Embora inseridos no contexto da atencéo paliativa oncologica, na tentativa de
explicar os problemas identificados pelos cuidadores acerca da comunicacdo ineficaz e
do comportamento antipatico por parte de alguns membros da equipe de enfermagem,
em certas ocasifes, trata-se ainda do ambiente hospitalar, arraigado das relacbes de
poder, incluindo o poder do saber, que quando manifestadas com maior forca, geram
condicBes favoraveis ao conflito (SQUASSANTE & ALVIM, 2009). Talvez seja
possivel que este problema ndo aconteca na modalidade de atendimento da assisténcia
domiciliar, onde o cenario de atuacdo € a casa da pessoa, da sua familia, 0 que exige

novos estudos comparativos.
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Além disso, existe a possibilidade do cuidador comportar-se de forma agressiva
e resistente, o que pode estar relacionado a fragilidade do momento, a fase de negacéo e
a dificuldade de enfrentamento do problema, gerando também condi¢des favoraveis ao
conflito (OLIVEIRA, SANTOS & MASTROIETRO, 2010). A hostilidade, a negacdo e
o0 inconformismo, tanto por parte dos cuidadores, como das pessoas hospitalizadas, séo
reacdes caracteristicas diante da “sentenca de morte” que marca a transferéncia para o
HC — 1V, em especial, para a unidade de internacdo, jA que pode representar o
agravamento da condicdo clinica e aproximacdo da terminalidade. Além disso, essas
reacOes também podem comprometer a relacéo entre a prépria pessoa e o seu cuidador,
gerando sentimentos como culpa e impoténcia.

Para Mariotti (2010), a certeza da morte, sendo um dos grandes paradoxos da
condicdo humana, considerando a dialdgica morte/vida, é capaz de levar os envolvidos
ao dilema existencial: “[...] o desejo de continuar a existir juntamente com a certeza de
que um dia morreremos. No entanto, € a certeza da morte que faz com que valorizemos
0 Nosso tempo e nos esforcemos para deixar sinais da nossa passagem pelo mundo [...]”
(p. 91). O grande diferencial do momento decorre que, acompanhando e sofrendo com o
decurso de uma condicdo cronica de saude, a certeza da morte é mais forte e evidente
para 0S que estdo diretamente envolvidos, o que desencadeia uma série de
problematicas.

Embora a dialégica morte/vida seja constante, bem como a ordem/desordem, em
busca de organizacdo, para Morin (2010), no aspecto visceral, “[...] a cada instante, a
vida conhece o risco de erro, e é por isso que ha inlmeros processos e mecanismos
para reparar o DNA [...]. O erro esté ligado a vida e, portanto, & morte [...]" (p. 143).
Contudo, a mutacdo que originou o cancer, capaz de provocar uma quantidade muito

grande de erros, é 0 que ameaca a vida, é 0 que provoca a morte.
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Grande parte das experiéncias, tanto por parte dos enfermeiros, no que se refere
ao gerenciamento do cuidado, como por parte dos técnicos de enfermagem e cuidadores
acerca da pratica do cuidado, sdo positivas, acompanhadas da vontade de fazer o bem de
ambas as partes, de atender as demandas, de manter o conforto da pessoa, de
sensibilidade e de solidariedade.

Segundo depoimentos dos enfermeiros identificados na categoria Dialogando
com o cuidador, existem diferentes perfis de cuidadores, e faz parte das acbes do
gerenciamento do cuidado de enfermagem investigar as relacdes envolvidas e o0s
conflitos destes com as pessoas hospitalizadas, a fim de melhor atender as suas
possiveis necessidades, contribuir para a solucdo das pendéncias e compreender a forma
como esse cuidador podera ser engajado no cuidado, em especial diante da expectativa
da alta hospitalar. Sendo assim, existe o cuidador que participa ativamente da dindmica
da internacdo e do cuidado, juntamente com a equipe de enfermagem, seja na hora da
higiene corporal, na troca de fralda ou na alimentacao; e existe o cuidador que ndo esta
envolvido, vindo apenas para acompanhar, ou se omitindo para ndo ter que assumir a
responsabilidade no cuidado domiciliar.

Entretanto, mesmo diante desse julgamento, a equipe busca trabalhar
reconhecendo os limites de cada pessoa, resgatando lacos, na perspectiva da
interdisciplinaridade, ou convivendo no mesmo ambiente, quando se percebe que o
problema relacional envolve questfes de longa data, as vezes presentes em toda historia
existencial do cuidador e da pessoa, mas no momento, pode ndo haver outro cuidador
para ficar no hospital. Esse fato vai de encontro ao resultado do estudo realizado por
Squassante e Alvim (2009), onde se ndo for para efetivamente ajudar, o

cuidador/acompanhante é mal visto pela equipe de enfermagem, que acaba usando seu
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poder para decidir pela sua permanéncia ou ndo no cenario, caso ndo haja respaldo
legal.

A equipe de enfermagem na internacdo compreende o déficit de conhecimento
por parte dos cuidadores relacionado a doenga oncoldgica, a condigdo atual da pessoa e
a hospitalizagdo como sendo a principal necessidade de cuidado dos mesmos,
requerendo condutas, que incluem a informacéo, o didlogo, o treinamento, a aceitacdo
dos limites, e solidariedade, integrando o cuidador numa metodologia de assisténcia
planejada e compartilhada, por meio da préatica educativa.

