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EXERCICIO DA LIDERANCA DO(A) ENFERMEIRO(A)
EM UNIDADES ONCOLOGICAS
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Objetivo: conhecer o exercicio da lideranca de enfermeiro(a)s que trabalham em unidades oncoldgicas. Método:
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2015, mediante
entrevistas narrativas, submetidas a analise temadtica. Resultados: os participantes entendem a lideranca como uma
habilidade essencial ao enfermeiro que trabalha em oncologia, visto que facilita o gerenciamento do cuidado, da
equipe e do servico. Como elementos que dificultam a lideranca, emergiram a evolucao da doenca e a repercussao
dos seus agravos, a falta de apoio emocional e psicolégico ao trabalhador e a existéncia de conflitos no ambiente
de trabalho. O trabalho multiprofissional foi citado como um fator que facilita o exercicio da lideranca. Dentre as
estratégias, destacaram reunioes e capacitacoes da equipe. Conclusao: o(a)s enfermeiro(a)s exercem uma lideranca
compartilhada em unidades oncoldgicas, por meio do estabelecimento de relacoes democraticas com os integrantes
da equipe de enfermagem e multiprofissional.

Descritores: Enfermagem; Lideranc¢a; Oncologia; Servicos de Saude.

Objective: to understand the exercise of leadership of nurses working in oncology units. Method: this is a qualitative,
descriptive and exploratory study. Data was collected from May to June 2015, through narrative interviews and
analyzed according to Thematic Analysis. Resulls: the participants understand leadership as an essential skill for
nurses working in oncology; it facilitates the management of the care, staff and of the work. The following elements
that hinder leadership emerged: the evolution of the disease and the impact of ils grievances, the lack of emotional
and psychological support for workers and the existence of conflicts in the workplace. The multi-professional work is
a factor that facilitates the exercise of leadership. Among the strategies, emphasis is given to meetings and training of
staff. Conclusion: the nurse exercises shared leadership in oncology units, by means of the establishment of democratic
relations with the members of the nursing and multiprofesional team.

Descriptors: Nursing; Leadership; Oncology; Health Services.
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Exercicio da lideranca do(a) enfermeiro(a) em unidades oncologicas

Objetivo: conocer el ejercicio de liderazgo de enfermero(a)s que trabajan en unidades oncologicas. Método: pesquiisa
cualitativa descriptiva y exploratoria. La recolecta de datos ocurrio de mayo a junio de 2015 por medio de entrevistas
narrativas, analizadas de acuerdo con el andlisis temdtico. Resultados: los participantes comprenden liderazgo como
una habilidad esencial del enfermero que trabaja en oncologia, una vez que facilita el gerenciamiento del cuidado,
del equipo y del trabajo. Como elementos que dificultan el liderazgo, emergieran la evolucion de la enfermedad y
la repercusion de sus agravios, la falta de suporte emocional y psicologico al trabajador y la existencia de conflictos
en el trabajo. El trabajo multiprofesional fue citado como un factor que facilita el ejercicio del liderazgo. Entre las
estrategias se destacaron reuniones y capacitaciones del equipo. Conclusion: enfermeros(as) ejercen un liderazgo
compartido en unidades oncologicas, por medio del establecimiento de relaciones democrdticas con integrantes del

equipo de enfermeria y multiprofesional.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Oncologia; Servicios de Salud.

Introducio

O cancer pode ser considerado um problema
de saude publica no contexto nacional, o que re-
quer acodes, tais como: educacao em saude, pre-
vencdo aos individuos e grupos, fortalecimento
de acdes em escolas e ambientes profissionais,
apoio e estimulo a formulacao de legislacao es-
pecifica para o enfrentamento de fatores de risco
relacionados a doengam.

