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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, que objetivou analisar os fatores intervenientes no processo de implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) referidos por enfermeiros que atuam na unidade de internagdo de um
hospital especializado em cuidados paliativos na oncologia, localizado no municipio do Rio de Janeiro — Brasil. O estudo foi
realizado no ano de 2008 e participaram oito enfermeiras. A técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo focal, e os dados
foram submetidos a anélise de contetdo, sob a perspectiva da complexidade. A SAE pode ser entendida como uma das
grandes buscas dos enfermeiros em prol da qualificacdo e humanizagdo do cuidado. Para as enfermeiras, além do déficit de
recursos humanos e de conhecimento relacionado a tematica, no contexto de atuagédo, as multiplas e complexas dimensodes
de cuidado do cliente e da familia conferem maior complexidade ao processo de implantagdo da SAE, indicando que a mesma
precisa ser estruturada a partir de referenciais dinamicos e flexiveis, capazes de integrar os saberes disciplinares no
reconhecimento do ser humano como ser complexo. Dessa forma, a SAE apresenta-se como um desafio, o que indica a
necessidade de novas investiga¢des para o aprimoramento continuo da pratica de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

This is a qualitative study that aimed to analyze the factors involved in the process of systematization’s implementation of
nursing care reported by nurses working in the unit of palliative care in oncology, located in the city of Rio de Janeiro / Brazil.
The study was conducted in 2008. The survey was conducted with eight nurses. Data were collected through a focal group,
and submitted to analysis of thematic contents from the perspective of complexity. The systematization of nursing care can
be regarded as a major search of the nurses towards the qualification and humanization of care. For nurses, besides the lack
of human resources and knowledge related to the theme, in the context of performance, the multiple and complex facets care
of customer and family give more complexity to the deployment process of the systematization of nursing care, indicating
that it needs to be structured from dynamic and flexible references, able to integrate the disciplinary knowledge in the
recognition of human being as complex. Thus, the systematization of nursing care is presented as a challenge, which
indicates the need for further investigations to the continuous improvement of nursing practice.

Descriptors: Oncologic Nursing; Patient Care Planning; Hospice Care.

RESUMEN

Este estudio cualitativo objetivé analizar los factores que intervienen en el proceso de implantacion de la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria (SAE) en la unidad de cuidados paliativos en oncologia, ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro -
Brasil. El estudio se realiz6 en 2008 y participaron ocho enfermeras. La técnica utilizada para la recoleccién de los datos fue el
grupo focal. Los datos fueron analizados segin el analisis de contenido, por la perspectiva de la complejidad. La
sistematizacion de la asistencia de enfermeria puede ser considerada como una busqueda mas importante de las enfermeras
hacia la cualificaciéon y la humanizacién de la atencién. Para las enfermeras, ademas de la falta de recursos humanos y
conocimientos relacionados con el tema, en el contexto de la actuacién, las necesidades multiples y complejas del cliente y la
familia darle mas complejidad al proceso de implementacion de la SAE, lo que indica que hay que ser estructurada a partir de
referencia dinamica y flexible, capaz de integrar los conocimientos disciplinarios en el reconocimiento del ser humano tan
complejo. Por lo tanto, la SAE aparece como un desafio, lo que indica la necesidad de nuevas investigaciones para la mejora
continua de la practica de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Planificacion de Atenciéon al Paciente; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

A préatica da enfermagem organizada e sistematizada
pode ser entendida como uma das grandes buscas dos
enfermeiros nas Gltimas décadas em prol do saber cientifico
da profissdo e da melhoria da qualidade do cuidado
prestado ao cliente. Nesse movimento coletivo, é preciso ter
em conta que o momento atual se mostra como realidade
complexa, incerta, multifacetada e multidimensional e, por
isso, exige reflexbes e atitudes que re-considerem o0s
antigos modos de pensar e agir, a partir de mudangas
paradigmaticas que incluam essa nova visdo da realidade
social®?,

No contexto da assisténcia de enfermagem ao cliente
hospitalizado com céncer avan¢ado, esse movimento no
pensamento se justifica diante do envolvimento das
multiplas e complexas dimensfes do cuidado, ou seja,
fisica, psicossocial, emocional, e espiritual®. A abordagem
da complexidade nesta area de atuacdo da enfermagem
admite o necessario empenho da equipe de salude para
atender as necessidades de cuidado do cliente e da familia
dentro das possibilidades. N&o basta, portanto, a aplicacdo
do conhecimento de um Unico saber cientifico, mas da
abordagem  transdisciplinar diante das incertezas,
diversidades e imprevisibilidades que demarcam a realidade
complexa, mediante a instabilidade do quadro clinico do
cliente e a proximidade da morte®™.

A filosofia que orienta o modelo assistencial a essa
clientela é seguida pela Organizagcdo Mundial de Saude, que
define cuidados paliativos como sendo uma abordagem que
tem como objetivo promover a qualidade de vida dos
clientes e seus familiares que enfrentam juntos os
problemas associados com doengas que pdem em risco a
vida, através da prevencédo e alivio do sofrimento, por meio
de identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da
dor e de outros problemas de ordem fisica, psicossocial,
emocional e espiritual®.