Esse espaco participativo do cuidado, em respeito a autonomia, é muito
favoravel a boa convivéncia entre a equipe de enfermagem, pessoas hospitalizadas e
cuidadores. Para Bettinelli (2002), “[...] o cuidado precisa ser diverso, ndo podendo ser
padronizado em processos rigidos e inflexiveis, precisa incluir o paciente de maneira
ativa nas decisdes sobre o seu processo de saude [...]” (p. 182). Além de participar a
pessoa, no modo de cuidar em questdo, participa-se o cuidador. E as regras que
sustentam a permanéncia do mesmo no cenario sao diferentes das de outros contextos,
pois ele pode permanecer em tempo integral, independente da idade da pessoa
hospitalizada; ndo ha restricdo com relagcdo ao género; e 0s horarios de entrada, saida e
trocas também sdo flexiveis; além da existéncia do horario de visita padrdo, como em
outros contextos.

A solidariedade, no ambiente em que se vive constantemente com o sofrimento e
a dor, é inerente ao ser humano. E nesse contexto, impera a importancia da flexibilidade
nas acdes do cuidado e suas relacdes, que compreende habilidade adquirida com a
vivéncia. Dessa forma, para Bettinelli (2002), “[...] as rotinas e normas rigidas
reforcam a estabilidade e a previsibilidade da organizacdo, mas diminuem a

criatividade e ndo incentivam as alteragtes de comportamento [...]” (p. 76). Contudo,
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trata-se de um contexto de atuacdo marcado pela imprevisibilidade, incerteza, pela
morte e 0 morrer, 0 que justifica a necessidade da flexibilidade.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem diante das dial6gicas
ordem/desordem, vida/morte é imperativo, considerando a aplicagdo de referenciais
dindmicos e flexiveis. Para Morin (2005), “[...] a capacidade de viver num universo
organizado comportando risco e incerteza permite o desenvolvimento correlativo das
estratégias cognitivas e das estratégias de comportamento [...]” (p. 81). Tais estratégias,
no ambito do modelo paradigmatico, dizem respeito as estratégias de acdo-interacao,
que incluem as aptiddes e competéncias essenciais para a pratica de enfermagem de
qualidade, abrangendo o conhecimento, a habilidade e a atitude, seja para prever e
antecipar as situacdes de desordem, para planejar e (re) organizar o cuidado, para
atender as necessidades das pessoas hospitalizadas e cuidadores, para trabalhar as
dificuldades imposta pelo cotidiano marcado pelo sofrimento e dor, ou para valorizar o
trabalho em equipe.

As estratégias se fundamentam num exame das condicdes, que acontecem
concomitantemente, sejam elas determinadas, aleatorias ou incertas, resultando na acéao
focada em prol de um objetivo, ou seja, de uma finalidade especifica, que no trabalho
em equipe é comum a todos: o cuidado de qualidade. As estratégias remetem ao
didlogo, combate e cooperacdo com a desordem. Podem contar com a utilizacdo de
programas pré-estabelecidos, que representam acdes predeterminadas e sequenciais,
como um guideline, porém de forma flexivel, aceitando a desordem e as eventualidades.
Caso contrario, a pratica fica engessada e desumanizada, a partir das normas e

referenciais rigidos e lineares (MORIN, 2010).
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De acordo com Morin (2010), ha de se pensar que: “[...] ordem demais asfixia a
possibilidade de agdo. Desordens demais transformam a acdo em tempestade e ela
passa a ser uma aposta ao acaso [...]” (p. 221).

A proximidade da morte, e sua ocorréncia de fato assumem a responsabilidade
pela complexidade do contexto, causando desordem constante. Nesses momentos
emergem necessidades de cuidados, em especial, da pessoa que vivencia este evento,
dos cuidadores e da propria equipe. Dessa forma, sdo preocupacdes do enfermeiro no
gerenciamento do cuidado: o apoio ao cuidador no luto antecipado e imediato; o
atendimento das necessidades da pessoa que se encontra grave clinicamente, ou diante
de alguma intercorréncia clinica que possa significar a proximidade da sua morte; a
promogéo da morte digna e o cuidado com o corpo; a convivéncia com o sofrimento, as
incapacidades e mortes; e a admisséo e gerenciamento dos proprios limites, incluindo os
coletivos e institucionais, como no caso do déficit de recursos humanos.

No estudo desenvolvido por Baggio e Erdmann (2010), que trata, dentre outras
dimensoes, do cuidado do “eu — ser humano” e do “eu — profissional de enfermagem”,
verificou-se que tais dimensbes do cuidado de si sdo multiplas e interligadas, o que
configura a unidualidade do ser humano. N&o ha como separar. Entretanto, em situacdes
de sofrimento e dor da pessoa que esta sendo cuidada, algumas vezes, prevalece o “eu —
profissional” como sendo uma estratégia para o enfrentamento da realidade, mas que
pode desvalorizar e desumanizar o cuidado. O cuidado do “eu — ser humano” é muitas
vezes deixado de lado, sendo manifestado apenas diante de algum problema, em
especial, fisico, como dor, que leva a automedicagdo. Este problema relaciona-se, em
sua maioria, a desvalorizacdo da propria queixa e a falta de tempo do profissional.

Contudo, é importante que o profissional se preocupe em cuidar de si. Inclusive,

trata-se de uma exigéncia a partir da abordagem da complexidade, de forma a integrar



322

as dimenses fisica, espiritual e mental. Um exemplo simples pode contribuir na
compreensdo da interdependéncia do cuidado de si e do outro, como na
despressurizagdo de um avido, quando se deve, primeiramente, colocar a mascara de
oxigénio em si, para posteriormente auxiliar o outro. Essa preocupacao deve permear a
relacdo entre o enfermeiro e os demais integrantes da equipe de enfermagem sob sua
lideranca, bem como os cuidadores, que vivenciam situacdo de estresse, principalmente
relacionada com a possibilidade de perda. Dessa forma, de acordo com Baggio,
Monticelli e Erdmann (2009), “[...] 0 cuidar exige preocupacdo, conhecimento,
dedicacdo ao préximo e a si mesmo [...]. E quando as formas de cuidado (de si, do
outro e “do nos”) sdo interconectadas, o ser humano/cuidado pode ser e sentir-se
cuidado [...]” (p. 628).