De acordo com as estimativas, no ano 2014,
ocorreram aproximadamente 576 mil novos ca-
sos de cancer no pais, reforcando a magnitude
do problema no Brasil. Jd na previsao para 2030,
a incidéncia mundial de novos casos de cancer
serd de 21,4 milhoes e 13,2 milhoes de mortes
pela doenca, em virtude do crescimento e en-
velhecimento da populacdo, concomitantemente
com a reducao da mortalidade infantil e da mor-
talidade por doencas infecciosas em paises em
desenvolvimento .

Nesse contexto, cabe ressaltar que o cancer €
uma das doencas cronicas que vém tendo gran-
de repercussio epidemiologica, social e emocio-
nal. Em decorréncia disso, torna-se necessario
que os profissionais de saide estejam em cons-
tante atualizacdo acerca da tematica, tendo em
vista suas caracteristicas especificas, bem como
desenvolvam competéncia para realizar uma
pratica humanizada nesse cendrio . Dessa for-
ma, necessita-se de enfermeiro(a)s comprome-
tidos com o cuidado oncoldgico, que possuam
conhecimento cientifico e tenham condutas éti-
cas e humanas frente as necessidades de satde

da populacio.
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Sabe-se que o(a) enfermeiro(a), profissional
presente e atuante em todo o processo de adoe-
cimento, pode colaborar com o paciente e sua
familia, auxiliando no enfrentamento da doenca,
no tratamento e nas situacoes de risco, por meio
de um planejamento de cuidados condizente
com as necessidades e possibilidades de cada
doente”.

Quando se trata de servicos oncoldgicos, a
pratica de enfermagem expde os profissionais
ao contato direto com situacoes de dor, mutila-
coes, finitude e morte, além da desesperanca de
pacientes e familiares, bem como a expectativa
de cura da doenca. A agressividade terapéutica
aliada a todos esses fatores desencadeia graves
reacoes fisicas e emocionais nos pacientes, cons-
tituindo-se em elemento gerador de estresse para
a equipe.

Percebe-se que, na oncologia, ha diversas
peculiaridades que permeiam o cotidiano do(a)
profissional enfermeiro(a), explicitando a com-
plexidade da atencao a esse tipo de paciente<4).
Sendo assim, o profissional de enfermagem
precisa compreender os aspectos socioculturais
relacionados com a doenca oncologica, com o
intuito de ter subsidios para planejar e imple-
mentar as intervencoes de cuidado na reabilita-
¢ao do paciente e no auxilio a seus familiares .

E nesse ambiente, considerado de estres-
se pelo(a)s enfermeiro(a)s, que acontecem as
relacoes de trabalho e também ocorre a assis-
téncia propiciada pelos lideres de enfermagem
em oncologia(@. Diante disso, € necessario que

esse profissional tenha a capacidade de liderar,
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estimular sua equipe na busca de uma assisténcia
com exceléncia e proporcionar uma boa relacdo
de trabalho com seus colaboradores.

A lideranc¢a pode ser compreendida como a
habilidade do(a) enfermeiro(a)-lider de influen-
ciar sua equipe, de forma que, juntos, possam
alcancar objetivos compartilhados, tendo como
finalidade o atendimento das necessidades de
saude dos pacientes e de sua familia”.

Estudo realizado identificou que os(as) enfer-
meiros(as)-lideres apontaram a existéncia de espe-
cificidades na lideranca de enfermagem, no que se
refere a oncologia, principalmente relacionadas as
questdes de natureza emocional e de interferén-
cias na relacao de trabalho. Os participantes ain-
da ressaltaram, no desempenho do seu papel de
lideres, a importancia de incluir em suas praticas
conhecimentos acerca da drea de gerenciamento,
para disponibilizar 2 equipe conhecimentos teori-
cos e préticos(é)‘

Entretanto, identificou-se uma lacuna relativa
as informacoes sobre a lideranca do(a) enfermei-
ro(a) em setores oncoldgicos, visto que existem
poucos estudos que abrangem essa drea especifi-
ca e que oferecam subsidios para auxiliar os pro-
fissionais. Perante o exposto, o presente estudo
busca ampliar as informacdes sobre o tema, com
vistas a fortalecer a atuacao do(a) enfermeiro(a)-
-lider, exercendo a lideranca de forma a influen-
ciar os integrantes da equipe de enfermagem a
alcancarem objetivos em comum relacionados ao
cuidado dos individuos e familias.