No gerenciamento do cuidado de enfermagem, é
importante salientar que além de assumir a lideranca da
equipe de enfermagem, o enfermeiro é o responsavel pelo
planejamento e organizacdo do cuidado como pratica
assistencial, que se formaliza através da implantagdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Dentre
as exigéncias da contemporaneidade referentes a nova
visdo da realidade social, manifestada pela constante
interacdo entre os sujeitos, bem como o reconhecimento do
ser humano na sua integralidade como ser complexo, a
geréncia do processo de cuidar deve superar os modelos de
pratica historicamente estruturados, calcados no
cartesianismo e que imprimem uma abordagem prescritiva
e normativa, numa concepgdo fragmentada do ser
humano®®,

Tal posicdo vai ao encontro de estudiosos da
enfermagem que refletem as problematicas inerentes a essa
area de conhecimento a partir do pensamento complexo®¢
7. Portanto, a convicgdo é de que, como membro da equipe
interdisciplinar na assisténcia a pessoa com cancer
avancado, o enfermeiro deve posicionar-se contra o0s
pensamentos lineares e fragmentados, ja que estes sdo
capazes de separar o que € humano do humano,
unidimensionalizando o que na verdade € multidimensional.
E para favorecer a assisténcia, de acordo com o
pensamento complexo, € preciso pensa-la e planeja-la
pareando a organizagdo do processo de cuidar com as

questdes relacionadas com a humanidade, de forma flexivel,
critica e sensivel®.

No ambito dessa reflexdo, a SAE, reconhecido
instrumento que favorece a organizacdo do processo de
cuidar, é tema atual das discussdes da area, pois, apesar
das diretrizes legais regulamentadas pela Resolucdo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem®, ainda s&o
incipientes as  experiéncias de  sucesso. Estudos
desenvolvidos por enfermeiros nos Uultimos cinco anos
apontam diferentes dificuldades para a implantacao da SAE,
dentre elas destacam-se: falta de conhecimento por parte
do enfermeiro acerca da metodologia de assisténcia, bem
como dos modelos tedricos; deficiéncia na abordagem da
tematica durante o curso de graduacdo; grande demanda
de servicos burocraticos e administrativos, além da falta de
pessoal e de recursos materiais para o cuidado; falta de
articulacdo entre a teoria e a pratica; e influéncias do
modelo  biomédico/cartesiano®®'). Sao causas que
representam, em sua maioria, problemas conceituais,
estruturais e organizacionais.

Dessa forma, torna-se indispenséavel a discussédo acerca
dos resultados favoraveis e das dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros para implantacdo da SAE. Nesse sentido é
preciso estar alerta para a possibilidade de que os modelos
aplicados possam estar orientados por processos lineares e
reducionistas que n&o possibilitam um olhar mais
abrangente do contexto e a participagdo mais efetiva da
equipe de enfermagem e dos demais sujeitos envolvidos no
processo, em especial, do préprio cliente enquanto sujeito
ativo e participativo do processo de cuidar.

Pode-se depreender, a partir da producao cientifica da
enfermagem sobre o tema e da experiéncia profissional que
a SAE deve ser analisada considerando a interdependéncia
dos multiplos fatores que interferem nesse processo, o que
nos remete a ideia de organizagdo como parte integrante de
um sistema que constitui € mantém um conjunto n&o
redutivel as partes, para produzir regularidades que
possibilitam ao sistema estabelecer certa ordem em
ambientes especificos.

A partir dessas inquietagbes foi desenvolvido um
estudo da visdo dos enfermeiros acerca da SAE a clientes
hospitalizados com cancer avangado, no qual os resultados
apontaram para trés categorias de analise: o
reconhecimento da situacao atual: uma visdo compartilhada
da fase de implantacdo da SAE; os desafios a implantagéo
da SAE: a complexidade do processo e do contexto de
atuacdo; e o aprendizado em equipe como uma estratégia
organizacional a implantacéo da SAE®Y. Neste momento, foi
focalizada a segunda categoria por se compreender a
importancia da discussdo mais aprofundada acerca dos
desafios que permeiam o processo de implantagcdo da SAE
num campo especifico e complexo para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Assim, o objetivo do estudo foi
analisar os fatores intervenientes no processo de
implantacdo da SAE referidos por enfermeiros que atuam
em unidade de cuidados paliativos em oncologia.

METODO
Trata-se de um estudo do tipo descritivo com
abordagem qualitativa®*® desenvolvido em um hospital
publico federal especializado em cuidados paliativos em
oncologia localizado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
A InstituicAo possui quatro modalidades de
atendimento, a saber: internagdo hospitalar, assisténcia

[484]

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):483-90. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n3/v12n3al0.htm.

doi: 10.5216/ree.v12i3.7274



Silva MM, Moreira MC. Desafios & sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos oncolégicos:

domiciliar, pronto-atendimento e ambulatério. Na
internacdo hospitalar o cliente permanece hospitalizado
durante o tempo necessario para que ocorra a estabilizagédo
da condicdo clinica que demandou a necessidade de
internacdo. Geralmente, tais situagfes estdo relacionadas a
exacerbacgdo dos sintomas que caracterizam a proximidade
da morte, ou que indiguem maior comprometimento clinico
e 0 pouco tempo de sobrevida™®.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo focal,
tendo em vista o interesse em captar nuances do fendbmeno
a partir da compreensdo individual e coletiva®®. Esta
técnica exige que o grupo seja homogéneo. Logo,
previamente a composicdo do mesmo, foi realizada a
caracterizacdo do perfil dos enfermeiros da internacéo
hospitalar, que totalizavam dezessete na ocasido da coleta
de dados, incluindo a chefia do setor.