Embora entendida na atencdo paliativa como um processo natural da vida,
levando em consideracdo as questfes culturais, ainda é dificil trabalhar, pensar e falar
da morte. Esse novo paradigma de cuidado ndo visa libertar os sujeitos da morte
ocultada e silenciada, mas de coloca-la em pauta de discussdo, considerando a
necessidade de encara-la, humaniza-la, em contraponto a supremacia das tecnologias da
medicina moderna (SILVA, RIBEIRO & KRUZE, 2009; OLIVEIRA & CALLIA,
2005).

E no cenério da internacdo hospitalar que os sintomas da doenca oncoldgica
avancada mais se exacerbam, e a pessoa (in) conscientemente vivencia a proximidade
da morte por meio das alteracGes da corporalidade, num universo de incertezas. Muitas
vezes, essas incertezas também pairam na pratica dos profissionais, diante de sintomas
refratarios, de dificil controle, em ocasibes em que ha pouco tempo para atuar, € em
dilemas éticos. Nessa perspectiva, segundo Alonso (2010), “[...] na experiéncia da

enfermidade, o corpo, sua materialidade, se transforma em um aspecto central,
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estruturante da experiéncia: o préprio corpo — antes espaco de certeza — se constitui
espaco de incerteza [...]” (p. 108).

Na ocasido da morte, a reorganizagdo do contexto, impulsionada pelo trabalho
da equipe interdisciplinar, decorre da atuacdo da enfermagem no preparo do corpo e
colaboragéo no apoio ao cuidador, que logo deixa o local, passando a ser assistido na
fase do luto em outro cenario. Em seguida, a dindmica se restabelece por intermédio do
preparo do leito para a proxima admissao, que é sempre uma interrogacdo, dando inicio
a um novo ciclo.

No ambito mais abrangente, considerando o papel da morte na manutencdo da
organizagdo do  ecossistema, evidencia-se que ela nd é somente
desorganizadora/destrutora, mas também nutritiva, regeneradora e reguladora. De
acordo como Morin (2005), “[...] a avalanche desorganizadora da morte integra-se na
cadeia organizadora da vida, impulsiona-a e regula-a. A morte que desorganiza
também organiza [...]” (p. 48).

A real concepcdo da complexidade do evento da morte no contexto se da,
especialmente, pelas turbuléncias do processo de morrer. JA& que ndo é a morte que é
surpreendente e inacreditavel, mas sim a vida. E enquanto ha vida, ha interrogacoes,
enigmas, complexidades, contradicdes. E a morte se reduz ao retorno de nossos atomos
e moléculas a sua existéncia fisica normal, sendo a Unica coisa compreensivel, diante da
magnitude do que € o viver (MORIN, 2005). O processo do luto é marcado pela
manutencdo da pessoa viva nos coracdes dos seus entes queridos, que tem o sentimento
de perda associado, amenizado pelo tempo.

Diante do exposto até o momento, na aproximacao com o fenémeno central do
estudo, o gerenciamento do cuidado de enfermagem € visto a partir da lente da

complexidade, sustentado pelo trabalho em equipe e pela cooperacédo e cumplicidade de
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todos os envolvidos, aceitando as dialdgicas ordem/desordem, vida/morte e as multiplas
dimensGes do ser humano como ser complexo.

A enfermagem como sistema complexo adaptativo vem sendo discutida em
outros estudos, tendo como base para sua existéncia e compreenséo os relacionamentos
e as interacOes, a ndo-linearidade e a dinamicidade, com possibilidades de langamento
de estratégias e caminhos criativos para a realizacdo das a¢des que visem o alcance dos
objetivos (VIEIRA, KLOCK, COSTA & ERDMANN, 2009; NASCIMENTO,
BACKES, KOERICH & ERDMANN, 2008).

No gerenciamento do cuidado de enfermagem, o enfermeiro torna-se o agente
central do sistema complexo, ndo por ser simplesmente uma autoridade central, mas por
deter conhecimento, habilidade e atitude, que devem ser trabalhados durante o processo
de formacéo profissional, na perspectiva da complexidade, para lidar com incertezas,
imprevisibilidades, interagdes e auto-organizacdo. Faz parte do préprio sistema
complexo, como elemento que vivencia suas particularidades, compondo o todo, e
assumindo diversas relacfes dialéticas como gerente/assistente, observador/observado,
ser cuidador/ser que precisa ser cuidado.

O processo de formacgédo do enfermeiro, seguindo o modelo eclético, tem perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo, pautado em principios éticos e no rigor
cientifico e intelectual. A especialidade, ap6s a graduacdo, tem sido um caminho
exigido pela contemporaneidade e pelos problemas cada vez mais complexos da
humanidade (SILVA & CAMILLO, 2007).

Embora na perspectiva da complexidade a superespecializacdo traga
simplificacdo e fragmentacdo, na busca pela especializacdo ha necessidade de saber
articular e unir os diferentes saberes disciplinares. Nesse contexto, diante do

comportamento de diversas condi¢cdes cronicas de saude, indo além da prépria
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oncologia, bem como do envelhecimento da populacdo, a especialidade da atencdo
paliativa deve ser melhor trabalhada, inclusive, nos cursos de graduagdo em
enfermagem, além da prépria complexidade. Para Vieira, Klock, Costa e Erdmann
(2009), “[...] ha muito ainda que se avancar, uma vez que o aparecimento da tematica
complexidade nas literaturas de cuidados e enfermagem aparece ainda de maneira
timida e esporadica [...]” (p. 217).