O estudo visa contribuir com a producio
cientifica e com reflexdes para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem na on-
cologia. Diante disso, foi desenvolvido com base
na questao norteadora: Como os enfermeiros
exercem a lideranca em unidades oncologicas?
E teve como objetivo: conhecer o exercicio da
lideranca de enfermeiros que trabalham em uni-

dades oncoldgicas.
Metodologia
Este artigo faz parte de uma macropesqui-

sa denominada “O Exercicio da Lideranca na

Enfermagem: um Estudo na Rede Hospitalar de

Rosani Manfrin Muniz, Ana Cristina Pretto Bdo

Pelotas/RS”. Trata-se de um estudo com aborda-
gem qualitativa, do tipo exploratorio e descriti-
vo, realizado no Hospital Escola da cidade de
Pelotas (RS).

Participaram do estudo 12 enfermeiro(a)s que
trabalhavam em unidades oncolégicas perten-
centes ao Hospital Escola de Pelotas, compostas
pelos servicos de Radioterapia, Quimioterapia,
Programa de Internacio Domiciliar (PIDD e
Melhor em Casa. Foram adotados como crité-
rios de inclusido: ser enfermeiro(a), trabalhar nas
unidades oncolégicas e possuir, no minimo, seis
meses de atuacdo nessas unidades. Todo(a)s
o(a)s enfermeiro(a)s atenderam aos critérios de
inclusao. Cabe informar que um enfermeiro re-
cusou-se a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados de maio a junho de
2015, por meio de entrevistas narrativas reali-
zadas de forma individual, no proprio local do
estudo. A data e a hora foram marcadas anterior-
mente com Os participantes.

Inicialmente, foi realizado contato prévio
com todo(a)s o(a)s profissionais enfermeiro(a)s,
para explicar o objetivo da pesquisa e convi-
da-lo(a)s para participar. Apos o aceite, foi so-
licitada assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e au-
torizacdo para a gravacao da entrevista. Apos a
aplicacao de questiondrio sociodemografico para
tracar o perfil dos participantes, foram realizadas
as entrevistas-narrativas, seguindo um roteiro de
coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas e, 2 medida
que eram realizadas, iam sendo transcritas, vi-
sando preservar a veracidade dos dados. Para
a andlise dos resultados, optou-se por utilizar a
andlise temdtica” .

O primeiro passo para a andlise das narrati-
vas foi a transcricao das entrevistas gravadas. O
material foi reduzido progressivamente as unida-
des do texto em duas ou trés rodadas de séries
de parifrases. Iniciou-se por passagens inteiras,
ou paragrafos, que foram parafraseados em sen-
tencas sintéticas. Posteriormente, essas senten-
cas foram parafraseadas em palavras-chave. Na
pritica, o texto foi colocado em trés colunas:

a primeira contendo a transcricio, a segunda a
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primeira reducio e a terceira contendo somen-
te palavras-chave. Esse parafrasear possibilitou
o desenvolvimento de um sistema de categorias
cujo produto final constituiu-se na interpretacio
das entrevistas, juntando estruturas de relevancia
dos informantes com as do entrevistador .

O projeto, por estar vinculado a um ma-
croprojeto, contém aprovacio de Comité de
Etica em Pesquisa, sob o protocolo 200/2013.
Foram respeitados os preceitos da Resolucdo
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
qual regulamenta as pesquisas envolvendo se-
res humanos . Com a finalidade de preservar o
anonimato, os participantes foram identificados
pela letra E, seguidos da ordem numérica em

que foram entrevistados (E1, E2, ... E12).
Resultados e discussiao

A andlise do perfil dos 12 entrevistados mos-
trou que a idade variou entre 26 e 42 anos; com
tempo de experiéncia profissional entre seis me-
ses a 20 anos, carga hordria de trabalho entre 30
e 90 horas semanais e 10 profissionais tém es-
pecializacao em alguma area do conhecimento.