O convite para participagdo do estudo ocorreu apoés
aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
(protocolo n°. 101/07). A partir do interesse, disponibilidade
dos sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme preconiza a Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, o grupo foi composto por oito
enfermeiras atuantes no setor de internagdo hospitalar, que
escolheram os seguintes codinomes: Flor, Perfume, Beija-
flor, Peixe, Bela, Orquidea, Tulipa e Rosa.

Foram realizados dois momentos do grupo focal, que
contou com a presenga de uma moderadora com
experiéncia na técnica, além da pesquisadora. O primeiro
momento aconteceu em fevereiro de 2008, com tempo
aproximado de uma hora e trinta minutos, quando foram
discutidas questdes relacionadas com a implantacdo da SAE
no cenéario de atuacdo e os fatores intervenientes no
processo. O segundo momento ocorreu em marco de 2008,
com tempo de duragdo equivalente ao primeiro momento.
Os objetivos do segundo encontro foram de validagéo, pelo
grupo, dos resultados alcangados no primeiro momento; e
discussdo com as enfermeiras acerca de estratégias para
facilitar a implantacdo da SAE no cenario.

O material produzido foi organizado a partir da
transcricdo na integra dos depoimentos gravados e registro
das observacdes. A partir dos dados brutos, procedeu-se ao
processo de tratamento analitico dos dados a partir da
andlise de conteudo®. A organizagdo da codificagéo
ocorreu através da classificagcdo e agregacdo, ou seja,
escolha de categorias. A unidade de registro utilizada foi o
tema, que constitui caracteristica da analise de contetdo. O
tema é utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas,
de tendéncias, dentre outros, tal como exposto pelos
sujeitos do estudo durante a conducdo do grupo focal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da caracterizacdo do perfil dos 17 enfermeiros
da internacdo hospitalar, obtiveram-se os seguintes dados:
todas do sexo feminino, com faixa etaria de maior
prevaléncia de 31 a 40 anos (47%), e com tempo de
graduacgdo de maior prevaléncia de um a cinco anos (35%).
A maioria referiu como tempo de atuacdo na oncologia de
um a cinco anos (53%). Grande parte do grupo (82%)
referiu ser ex-residente do Instituto Nacional de Cancer.
Quase todas as enfermeiras (94%) participaram de um
curso de capacitacdo sobre SAE promovido pela Instituicédo
em 2007, com carga horéaria total de 30 horas, e que fez
parte do plano estratégico de implantagdo da SAE na

Instituicdo. Apds esta etapa, formou-se
homogéneo composto por oito enfermeiras.

As discussdes acerca dos fatores intervenientes no
processo de implantacdo da SAE no cenario do estudo
apontaram, principalmente, para as dificuldades
relacionadas aos recursos humanos em enfermagem e as
imprevisibilidades e incertezas decorrentes das condi¢cfes
clinicas dos clientes durante a hospitalizagdo.

A partir do olhar sob a perspectiva do pensamento
complexo, tais dificuldades podem estar relacionadas ao
reconhecimento da SAE enquadrada em processos lineares
e rigidos, que ndo favorecem o atendimento das
necessidades de cuidado do cliente e familiares em suas
multiplas e complexas dimensdes, mediante a proximidade
da morte e a necessidade de reavaliagcdes constantes de
cada situagdo por parte do enfermeiro em prol do cuidado
humanizado e complexo®™®,

Além disso, a flexibilidade e o posicionamento critico do
enfermeiro sdo imprescindiveis, considerando o fato de que
para gerenciar o cuidado de enfermagem o mesmo planeja,
delega ou presta os cuidados necessarios, prevé e prové
recursos, capacita a equipe, educa os clientes e familiares,
interage com outros profissionais, além de ocupar espacgos
de articulagdo e negociacdo em nome da concretizacdo e
melhorias do cuidado®®.

um grupo

Um olhar necessario para a equipe de enfermagem no
processo de implantacdo da SAE

As discussbes no grupo de enfermeiras apontaram
como fatores que interferem na implantagdo da SAE o
déficit de recursos humanos em enfermagem, a falta de
conhecimento em relagéo a tematica e aos modelos tedricos
para a sistematizacdo do cuidado, além da necessidade do
compromisso e da adesdo de todos os profissionais
envolvidos no processo.