Somado ao problema do déficit relacionado ao ensino da temética da
complexidade nos cursos de graduacdo em enfermagem, ha um déficit consideravel no
tratamento da tematica da oncologia nesse processo de formacdo, em especial quando se
observa o perfil de morbi-mortalidade da populacdo brasileira e o papel social a ser
desempenhado pelo enfermeiro. Embora esse conhecimento possa ser adquirido nos
cursos de poés-graduacdo, em especial, no Lato Sensu, o ensino da oncologia na
graduacdo se faz necessario para o atendimento das necessidades da populacdo nos
diferentes niveis de assisténcia, ou seja, da promocéo e prevencao a atencdo paliativa.
Dessa forma, sem o ensino da oncologia, algumas universidades do Brasil, segundo
Calil e Prado (2009), “[...] formam profissionais com deficiéncias em conhecimento e
capacidade de intervencdo sobre os problemas e situacGes de salude-doenca, demandas
prevalentes e prioritarias da populacéo [...]” (p. 469), considerando 0 cancer como
sendo a segunda causa de morte por doenca.

A utilizacdo de referenciais dindmicos e flexiveis na enfermagem, e na saude, de
uma forma geral, a partir da aplicacdo dos principios da complexidade, assume o
cuidado complexo ao ser humano complexo, que tem as seguintes caracteristicas: auto-
organizador, dialégico, plural, interconectivo e potencializador das a¢bes de cuidado

(VIEIRA, KLOCK, COSTA & ERDMANN, 2009).
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O envolvimento dos aspectos multiplos do cuidar gerenciando da enfermagem
na atencdo paliativa oncoldgica, principalmente por meio da contextualizagdo,
transcende os aspectos fisicos da doenca, valoriza as interacGes e trocas de saberes, e vai
de encontro ao modelo biomédico/cartesiano, assistencialista e imediatista, compondo o

novo paradigma de cuidado.
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CAPITULO VI

VALIDANDO A MATRIZ TEORICA

O processo de validacdo da matriz tedrica construida, que caracteriza a teoria
substantiva, foi realizado nos dias 06 e 08 de abril de 2011, durante o Doutorado
Sanduiche na UFSC, com integrantes do GEPADES. O resumo da tese e a figura
diagramada do modelo paradigmatico (Diagrama 51), bem como do fenémeno central
(Diagrama 52) foram enviados para o endereco eletrdnico das pessoas responsaveis pelo
momento de comparacao dos conceitos da matriz, ou seja, de validacao.

Assim sendo, no primeiro dia o processo de validagdo contou com a participagédo
da Dra Selma Regina de Andrade, Dra Alacoque Lorenzini Erdmann e do doutorando
Rafael Marcelo Soder, e com a minha presenca. O momento decorreu por
aproximadamente trés horas, iniciado com a leitura do resumo e posterior visualizacdo
dos diagramas, em programa do computador. Foram fornecidos todos os
esclarecimentos necessarios ao longo do processo, visando a maior oportunidade de
captacdo de contribuices para a pesquisa. A aproximacdo com a area de conhecimento
do GEPADES diz respeito a geréncia do cuidado, bem como com o referencial tedrico-
metodologico utilizado na tese.

No segundo dia estiveram presentes a Dra Ana Lucia Schaefer Ferreira de
Mello, Dra Alacoque Lorenzini Erdmann, os doutorando Maria Aparecida Baggio e
José Luis Guedes dos Santos, além da minha presenca. Participaram ainda como
ouvintes duas alunas do curso de graduacdo em enfermagem, atualmente,
desenvolvendo atividades da iniciacdo cientifica, com utilizacdo da TFD. O momento

também durou em torno de trés horas.
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No que se referem as contribuicdes nesse processo, destacam-se: proposi¢ao de
mudanca da redagéo do fenémeno central e da tese defendida; afirmacéo da capacidade
de abstracdo da matriz tedrica; substitui¢do do termo “base filoséfica” por “preceitos”
da atencdo paliativa oncologica; substituicdo do termo “cliente” por “pessoa”;
confirmacdo do uso do termo “atengdo paliativa oncoldgica”; substituicdo da palavra
“dimensdo” do objeto de estudo e objetivo pela palavra “pratica”; substituicdo do verbo
no infinitivo da primeira categoria do grupo amostral dos enfermeiros; proposicédo de
mudanca da redacdo dos titulos da quarta e oitava categorias do grupo amostral dos
enfermeiros; proposicdo de mudanca da redacdo dos titulos da primeira e segunda
categorias do grupo amostral dos cuidadores, incluindo a palavra cuidador; inclusdo das
palavras “geréncia” e ‘“cuidado” no ambito das bases teoricas da Figura 01; no
Diagrama 51 relacionar os elementos do modelo paradigmatico de forma a demonstrar a
interdependéncia e a dinamicidade entre 0s mesmos; no Diagrama 52, diferenciar as
categorias que fazem parte de cada elemento do modelo paradigméatico por meio de
cores.

Todas as contribui¢cBes foram analisadas e discutidas com a orientadora, sendo
incorporadas a pesquisa, compreendidas como importantes para a construcao da matriz

tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengéo paliativa oncoldgica.
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CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo representam a significacdo da realidade vivenciada no
cenario do cuidado de enfermagem na internacdo hospitalar do HC — 1V, a partir da
investigacdo dos trés diferentes grupos amostrais formados pelos enfermeiros,
cuidadores e técnicos de enfermagem, considerando a complexidade que a envolve, e
por isso mesmo, ndo estando isenta de incerteza, erro e ilusdo. A ilusdo, neste caso,
refere-se ao fato de que é preciso aceitar que é impossivel ver o mundo real tal como ele
é exatamente, especialmente, nos contextos complexos que envolvem os seres humanos.

A matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem foi construida por
meio da interagdo social e do didlogo com a realidade, calcada na racionalidade, sendo
apresentada de forma aberta, flexivel, dinamica, e busca relacionar os fatores envolvidos
na composicao do todo, sendo o atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e
do seu cuidador o seu produto final.

O processo de validagcdo da matriz, que ndo se esgotou neste estudo, é favoravel
ao questionamento e a refutacdo, de forma que o conhecimento esteja sempre em
construcdo, e no caso, em recriacdo, em busca da conservacéo das ideias que remetem a
complexidade.

As categorias emergentes dos dados brutos e dos processos de codificacbes
inerentes a TFD foram apresentadas com base em cada grupo amostral trabalhado, e a
interconexdo das mesmas, a partir do emprego do modelo paradigmaético resultou na
construcdo do fendmeno central do estudo, a saber: gerenciando o cuidado de
enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica no atendimento das necessidades da

pessoa hospitalizada e do seu cuidador, valorizando o cuidar e sua complexidade.
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A relacdo das categorias com os elementos do modelo paradigmatico (condi¢fes
causais, contexto, condi¢cBes intervenientes, estratégias de acgdo-interacdo e
consequéncias) é essencial para a construcdo do fendmeno central. De forma geral, as
categorias evidenciaram questOes relativas a pratica da geréncia do cuidado de
enfermagem na atencdo paliativa oncoldgica, de modo a atender as necessidades da
pessoa hospitalizada e do seu cuidador. Foram evidenciados conflitos e limites
individuais, coletivos e institucionais, o que caracteriza a complexidade do contexto, e
remetem as condicOes intervenientes da prética.

Em assim sendo, por meio do emprego do referencial metodoldgico da TFD, sob
o olhar da Ciéncia da Complexidade, os objetivos do estudo foram alcancados,
respeitado o objeto do estudo proposto, ou seja, o significado do gerenciamento do
cuidado de enfermagem na atencdo paliativa oncoldégica no atendimento das
necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador na préatica do enfermeiro.

Conforme exposto nas nove categorias originadas do grupo amostral dos
enfermeiros, é possivel significar o gerenciamento do cuidado de enfermagem,
reconhecido como necessario ao planejamento e organizacdo da assisténcia de modo a
manter ou restabelecer a ordem no cenario da internacdo hospitalar, que convive
constantemente com a dialégica morte/vida. No ambito da analise da pratica da
geréncia do cuidado desenvolvida pelos enfermeiros destaca-se a valorizacdo do fazer
relativo ao cuidado em si para atender as necessidades da pessoa hospitalizada, tendo
como objetivo principal a manutencdo do seu conforto. E, diante do comprometimento
das dimensGes multiplas que envolvem o ser humano em processo de finitude, o
enfermeiro atua no ambito da interdisciplinaridade, da cooperacdo e cumplicidade do

trabalho em equipe, além de exercer diversas acdes na auséncia dos demais membros da
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equipe de satde, em especial, no plantdo noturno, em prol da integralidade do cuidado e
dos preceitos da atencdo paliativa.

Os cuidadores, a partir do exposto em suas trés categorias de analise, valorizam
a importancia de estarem presentes no contexto, de forma a contribuir para o conforto
fisico, psicolégico, espiritual e emocional da pessoa hospitalizada. Assim sendo,
participam do cuidado durante a experiéncia vivenciada, apresentam as suas proprias
necessidades e percebem a pratica do cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem
no contexto, expondo contradi¢Ges relacionadas com o cuidado/descuidado, por meio
do levantamento de aspectos positivos e negativos.

Ja os técnicos de enfermagem, em suas cinco categorias de analise, em sua
maioria semelhantes aos dados evidenciados no grupo amostral dos enfermeiros, visam
0 objetivo comum referente ao cuidado da pessoa, indo além do aspecto fisico, e
reconhecendo a necessidade de informacéo do cuidador.

As dificuldades da pratica e da geréncia do cuidado de enfermagem remetem ao
problema institucional dos recursos humanos, aos limites pessoais e coletivos, as
questdes burocréaticas concretizadas na grande quantidade de papéis que precisam ser
preenchidos pelos enfermeiros, especialmente no momento da admissdo da pessoa,
gerando elementos relacionados com as consequéncias e expectativas de melhoria da
pratica. Nesse aspecto, é preciso valorizar o ser humano que cuida e precisa ser cuidado,
bem como a necessidade de capacitacdo profissional, o que ja vem sendo desenvolvido
na unidade por meio de reunides cientificas, dos rounds nas enfermarias, grupos de
discussdo, e participacdo em eventos cientificos.

Todos esses aspectos, indo ao encontro do fendmeno central revelado no estudo,
confirmam a tese defendida: os enfermeiros gerenciam o cuidado de enfermagem na

atencdo paliativa oncolégica no atendimento das necessidades da pessoa
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hospitalizada e do seu cuidador, por meio da valorizacdo do desenvolvimento de
aptiddes para alcance dos objetivos de cuidado, para compor a nova ordem no
cenario, diante das rela¢des dialdgicas ordem/desordem, vida/morte, e para vencer
as dificuldades relacionadas com os limites pessoais, coletivos e institucionais.

No que se refere ao caminhar metodolégico seguido pela TFD, novas pesquisas
se fazem necessérias, com o objetivo de comparagdo da matriz tedrica construida com
diferentes realidades de atencdo a salde das pessoas que sofrem com condicdes
cronicas, e consequente generalizacdo dos conceitos, a fim de contribuir para a

construcdo da teoria formal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“0 gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencéo paliativa oncol6gica”

Nome do Voluntério:

Vocé, por ser enfermeiro que exerce funcdo direta na assisténcia a pessoa
hospitalizada na atencdo paliativa oncolégica, esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa que envolve a discussdo do gerenciamento do cuidado de enfermagem nessa
area de atuacdo. Trata-se de uma tese de doutorado de responsabilidade da enfermeira
Marcelle Miranda da Silva sob orientacdo da Dra Marléa Chagas Moreira vinculada ao
Programa de Pés-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ.