A leitura, organizacao e subsequente classifi-
cacio dos dados resultaram em trés categorias:
Exercicio da lideranca na visio do(a)s enfermei-
ro(a)s de Unidades Oncoldgicas; Dificuldades
para liderar nas Unidades Oncolégicas, e
Facilidades e estratégias que favorecem o exer-

cicio da lideranca em Unidades Oncologicas.

Exercicio da lideranca na visdo dos(as)

enfermeiros(as) de Unidades Oncologicas

O(a)s enfermeiro(a)s-lideres tém a responsa-
bilidade de garantir a qualidade dos cuidados
prestados, devendo, para isso, motivar e alertar
a equipe para uma pritica de enfermagem com
qualidade, atentando as necessidades do usudrio

e garantindo a sua satisfacio.

Pra ser um bom lider é preciso tu fazer ndo so
aquilo que é cabivel a ti, mas fazer também aquilo
que é necessdrio fazer naquele momento. E pegar

Junto. Tu tens que conbecer teu técnico, tem que
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conhecer as necessidades e as dificuldades do teu
técnico, conbecer o teu setor, conbecer teus pacien-
les, ter uma boa comunicagao [...] ai sim, tu conse-

gues liderar bem. (E12).

Lideranca é saber ouvir, entender o lado do fun-
ciondrio, para lidar com as diversas situacoes. Sa-
ber conduzir as situacoes da melbor forma possi-
vel e ndo da melhor forma para mim e sim todo o

meio. (E11).

A lideranca, ela te auxilia a promover um cuidado
melbor ao teu paciente, que é o objetivo do teu tra-
balho, o foco. Eu acho que, com ela, tu consegues
Jazer tua equipe trabalbar junto, de maneira mais
igualitdria [...] sem sobrecarregar ninguém, nem

mandar. (E6).

Os participantes entendem a lideranga como
uma habilidade essencial a esse profissional que
trabalha em oncologia, visto que facilita o geren-
ciamento do cuidado, da equipe de enfermagem
e do servico. O(a) enfermeiro(a), enquanto lider,
¢ mencionado pelos participantes como a pes-
soa que direciona caminhos a serem percorridos
juntos pela equipe; a0 mesmo tempo, precisa se
comunicar, conhecer seu setor, sua equipe de
trabalho e seus pacientes. Além disso, € visto
como um profissional que sabe conduzir as si-
tuacoes de forma igualitiria para todos os mem-
bros da equipe, sempre em busca do objetivo
comum, que € o cuidado ao paciente.

A lideranga pode ser representada como uma
habilidade essencial para a pratica profissional
desse(a) enfermeiro(a) e € por meio e com base
nessa habilidade que ele leva o seu processo de
trabalho e sua equipe para o alcance dos objeti-
vos comuns . Dessa forma, a liderangca mostra-se
importante para a pratica profissional do(a) enfer-
meiro(a), compreendida como uma competéncia
gerencial, da qual depende o sucesso de todas as
esferas que compdem seu processo de trabalho' .

Destaca-se, ainda, que a lideranca consiste
em um componente essencial da pratica de en-
fermagem, nos diversos aspectos do papel do(a)
enfermeiro(a). Com isso, tem-se observado que
ha uma necessidade de investir no exercicio da

lideranca, de modo integrado ao curriculo de
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Enfermagem. Além disso, cabe as organizacoes
estimular programas de lideranca, como uma
parte central do desenvolvimento pessoal, bem
como buscar maior integracio entre 0s servicos
e a academia, com vistas a promover melhor pra-
tica e melhorar a cultura organizacional(m.