Um aspecto que teve destaque nas discussbes foi a
adequacgdo do quantitativo de profissionais de enfermagem
e 0 processo de implantacdo da SAE, conforme os
depoimentos a seguir:

[...] a implantagdo da sistematizacdo demanda uma
quantidade de profissionais muito grande para fazer um
processo tao complexo [...] (Tulipa — G1).

[...] um fator que facilita a sistematizacdo é o numero
adequado de profissionais, o que implica no tempo que vocé
tem com o paciente para fazer a sua avaliagdo. Entdo, qual
0 tempo que eu tenho durante o plantdao? O que eu fago
durante o plantdo? Eu tenho tempo de admitir este paciente
e aplicar a SAE? [...] (Orquidea — G1).

O déficit de recursos humanos tem sido um dos
principais fatores citados em literatura que dificultam a
implantacdo da SAE. Tal probleméatica acarreta, muitas
vezes, dificuldades no pensar estratégico necessario a
implantacdo da SAE, bem como operacionalmente na
aplicagcdo das fases do processo de enfermagem,
principalmente, no que concerne a falta de tempo. E dentre
as fases a mais comprometida, em sua maioria, é a de
coleta de dados, o que pode, por sua vez, interferir
negativamente nas fases subsequentes®”. Ja& que do bom
historico deriva o levantamento dos problemas, ou seja, dos
diagnésticos de enfermagem, para entdo o planejamento
das acgbes e implementagéo das mesmas.
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E importante destacar que, ao mencionar a
necessidade de disponibilidade de tempo para admitir o
cliente e aplicar a SAE no ambito operacional da mesma, a
enfermeira demonstra preocupagdo em cumprir as fases do
processo de enfermagem, que sao essenciais para o
atendimento das necessidades de cuidado do cliente e da
familia em suas mdltiplas e complexas dimensdes, desde
que encaradas de forma flexivel e dindmica. Em algumas
situagdes, diante da possibilidade da rapida evolucéo e piora
clinica dos sintomas desconfortantes, ou por problemas que
possam estar relacionados as condi¢bes sociais graves,
como o abandono, as agdes devem estar voltadas para a
promogdo do conforto e da qualidade de vida em tempo
habil, com o intuito de reduzir a ansiedade e o medo e de
proporcionar uma boa morte. S&o situagbes imprevisiveis
que podem ocorrer ao longo do plantdo, e desencadear a
desordem, caracterizando o contexto de atuagdo como
complexo.

Associada a problematica do déficit de recursos
humanos foi destacada na discusséo do grupo a importancia
do compromisso e necessario envolvimento de todos os
profissionais de enfermagem, no que diz respeito ao
processo de implantacdo da SAE, que quando realizado
coletivamente confere maior for¢ca e poder ao movimento,
além de motivacdo pelo reconhecimento de cada membro
em sentir-se fazendo parte do processo®. Para as
enfermeiras, ndo basta a existéncia de recursos humanos
favoraveis se ndo houver o comprometimento e a adeséo de
todos, tal como evidenciado no depoimento a seguir:

[...] as pessoas precisam estar comprometidas para dar
continuidade ao processo. Porque ndo adianta se um néo
estiver sensibilizado para dar continuidade, porque o
trabalho se perde. Dai, ndo vai adiantar, por exemplo, se a
diarista fizer, e a plantonista ndo. Entendeu? E também tem
a questdao do final de semana, quando temos menos
enfermeiros na escala. Entédo, eu acho que a conscientizagéo

das enfermeiras também é muito importante [...] (Rosa —
G1).

A problematica apontada pelas enfermeiras em relagéo
aos recursos humanos em enfermagem no processo de
implantacdo da SAE pode estar relacionada a dois fatores
principais: os conflitos de interesse econdmico no ambito da
organizacgdo institucional e o modelo gerencial adotado. A
filosofia institucional, seja da iniciativa publica ou privada,
quando voltada para o baixo custo, alta lucratividade e
produtividade inerentes ao sistema capitalista e a pratica
gerencial tradicional, tal como evidenciada nos modelos de
Taylor e Fayol, presentes mesmo na contemporaneidade,
contribuem para o pouco investimento em recursos
humanos, o que interfere diretamente na qualidade do
servigo prestado®®.

Tal ponto de vista vai ao encontro das inquietacdes
referidas pelas enfermeiras a respeito da importancia do
envolvimento de instancias superiores no ambito
administrativo, incluindo as chefias e as direcbes da
Instituicdo no intuito de angariar recursos humanos e
materiais para sistematizar a assisténcia de enfermagem,
conforme exposto no depoimento a seguir:

[...] é importante a conscientizagdo, acho que n&do s6 do
grupo de enfermeiros, mas da direcdo. Acho que se a
direcdo souber e admitir a importancia, ela mesma ira

favorecer, e vai ajudar, ora procurando admitir mais
enfermeiros, ora facilitando essa atuacdo da enfermagem. E
a gente tem que ter a consciéncia de que a SAE é 0 nosso
carro chefe [...] (Orquidea — G1).