Essa pesquisa se justifica pela importancia na construgdo do conhecimento sobre
a pratica da enfermagem organizada na atencdo paliativa oncologica. E também, pela
possibilidade de preencher parte da lacuna de conhecimento que ha na literatura
nacional de enfermagem direcionada para essa pratica.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo dessa pesquisa, precisa
conhecer seus objetivos, beneficios, riscos e implicacoes.

OBJETIVOS DO ESTUDO

e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca do gerenciamento
do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na atengédo
paliativa oncoldgica;

e Analisar a pratica da geréncia do cuidado desenvolvida pelos enfermeiros no
contexto;

e Construir uma matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem no
contexto, a partir da pratica do enfermeiro e das demais pessoas envolvidas no
cuidado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar da pesquisa recebera este termo em duas vias.
Ap0s assinatura dos mesmos, uma cépia ficard com vocé e outra com a pesquisadora.
Participard de uma entrevista que serd gravada com a sua autorizacdo. Os dados serdo
transcritos na integra, e serdo apresentados a vocé para que aprove 0s mesmos. N&o
serdo utilizados dados na pesquisa que ndo forem aprovados pelos sujeitos.

ALTERNATIVAS

A sua participacdo na pesquisa sera voluntaria, podendo optar por participar da
mesma ou ndo, sem qualquer implicacdo para voceé.
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RISCOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
BENEFICIOS

Embora os beneficios ndo possam ser garantidos diretamente a vocé pela
participacdo nessa pesquisa, espera-se em médio prazo que a oportunidade para reflexao
critica acerca da pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem no cenario da
atencdo paliativa oncoldgica possa gerar melhorias na assisténcia de enfermagem
prestada, bem como avangos no conhecimento nessa area de atuagao.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Durante essa pesquisa, a pesquisadora responsavel acompanhara sua
participacdo prestando todas as informagdes que se fizerem necesséarias.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto e pela pesquisadora. Seu nome ndo sera revelado ainda que informacdes de
seus registros sejam utilizadas para propoésitos educativos ou de publicacdo, que
ocorrerao independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
CUSTOS (Ressarcimento e Indenizagao)

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa. A entrevista sera realizada no seu horario e local de trabalho, conforme
disponibilidade no momento.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo na pesquisa é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacao a
qualgquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora
devera ser comunicada e a coleta de dados relativos a sua participacdo na pesquisa sera
imediatamente interrompida. Caso haja ja algum dado coletado, 0 mesmo sera
descartado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NOs estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento da pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora, a Enfermeira Marcelle Miranda da
Silva, telefone: (21)8694-9312, ou para a Coordenacdo de P6s Graduacdo EEAN/UFRJ,
telefone: (21) 2293-8148. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como
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participante da pesquisa, também pode contar com um contato imparcial, o0 Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP - INCA), situado & Rua André
Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones: (21) 3233-1410 ou (21) 3233-1353, ou
também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informag6es acima e entendi o propdsito da pesquisa. Tive a oportunidade
de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente
meu consentimento para participar da pesquisa.

Eu recebi uma cdpia assinada deste formulério de consentimento.

[

(Assinatura do Participante) dia més ano

(Nome do Participante - letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes da pesquisa ao
participante indicado acima.

(Marcelle Miranda da Silva) dia més ano
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“0 gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencéo paliativa oncol6gica”

Nome do Voluntério:

Vocé, por ser técnico de enfermagem que exerce funcdo direta na assisténcia a
pessoa hospitalizada na atencdo paliativa oncoldgica, estd sendo convidado a participar
de uma pesquisa que envolve a discussao do gerenciamento do cuidado de enfermagem
no atendimento das necessidades do cliente hospitalizado e do seu cuidador na atencao
paliativa oncoldgica. Trata-se de uma tese de doutorado de responsabilidade da
enfermeira Marcelle Miranda da Silva sob orientacdo da Dra Marléa Chagas Moreira
vinculada ao Programa de Po6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery —
UFRJ.

Essa pesquisa se justifica pela importancia na construgdo do conhecimento sobre
a pratica da enfermagem organizada na atencéo paliativa oncologica.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo dessa pesquisa, precisa
conhecer seus objetivos, beneficios, riscos e implicagdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO

e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca do gerenciamento
do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na atencéo
paliativa oncologica;

e Analisar a pratica da geréncia do cuidado desenvolvida pelos enfermeiros no
contexto;

e Construir uma matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem no
contexto, a partir da pratica do enfermeiro e das demais pessoas envolvidas no
cuidado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar da pesquisa recebera este termo em duas vias.
Ap0s assinatura dos mesmos, uma cépia ficard com vocé e outra com a pesquisadora.
Participard de uma entrevista que sera gravada com a sua autorizacdo. Os dados serdo
transcritos na integra, e serdo apresentados a vocé para que aprove 0s mesmos. Nao
serdo utilizados dados na pesquisa que ndo forem aprovados pelos sujeitos.