Torna-se imperioso mencionar que enfermei-
ros(as), enquanto lideres de equipe, geralmente
trabalham em um contexto de alta pressio, in-
certezas e mudancas rapidas, sem esquecer os
desafios didrios da pratica profissional. Com a fi-
nalidade de garantir o desenvolvimento de habi-
lidades e capacidades necessirias para exercer a
lideranca em ambientes tao exigentes, esses pro-
fissisonais precisam ter acesso facil a educacao,
por meio de programas educacionais contempo-
raneos de alta qualidade e, tanto quanto possivel,
estar baseados em evidéncias. Tais recursos pode-
rao auxiliar na capacitacao tanto relacionada a cli-
nica como a0s aspectos gerenciais<13>. Sabe-se que
a realidade nacional ainda carece de investimen-
tos quanto a formacdo de enfermeiros(as)-lideres.
Na enfermagem oncologica, ainda mais, ja que o
avanco do conhecimento nesta area é muito veloz
e significativo, necessitando que os profissionais
estejam cada vez mais preparados.

Cabe destacar que os depoimentos permiti-
ram identificar-se o envolvimento dos profissio-
nais no cuidado e o destaque que esses atribuem

ao processo de morte:

A nossa unidade é bem especifica. Ela te exige muii-
to. A gente vé muitas situagoes que acabam mobili-

zando toda a equipe. (E2).

Porque a gente tem uma visdo completamente di-
Sferente de quando a gente estd atuando [...] a gen-
te cuida para morrer e ndo cuida para curar, na

maioria das vezes. (E5).

Tem a questdo mais especifica de ser sempre um
paciente mais grave, em fase terminal, e isso ba-

lanca a gente. (E10).

Conforme os depoimentos, vivenciar a morte
¢ algo comum no cotidiano desses profissionais
e envolve toda a equipe. Todavia, a convivéncia
diaria com a morte nao impede que a equipe

de enfermagem expresse bons sentimentos; ao
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contrario, ¢ importante que tenha melhor en-
tendimento sobre todo o processo, para poder
minimizar o sofrimento, controlar as emogoes e
melhor ajudar os pacientes e seus familiares

E imprescindivel que o(a) enfermeiro(a) tenha
consciéncia do seu importante papel na lideran-
¢a da equipe de enfermagem e que possa estar
atento nio somente as necessidades do paciente
e familiar, mas também as necessidades de sua
propria equipe(m, para que possa ajudid-la no en-
frentamento de situacdes que geram desgaste e
sofrimento, em decorréncia do envolvimento com
o paciente oncoldgico e com seus familiares.

As familias, assim como os pacientes onco-
logicos, apresentam dificuldades para expor o
cotidiano em que estdo inseridas. Expoem fra-
gilidades em decorréncia da doenca, além de
apresentarem esquivez para tratar de aspectos
relacionados ao cancer, que ainda ¢ uma doen-
¢a culturalmente estigmatizada, que causa medo
e sentimentos negativos. Sendo assim, o papel
do(a) enfermeiro(a)-lider no cuidado aos fami-
liares de pacientes oncoldgicos mostra-se im-
prescindivel, visto que € o profissional que, no
processo de adoecimento e morte, estd sempre
presente, oferece apoio, permite a comunicacdo
e mantém a preocupacao com as diversas neces-
sidades no cuidado oncolégico%)

Pode-se afirmar que existem diferencas no
exercicio da lideranca do(a) enfermeiro(a)-lider
em unidades oncoldgicas em relacao aos demais
setores, haja vista requererem desse profissional
maior sensibilidade para lidar com o sofrimento
dos pacientes e familiares, em virtude da gra-
vidade da doenca, bem como da aproximacio
com a terminalidade. Além disso, demandam
habilidades gerenciais para conduzir o trabalho
da equipe de enfermagem, com vistas a oferecer
cuidados humanizados e éticos.