Esta preocupacédo evidencia que a SAE precisa ser
entendida e valorizada por todos, considerando a proépria
equipe de enfermagem, os demais profissionais da area da
saude, e os gestores responsaveis por captar e empregar
recursos para garantir a exequibilidade e o custo-efetividade
dos projetos institucionais. Na perspectiva do pensamento
complexo, a partir do principio organizacional e da
articulacéo entre os dominios disciplinares, a integragdo e a
participacdo de todos os profissionais no processo de
implantacdo da SAE, considerando os diferentes objetos de
trabalho e as relagbes hierarquicas, sdo essenciais para o
cuidado interativo, complementar e interdisciplinar, ja que o
trabalho da enfermagem é parte do todo institucional, e
ambos sofrem influéncias matuas®®.

Tendo por base as divergéncias entre o ideal e o real
no que se refere a pratica da SAE, as autoras consideram
que, com o objetivo de estabelecer estratégias gerenciais
que possam favorecer acdes coletivas em prol da pratica de
enfermagem organizada, numa perspectiva
multidimensional, em primeira instancia, os enfermeiros
precisam se preocupar em envolver mais intensa e
diretamente os auxiliares e técnicos de enfermagem no
processo de implantagdo da SAE, tendo em vista que estes
sdo os principais executores da prescricdo de enfermagem
realizada pelos enfermeiros. Tal preocupacdo fez parte da
discussdo do grupo de enfermeiras, como pode ser
evidenciado no depoimento a seguir:

[-..] precisa que todas as pessoas estejam conscientizadas.
Nado s6 o enfermeiro tem que estar envolvido na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o técnico de
enfermagem também tem que estar envolvido [...]
(Perfume — G1).

Em estudo recente que focalizou as reflexdes dos
técnicos e auxiliares de enfermagem acerca do processo de
enfermagem foi identificado que eles se sentem inseridos no
processo e reconhecem o valor para o trabalho da
enfermagem. Contudo, destacam a importancia da lideranca
e comunicagéo para favorecer o didlogo entre a enfermeira
e a equipe em prol da maior efetividade das prescri¢cdes de
enfermagem, convertidas em acgdes praticas que favoregcam
a qualidade da assisténcia®®.

Tendo em destaque a ferramenta da comunicagado, é
vélido ressaltar que, além do seu valor para o enfermeiro
enquanto lider da equipe de enfermagem, no gerenciamento
do cuidado de enfermagem, o mesmo ocupa espacos de
articulacao e negociagdo com os demais membros da equipe
de saude, numa interagdo constante, em nome da
concretizacdo e melhorias do cuidado. Tal caracteristica
deve-se ao fato, principalmente, da sua presen¢a durante
todo o plantdo junto ao cliente e familiares no contexto da
internacdo hospitalar, e por isso, ter subsidios para detectar
com maior facilidade as alteracbes que demandem novas
intervencbes da propria enfermagem ou dos demais
profissionais; além do seu método de trabalho a partir do
reconhecimento do ser humano em seus aspectos
biopsicossocioculturais, apesar da persisténcia do maior
apreco a dimenséo biolégica. Sendo assim, a sensibilidade
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para a comunicagdo e observacdo, bem como a capacidade
de desenvolver relagbes interpessoais construtivas sé&o
essenciais para o cuidado interativo, complementar e
interdisciplinar, ou seja, para o cuidado complexo®™.

Outro ponto de discussdo do grupo foi a falta de
conhecimento em relagdo a tematica da SAE e ao
embasamento tedérico como importante fator que dificulta
seu processo de implantagdo. Apontaram como contribuinte
para essa problematica a deficiéncia no processo de
formagdo profissional durante o curso de graduagdo, tal
como evidenciado a seguir:

[...] o que a gente viu na faculdade nao foi suficiente. Eu
percebi que tive uma deficiéncia com relacdo ao ensino das
teorias de enfermagem [...] (Flor — G1).

As questdes relativas ao ensino desses conteldos nos
cursos de graduagdo ainda carecem de aprofundamento por
compreender a dificuldade em articular teoria e préatica. Nao
diferente dos outros cenérios, também nos hospitais
universitarios a SAE apresenta-se de forma incipiente, o que
distancia a teoria difundida no meio académico da pratica
vivenciada nos campos, interferindo no aprendizado do
aluno. E diante da realidade encontrada na pratica no
momento da insercdo do mesmo no mercado de trabalho o
problema tende a persistir. A falta da retroalimentacao da
teoria pela préatica ndo favorece a solidificacdo do
conhecimento, e na perspectiva do pensamento complexo,
ndo contribui para denotar aplicabilidade e utilidade ao
mesmo. Segundo Morin, “uma das bases da psicologia
cognitiva nos mostra que um saber s6 é pertinente se é
capaz de se situar num contexto. Mesmo o conhecimento
mais sofisticado, se estiver totalmente isolado, deixa de ser
pertinente”®.