ALTERNATIVAS

A sua participacdo na pesquisa sera voluntaria, podendo optar por participar da
mesma ou ndo, sem qualquer implicacdo para voceé.
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RISCOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
BENEFICIOS

Embora os beneficios ndo possam ser garantidos diretamente a vocé pela
participacdo nessa pesquisa, espera-se em médio prazo que o estudo traga beneficios no
que diz respeito ao entendimento/compreensdo do gerenciamento do cuidado de
enfermagem no contexto da atencdo paliativa oncoldgica e, consequentemente,
melhorias na assisténcia de enfermagem prestada.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Durante essa pesquisa, a pesquisadora responsavel acompanhara sua
participacdo prestando todas as informagdes que se fizerem necesséarias.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto e pela pesquisadora. Seu nome ndo sera revelado ainda que informacdes de
seus registros sejam utilizadas para propositos educativos ou de publicacdo, que
ocorrerao independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
CUSTOS (Ressarcimento e Indenizagao)

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa. A entrevista sera realizada enquanto vocé estiver na unidade como
acompanhante, conforme disponibilidade no momento.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo na pesquisa é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacao a
qualgquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora
devera ser comunicada e a coleta de dados relativos a sua participacdo na pesquisa sera
imediatamente interrompida. Caso haja ja algum dado coletado, 0 mesmo sera
descartado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NOs estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento da pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora, a Enfermeira Marcelle Miranda da
Silva, telefone: (21)8694-9312, ou para a Coordenacao de P6s Graduacdo EEAN/UFRJ,
telefone: (21) 2293-8148. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como
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participante da pesquisa, também pode contar com um contato imparcial, o0 Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP - INCA), situado & Rua André
Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones: (21) 3233-1410 ou (21) 3233-1353, ou
também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagOes acima e entendi o propdsito da pesquisa. Tive a oportunidade
de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente
meu consentimento para participar da pesquisa.

Eu recebi uma cdpia assinada deste formulério de consentimento.

[

(Assinatura do Participante) dia més ano

(Nome do Participante - letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes da pesquisa ao
participante indicado acima.

(Marcelle Miranda da Silva) dia més ano
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“0 gerenciamento do cuidado de enfermagem na atencéo paliativa oncol6gica”

Nome do Voluntério:

Vocé, por ser o acompanhante da pessoa hospitalizada nesta unidade, exercendo
o0 papel de cuidador, estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que envolve a
discussdo do gerenciamento do cuidado de enfermagem no atendimento das
necessidades do cliente hospitalizado e do seu cuidador na atencédo paliativa oncoldgica.
Trata-se de uma tese de doutorado de responsabilidade da enfermeira Marcelle Miranda
da Silva sob orientacdo da Dra Marléa Chagas Moreira vinculada ao Programa de Pés-
Graduacao da Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ.

Essa pesquisa se justifica pela importancia na construgdo do conhecimento sobre
a pratica da enfermagem organizada na atencéo paliativa oncologica.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo dessa pesquisa, precisa
conhecer seus objetivos, beneficios, riscos e implicaces.

OBJETIVOS DO ESTUDO

e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca do gerenciamento
do cuidado de enfermagem no contexto da internacdo hospitalar na atengédo
paliativa oncologica;

e Analisar a pratica da geréncia do cuidado desenvolvida pelos enfermeiros no
contexto;

e Construir uma matriz tedrica do gerenciamento do cuidado de enfermagem no
contexto, a partir da pratica do enfermeiro e das demais pessoas envolvidas no
cuidado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar da pesquisa recebera este termo em duas vias.
Ap0s assinatura dos mesmos, uma cépia ficard com vocé e outra com a pesquisadora.
Participard de uma entrevista que serd gravada com a sua autorizacdo. Os dados serdo
transcritos na integra, e serdo apresentados a vocé para que aprove 0s mesmos. N&o
serdo utilizados dados na pesquisa que ndo forem aprovados pelos sujeitos.

ALTERNATIVAS

A sua participacdo na pesquisa sera voluntaria, podendo optar por participar da
mesma ou ndo, sem qualquer implicacdo para voceé.
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RISCOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
BENEFICIOS

Embora os beneficios ndo possam ser garantidos diretamente a vocé pela
participacdo nessa pesquisa, espera-se em médio prazo que o estudo traga beneficios no
que diz respeito ao entendimento/compreensdo do gerenciamento do cuidado de
enfermagem no contexto da atencdo paliativa oncoldgica e, consequentemente,
melhorias na assisténcia de enfermagem prestada.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Durante essa pesquisa, a pesquisadora responsavel acompanhara sua
participacdo prestando todas as informagdes que se fizerem necesséarias.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto e pela pesquisadora. Seu nome ndo sera revelado ainda que informacdes de
seus registros sejam utilizadas para propoésitos educativos ou de publicacdo, que
ocorrerao independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Tal aspecto néo se refere ao objetivo que se pretende alcancar.
CUSTOS (Ressarcimento e Indenizagao)

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa. A entrevista sera realizada enquanto vocé estiver na unidade como
acompanhante, conforme disponibilidade no momento.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo na pesquisa é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacao a
qualgquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora
devera ser comunicada e a coleta de dados relativos a sua participacdo na pesquisa sera
imediatamente interrompida. Caso haja ja algum dado coletado, 0 mesmo sera
descartado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NOs estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento da pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora, a Enfermeira Marcelle Miranda da
Silva, telefone: (21)8694-9312, ou para a Coordenacao de P6s Graduacdo EEAN/UFRJ,
telefone: (21) 2293-8148. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como
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participante da pesquisa, também pode contar com um contato imparcial, o0 Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP - INCA), situado & Rua André
Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones: (21) 3233-1410 ou (21) 3233-1353, ou
também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagOes acima e entendi o propdsito da pesquisa. Tive a oportunidade
de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente
meu consentimento para participar da pesquisa.

Eu recebi uma cdpia assinada deste formulario de consentimento.

[

(Assinatura do Participante) dia més ano

(Nome do Participante - letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes da pesquisa ao
participante indicado acima.