Percebe-se que o envolvimento do(a)s enfer-
meiro(a)s com os pacientes e familiares vai além
do cuidado hospitalar e acarreta, por vezes, mobi-
lizacao de toda a equipe de satde para prestar o
melhor atendimento ao paciente. Isto torna a lide-
ranga no servico oncoldgico o ponto-chave para o
cuidado prestado. Assim, uma assisténcia huma-

nizada, de qualidade e efetiva, requer habilidade
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para lidar com os préprios sentimentos, nao per-
mitindo, quando se trata de paciente oncolégico,

que influenciem a prestacio de atenco.

Dificuldades para liderar nas Unidades
Oncologicas

Sabe-se que, mesmo com a experiéncia e o
conhecimento do(a) enfermeiro(a) dentro de
uma unidade oncoldgica, muitas vezes esse pro-
fissional depara-se com situagdes que nao estd
preparado para lidar. Com isso, surgem algumas
dificuldades que podem interferir no exercicio
da lideranca, conforme exposto nos depoimen-

tos a seguir:

Se tem paciente ruim aqui, na nossa unidade, tu
ndo consegues encaminbar ele para um leito, tens
que ir para o PS [Pronto Socorro] [...] entdo a estru-
tura da satide acaba dificultando o teu trabalbo e

influenciando na lideranca [...] (E2).

O que acho é que, as vezes, abala mesmo é quando
estamos com um paciente muito mal e a familia
ndo aceita ou tem dificuldade de associar que seu
Jfamiliar estd morrendo [...] talvez isso mexa um
pouco com esse papel de lider, porque tu tens que
te manter firme ali e mostrar isso para tua equipe,
alem de ter que lidar com essa parte psicologica da
Jamilia. (E6).

A dificuldade para realizar o encaminhamento
de um paciente para leitos do hospital, a evolu-
ciao da doenca com todos os seus agravos e a
dificuldade da familia em aceitar que ira perder
alguém proximo siao destacadas como fatores
que podem interferir na lideranca do(a) profis-
sional enfermeiro(a) e em sua rotina de trabalho.

Em seu cotidiano de trabalho, o profissional
de saude vivencia diversas situacoes de sofri-
mento e dor, em que a morte torna-se elemento
constante e presente. A dificuldade para lidar
com problemas, durante a convivéncia didria
com pacientes, familiares e colegas, pode contri-
buir para gerar situacoes de estresse que se tor-
nam dificeis de resolver. Podem também ocorrer
sentimentos de impoténcia gerados por essas

. A . an
circunstancias
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Dada essa sensibilidade entre os profissionais
atuantes no cuidado prestado aos pacientes da
area oncologica, ressalta-se o aspecto emocio-
nal, muito presente nesse setor, que exige do(a)
enfermeiro(a) estar preparado para enfrentar as
diversas situacdes que se apresentam cotidiana-
mente. Para isso, € necessario que o(a) enfermei-
ro(a)-lider esteja com sua saide fisica e mental
integras.

Os depoimentos a seguir evidenciam a fal-
ta de apoio emocional e psicolégico vivenciada

por esses trabalhadores:

As vezes a gente se sente um pouco abandonacdo,
porque ndo temos uma estrutura em relacdo a
satide do trabalbador [...] a gente teria que ter um

acompanhamento, alguma coisa. (E2).

Com relagdo a isso, a gente ndo tem nenhuma re-
taguarda. A gente que se ajuda um ao outro. Eu
acho que se tivesse uma unidade de cuidado para
o trabalbador aqui no hospital, seria bem impor-

tante. (E3).

O sentimento de abandono e a falta de aten-
¢ao ao cuidador faz a equipe buscar ajuda entre
os pares. A saude do trabalhador € aspecto a
ser objeto de atencao das organizacoes, princi-
palmente no cenario hospitalar, em especial em
relacio aos profissionais que trabalham com on-
cologia, pelo fato de estarem expostos a diversos
sentimentos.