De certa forma, apesar dos problemas relacionados
com o processo de formagdo profissional, que ndo fogem a
realidade da simplificagdo e da fragmentacéo, as instituicdes
de ensino superior na enfermagem, em nivel de graduacéo,
seguem o modelo eclético, ja que valorizam os fundamentos
da pedagogia tradicional, os aspectos do ideario humanista,
os valores do discurso progressista e as agbes do modelo
tecnicista. Além disso, sdo de carater generalista, ou seja,
buscam a formacdo do profissional para atuagdo nos
diversos cenarios de atencdo a salde da populagdo, e a
especializacdo ou a capacitacdo podem acontecer ao longo
da vida profissional por investimento pessoal ou
institucional, associadas a préatica. Porém, como ja
destacado, esta ainda sofre com as influéncias do modelo
biomédico/cartesiano, em especial nas instituigbes
hospitalares, o que nao deixa de refletir nos processos de
ensino no meio académico, onde ensinar linearmente tem
sido mais favoravel e pratico, embora seja um caminho
incompleto, inconsistente e incompativel com o cuidado
complexo®.

A falha apontada no processo de formagéo do
enfermeiro contribui para a construgcdo das convic¢des
relacionadas com o senso comum acerca da tematica, ou
seja, de que a SAE representa mais um trabalho para o
enfermeiro e que nao funciona. Tal como pode ser
evidenciado no depoimento a seguir:

[...] a gente tem que ter a consciéncia de que a gente esta
lidando com outras pessoas, ndo é s6 esse grupo formado
aqui, teremos que lidar com outras opinides, outros pontos

de vista, e ter cautela. Discernimento para lidar com isso,
porque sendo dificulta mais ainda, ja que sabemos que
existem pessoas que ndo acreditam que a SAE funciona, ou
porque acham que é mais um trabalho para a enfermeira
[-..] (Rosa — G2).

Essa reflexdo fortalece a ideia de que o enfermeiro
precisa adquirir, ao longo da sua formagéo, a visao do todo,
do gerenciamento do cuidado de enfermagem,
compreendendo a SAE como uma de suas agdes, desde o
pensar estratégico para a implantagdo da mesma, até a
aplicagdo propriamente dita das fases do processo de
enfermagem, envolvendo conhecimento tedrico, habilidade
pratica, o reconhecimento do ser humano como ser
complexo e o cuidado como esséncia e razdo maior da
enfermagem como profissdo e disciplina detentora de um
saber cientifico particularizado®.

Encarar as incertezas e a dinamicidade do contexto de
atuacdo profissional, a ordem e a desordem, indo ao
encontro dos principios dialégico e recursivo, bem como o
conhecimento como incompleto e inacabado; negar a
disjuncéo e a fragmentacéo das disciplinas e das dimensdes
que envolvem o ser humano sao contribuicbes do
pensamento complexo capazes de direcionar a solu¢cdo dos
problemas complexos das sociedades contemporéneas, e
mais especificamente, do processo de formacao profissional
do enfermeiro“™.

A complexidade do contexto de atuacéo

A geréncia do cuidado de enfermagem e a
sistematizacdo das acdes da equipe devem ser orientadas
pelas demandas do préprio objeto de trabalho da
enfermagem, ou seja, o cuidado como resposta as
diferentes necessidades dos clientes e familiares. No cenéario
dos cuidados paliativos em  oncologia, algumas
especificidades relacionadas ao perfil dos clientes foram
consideradas pelas enfermeiras como mais um fator que
dificulta a implantagéo da SAE.

Segundo o grupo de enfermeiras, o cliente acometido
por céncer avancado pode apresentar necessidades de
cuidado de ordem biopsicossocial relacionadas, em sua
maioria, com a incerteza do tempo de vida e a proximidade
da morte. Considerando que a principal modalidade de
atendimento em cuidados paliativos € a assisténcia
domiciliar, e que a internagcdo hospitalar € indicada,
principalmente, diante da exacerbacdo de sintomas que nao
podem ser controlados em domicilio, aumentando o
desconforto e o sofrimento, esta fase caracteriza-se pela
instabilidade do quadro clinico, que exige reavaliagdes
constantes por parte do enfermeiro que foge as regras e
padrdes, em especial, diante da problematica do déficit de
recursos humanos. Seguem alguns depoimentos:

[...] o paciente que vem pra gente estd em todos os
aspectos necessitado. As vezes, nas outras unidades, ainda
com perspectiva de cura, o paciente esta alterado num
aspecto, mas em outro ele ainda esta higido. No nosso néao.
Ai fica dificil porque a gente ndo pode fazer aquela coisa
assim extensa, até por causa do tempo que temos para o
atendimento [...] (Orquidea — G1).

[...] esse paciente chega com a mama com cancer,
psicolégico ruim, histéria social, abandono, e o emprego que
largou e ndo tem renda familiar. A gente tem uma
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somatizacdo de problemas que esse paciente chega e que
dificulta as coisas [...] (Flor — G1).

Independente do cenario de atuagdo, do perfil do
cliente, ou da fase do processo salude-doenga, o cuidado de
enfermagem deve contemplar a integralidade nas acoes.
Assim, sejam nas acdes de promocgédo da saude, prevengéo,
tratamento ou reabilitacdo precisamos cuidar e ser
cuidados. Contudo, diante das fragilidades e limitagdes da
situacédo de doenca avancada e sem possibilidades de cura e
de recursos da ciéncia para conter o seu avanco, ha
necessidade de um cuidado diferenciado e peculiar.