(Marcelle Miranda da Silva) dia més ano
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APENDICE D

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Escola de Enfermagem Anna Nery

Coordenacdo Geral de P6s-Graduacao e Pesquisa

Nucleo de Pesquisa Gestdo em Salde e Exercicio Profissional em Enfermagem
Curso de Doutorado em Enfermagem

Para os enfermeiros:

1) Qual significado do gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto da
internacdo hospitalar na atencdo paliativa oncoldgica para vocé? Ou fale-me
sobre.

2) Como vocé gerencia o cuidado de enfermagem na atengédo paliativa oncologica
para o atendimento das necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador?
Como acontece aqui?

3) A forma como acontece o gerenciamento do cuidado de enfermagem aqui vai ao
encontro que vocé considera importante? Se ndo, por qué?

4) Como o gerenciamento do cuidado poderia, entdo, ser melhor desenhado?

Para os técnicos de enfermagem:

1) Qual o significado do planejamento e da organizagdo do cuidado exercidos pelo
enfermeiro no contexto da internacéo hospitalar na atencdo paliativa oncoldgica
para vocé? Ou fale-me sobre.

2) Como vocé se vé inserido na equipe de enfermagem?

3) Como vocé desenvolve o seu trabalho no contexto da internacdo hospitalar para
atender as necessidades da pessoa hospitalizada e do seu cuidador?

4) A forma como acontece o cuidado de enfermagem aqui vai ao encontro que vocé
considera importante? Se ndo, por qué?

5) O que voce faria para melhorar a assisténcia de enfermagem?

Para os cuidadores:

1) Como vocé acredita que as necessidades de cuidado da pessoa hospitalizada
devam ser atendidas pela enfermagem no contexto da internacédo hospitalar?

2) Como vocé acredita que as suas proprias necessidades devam ser atendidas pela
enfermagem no contexto da internacdo hospitalar?

3) Conte como acontece aqui. Faca o levantamento dos pontos negativos e
positivos.

4) Como vocé avalia a sua participacdo no cuidado a pessoa hospitalizada?

5) O que vocé acha que poderia melhorar? Como isso poderia ser feito para vocé?
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Como se da a insercdo dos enfermeiros no setor da internacdo hospitalar
considerando o contexto formal da organizagéo institucional?

Quais as implicacGes no que diz respeito ao poder decisorio diretamente
relacionado com o gerenciamento do cuidado de enfermagem no
atendimento das necessidades do cliente e do cuidador?

Acontece passagem de plantdo na modalidade de atendimento observada
entre 0s enfermeiros? Se positivo, quais 0s principais aspectos abordados?
Se negativo, por qué?

Como o enfermeiro se organiza no inicio das atividades?

Como planeja a provisao e previsdo de recursos materiais?

Planeja suas atividades relacionadas com o cuidado de enfermagem?
Existe alguma forma de registro desse planejamento para o atendimento
das necessidades dos clientes e dos cuidadores?

Quais as principais atividades delegadas e executadas pelo enfermeiro?
Nas atividades delegadas, com se da a supervisdo dos profissionais de
enfermagem?

Como dispbe os profissionais de enfermagem na escala diaria? Quais as
prioridades?

Interage com outros profissionais da equipe de satude?

Realiza algum trabalho de capacitacdo da equipe de enfermagem quando
necessario? De que forma?

Realiza a¢des educativas com as pessoas hospitalizadas e seus cuidadores
conforme demanda especifica?
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APENDICE F

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Escola de Enfermagem Anna Nery

Coordenacdo Geral de P6s-Graduacdo e Pesquisa

Nucleo de Pesquisa Gestdo em Salde e Exercicio Profissional em Enfermagem
Curso de Doutorado em Enfermagem

Para os enfermeiros:

Idade: ( )20-30( )31-40( )41-50( )51-60
Sexo: ( )F( )M

Religido:
Tempo de Graduacao: Local:
Tempo de Atuagéo na Oncologia: Tempo de Trabalho no Instituto:

Tempo de Trabalho nesta Unidade:
Pos-Graduacéo na area: ( )SIM ( )NAO
Qual (is)?

Para os técnicos de enfermagem:

Idade: ( )20-30( )31-40( )41 -50( )51-60
Sexo: ()F( )M

Religido:
Tempo de Formacao Profissional: Local:
Tempo de Atuacgdo na Oncologia: Tempo de Trabalho no Instituto:

Tempo de Trabalho nesta Unidade:

Para os cuidadores:

Parentesco:

Idade: ( )20—-30( )31-40( )41-50( )51-60( )61-70

Sexo: ()F( )M

Religido:

Nivel de escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
Tempo que estd como acompanhante nesta unidade:
Sabe sobre a doenca e condicéo atual da pessoa? ( )SIM ( )NAO ( ) EM PARTE
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ANEXO

Memo 251/10-CEP-INCA Rio de Janeiro, 14 de junho de 2010.

A(o): Enf* Sabrina Ayd Pereira
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 45/10 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
Titulo do Estudo: O gerenciamento do cuidado de enfermagem na atengdo paliativa oncolégica

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo que o Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer aprovou
apbs re-andlise o estudo intitulado: O gerenciamento do cuidado de enfermagem na
atencdio paliativa oncolégica, bem como o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido versio 1, em 7 de junho de 2010.

‘Ressalto que conforme descrito na folha de rosto (item 49), o(a) pesquisador(a)
responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu protocolo que
estdo previstos para as seguintes datas: dezembro/2010 e Jjunho/2011.

Atenciosamente,
Dr. Carlos Henrique D. Silva
Coordenador Substituto do'Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA

Dr. Carlos H. D- Siva
CRM 52.25271-6

C/c — Enf* Sineide de Paula Silva — Divisdo de Enfermagem/HC IV
Dra. Claudia Naylor Lisboa — Diretora do HC IV