Além da caracterizagdo do perfil dos clientes
reconhecido pelas enfermeiras como um fator que dificulta a
implantagdo da SAE, o contato direto com o sofrimento
humano e o lidar cotidiano com a morte e o morrer séo
fatores que fazem da especialidade um contexto de atuacgéo
estressante e de grande exigéncia emocional, ndo s6 para
os integrantes da equipe de enfermagem, mas para 0s
demais membros da equipe de salde envolvidos na
assisténcia. Nao significar os problemas relacionados com o
enfrentamento das situagdes adversas que se relacionam
com o evento da morte pode desencadear estresse
ocupacional e burnout, adoecimento fisico e psiquico, de
forma a contribuir para o absenteismo e licencas médicas
prolongadas, constituindo situagdes que precisam ser
previstas e gerenciadas, em especial, diante do déficit de
recursos humanos®”. Segue um dos depoimentos para
reflexao:

[...] a gente estad lidando com pessoas em sofrimento, e
somos pessoas também, entdo, é dificil porque estamos
vulneraveis ao envolvimento e a prépria doenga [...] (Tulipa
- G2).

Embora supostamente previsivel, o evento da morte
nesse contexto de atuagdo pode ser capaz de desencadear a
desordem, dependendo do momento e das condigcbes em
que ela ocorra, assim como na propria sociedade,
conferindo maior complexidade nas interagbes humanas.
Entretanto, trata-se de uma desordem necessaria, e que faz
parte do cotidiano das pessoas, e do proprio ciclo da vida,
mas que nem por isso, por questbes culturais,
principalmente, deixa de desencadear estresse, dor, perda,
fragilidade, anglstia e a prépria desordem®. A base
filoséfica dos cuidados paliativos defende os valores que
prezam pela qualidade de vida, a bioética, a abordagem
humanista e o processo de morrer como natural e parte do
ciclo da vida. Para tal, nesse modelo ha prioridade do
cuidar sobre o curar, da valorizagdo da comunicagdo, da
espiritualidade e do apoio ao Iluto, além do trabalho
interdisciplinar®.

Diante da imprevisibilidade inerente ao contexto dos
cuidados paliativos, seja com relacdo as necessidades de
cuidado do cliente, que podem variar muito rapidamente no
final da vida, em decorréncia da instabilidade do quadro
clinico, seja com relagédo ao tempo de sobrevida, pois nunca
se sabe ao certo qual sera a préxima oportunidade de estar
ao lado do cliente e familiares, a SAE pode favorecer a
utilizacdo do tempo disponivel para a assisténcia de forma
adequada, com objetivacdo, qualificagdo e humanizagdo das
ac6es®. Dessa forma, o cuidado deve ser pensado e
organizado valorizando-se a importancia da disponibilidade
de tempo do enfermeiro para ajudar os clientes a partir das

relagdes empaticas construtivas, de competéncia técnica,
além da capacidade de ser resolutivo.

Apesar das diversas limitagcdes e incapacidades que
podem ser expressas nessa fase da doencga, o enfermeiro,
através do cuidado com enfoque na educagdo, procura
estimular e promover adaptacdes necessarias para que o
autocuidado possa ser efetuado o quanto possivel, em
respeito a preservagdo da autonomia e da dignidade
humana. Em algumas situagBes, promover as condi¢cdes
para o autocuidado pode ser um processo arduo e negado
pelo préprio cliente e familiares. As sequelas geradas pelas
terapéuticas curativas instituidas, ou mesmo pelos
procedimentos realizados para o controle de sintomas
podem provocar alteragcdes drasticas na auto-imagem e na
auto-estima do cliente. Muitas vezes, o0 mesmo tem que ser
estimulado e educado a cuidar de uma colostomia, de uma
traqueostomia, de uma ferida tumoral extensa e com odor
fétido, ou seja, tudo totalmente adverso a sua condicao
prévia de saude e de bem-estar e que requer adaptacéo,
mas que pode ndo contar com tempo habil para acontecer.
Muitos clientes lamentam-se pelo fato de sempre usufruirem
uma vida saudavel, sem necessidade de idas aos servicos
de saude, e hoje, encontrarem-se em tal situagéo.

Apesar das dificuldades relacionadas com o processo
de implantacdo da SAE do ponto de vista gerencial, as
enfermeiras demonstraram valorizacgédo quanto a
necessidade de sua implantacdo, o que constitui importante
elemento incentivador. As enfermeiras levantaram questdes
que reforcam a autonomia e o reconhecimento profissional a
partir do planejamento da assisténcia de enfermagem.
Apesar da referéncia a conduta médica, ficou clara a
preocupacao por parte das mesmas que a enfermagem nao
deve dedicar-se apenas a execugdo dos procedimentos
técnicos para dar garantia a assisténcia médica. As
depoentes afirmam que:

[...] se a gente quiser ainda manter o nosso respeito, a
gente tem que implantar a todo custo a SAE. Assim como 0s
médicos prescrevem, a enfermagem avalia, faz o
diagnostico e prescreve também. E o nosso papel [...]
(Orquidea — G1).

[...] a gente tem que pensar o quanto a SAE vai ser
benéfica para a assisténcia de enfermagem [...] (Flor — G1).

Sendo assim, esse caminhar coletivo em prol do saber
cientifico da profissdo e da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada deve seguir na direcao de referenciais
dinamicos, capazes de favorecer o atendimento do ser
humano na concepgdo do cuidado complexo, a partir da
contextualizagdo, interdependéncia e relagdo de todos os
aspectos referentes a vida humana, integracdo dos
diferentes saberes disciplinares e enfrentamento das
incertezas®™. Tal posicionamento vai ao encontro do
principio do Sistema Unico de Saude de integralidade,
afirmando o profissional enfermeiro como importante
agente social nas politicas de salude. Contudo, a
enfermagem deve praticar processos capazes de valorizar a
multidimensionalidade do ser humano, além de integrar os
diferentes saberes disciplinares, tendo a assisténcia pautada
nos principios da complexidade, em prol das interagdes mais
efetivas entre os profissionais da equipe de saude, bem
como condicdes de participacdo dos clientes e familiares®2.

Para a enfermagem, no que diz respeito ao

gerenciamento do cuidado, a implantagdo da SAE é um
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desafio, ja que no ambito da realidade complexa e
multifacetada, sua implantacdo exige além do empenho
profissional no desenvolvimento de estratégias criativas,
inovadoras e participativas, condi¢des estruturais favoraveis
ao seu desenvolvimento, que envolvem questdes politicas e
econbmicas. Os processos de acreditacdo hospitalar e as
consequentes medidas de investimento para a obtencao do
titulo de certificacdo das instituicdes publicas e privadas
quanto a qualidade do servigco prestado tem contribuido
para a implantacdo da SAE. Neste aspecto, enquadram-se,
por exemplo, além dos investimentos com relagdo aos
recursos materiais, os relacionados com a qualificacao
profissional através de programas de educacdo continuada,
estratégia, inclusive, citada pelas enfermeiras como
essencial a diminuigdo do déficit de conhecimento do grupo
com relagdo ao tema, e que do ponto de vista das mesmas,
confere maior visibilidade a enfermagem, incluindo suas
demandas relacionadas com a SAE no planejamento
estratégico institucional.

CONSIDERACOES FINAIS

Numa época de mudangas velozes a enfermagem
busca acompanhar os avangos técnico-cientificos da area de
salde de modo a qualificar a assisténcia aos clientes. Nesse
contexto, a SAE é uma exigéncia atual no ambito da
organizacdo das instituicdes de saude. E as enfermeiras
participantes do estudo reconhecem seu valor para a
qualificacdo da assisténcia e maior visibilidade da profisséo.

Ao longo dessa pesquisa, foi visto que as enfermeiras
se deparam com dificuldades para sistematizar o cuidado a
pessoa com cancer avancado hospitalizada e aos seus
familiares. Algumas das dificuldades referidas remetem aos
estudos ja realizados em diferentes contextos clinicos, com
destaque para a falta de conhecimento para subsidiar a fase
de implantacdo da SAE, sendo considerada pelas
enfermeiras como um dos principais fatores geradores de
ansiedade. Outras dificuldades, no entanto, estéo
relacionadas a um campo de atuagdo complexo, marcado
pelo lidar cotidiano com as fragilidades humanas em relacao
a vida e a morte. Para as enfermeiras, no contexto de
atuacdo dos cuidados paliativos em oncologia, em especial,
durante a hospitalizagdo, as mdltiplas e complexas
dimensbes de cuidado do cliente e da familia conferem
maior complexidade ao processo de implantacdo da SAE,
indicando que a mesma precisa ser estruturada a partir de
referenciais dinamicos e flexiveis, capazes de integrar os
saberes disciplinares em prol do reconhecimento do ser
humano como ser complexo.

Logo, na assisténcia a pessoa com cancer avangado, o
enfermeiro, a partir da implantagdo da SAE, incluindo as
estratégias gerenciais e assistenciais numa perspectiva nédo
linear e rigida, deve prezar pelo cuidado interativo,
complementar e interdisciplinar, a partir das contribuicdes
do pensamento complexo e das premissas da base filoséfica
dos cuidados paliativos.

A partir do que foi apreendido cabe a reflexdo de que,
atribuir um pensamento complexo sobre um fendémeno
social € uma atitude positiva, na medida em que vai motivar
e ajudar a revelar sua natureza para que, por fim, solugdes
praticas sejam encontradas. Logo, o reconhecimento do
contexto de atuacado e da necessidade de aprendizado pode
ser considerado um fator positivo e propulsor para o
processo de implantagéo da SAE, caracterizando o momento
para as enfermeiras como sendo de reflexdo acerca da

necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem.
Esse momento indica que novas investigagcbes em prol do
aprimoramento continuo da préatica de enfermagem
embasada em principios cientificos precisam ser realizadas,
a medida que a profissdo busca também incorporar as
mudancgas paradigmaticas diante da nova viséo da realidade
social, indo de encontro a hegemonia do modelo
biomédico/cartesiano.
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