Ao prestarem o cuidado oncologico, os pro-
fissionais vivenciam a instabilidade fisica e psi-
cologica do paciente e da familia. Nao isentos da
condic¢io humana de sentir, o(a)s enfermeiro(a)s
sao permeados por varias emogdes e sentimen-
tos gerados no relacionamento terapéutico. Esse
envolvimento, em muitos casos, pode ser cons-
truido ao longo da evolucao de todo o quadro
clinico, quando esse profissional acompanha as
diversas etapas pelas quais o paciente passa,
desde o diagnostico até a fase terminal " .

Esse vinculo emocional, formado em decor-
réncia das diversas e longas internacoes, exige
que os profissionais passem por capacitacoes
profissionais, apoio psicologico e tenham valo-

rizados seus aspectos subjetivos no cuidado a
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saude, visto que a relacdo interpessoal com o
paciente oncolégico e seus familiares se fortale-
ce nessa ligagﬁou())

Desse modo, o impacto emocional e psico-
logico vivenciado pelos profissionais atuantes
na drea oncoldgica, por cuidarem de pacientes
considerados, muitas vezes, criticos e que de-
mandam assisténcia complexa, leva-os a buscar
ajuda e apoio no colega que também enfrenta os
mesmos desafios. Quando a organizacao contra-
tante nao oferece a esse profissional o devido
acompanhamento psicologico, o cuidado por ele
prestado ao paciente e a seus familiares pode ser
diretamente afetado, se ele nio estd em plenas
condi¢oes de exercer seu papel de cuidador.

Entre as dificuldades, foi ressaltada pelos par-
ticipantes da pesquisa a existéncia de conflitos

no ambiente de trabalho:

Eu acho que conflitos vdo existir sempre, mas vao
ser conflitos mais facilmente gerencidveis, que vdo
produzir alguma coisa, que ndo vai ser conflitos
apenas por existir e que ndo trazem nada [...] eu

acho que a lideranga, ela serve para isso. (E4).

Ainda existe muito autoritarismo e ndo digo so do
enfermeiro com relagcdo aos técnicos, mas a pro-
pria geréncia de enfermagem com relacdo aos en-

Sfermeiros. (E4).

As vezes rola tensdo entre a equipe, algum estresse

mesmo com o pessoal, por conta da correria. (E7).

Os conflitos interpessoais no ambiente de tra-
balho entre os profissionais de sadde costumam
interferir no andamento do trabalho e, em con-
sequéncia, afetam o desempenho e a motivacao
desses trabalhadores, o que pode prejudicar a
qualidade da assisténcia prestada(7).

O abuso de poder ¢ também uma situacdo
comum no dia a dia das organizacoes hospitala-
res. Algumas pessoas tentam camuflar fraquezas
e insegurancas por meio da prepoténcia e da
arrogancia ao lidar com os membros da equi-
pe(ZO). Assim, o medo torna-se uma forma de
repressao, que pode induzir as pessoas a acei-
tarem tal influéncia. Entretanto, atualmente, esse
tipo de lideranca enfrenta diversos questiona-

mentos e negacdo. Situacdes como essa podem

Rosani Manfrin Muniz, Ana Cristina Pretto Bdo

ocasionar grandes problemas nas organizacoes,
desencadeando conflitos e interferindo de modo
negativo no clima de trabalho. A falta de didlogo
entre os membros da equipe de enfermagem e
o siléncio frente a esse tipo de problema podem
desgastar os profissionais e propiciar ambientes
laborais pouco sauddveis

E necessirio ressaltar que a causa desses
conflitos deve ser desvelada, a fim de se bus-
car solucoes e estratégias para seu enfrentamen-
to, pois ambientes nos quais os conflitos nao
sao enfrentados interferem no rendimento e na
motivacao profissional, afetando a qualidade da
assisténcia .

E possivel perceber que, mesmo nos dias
atuais, ainda se encontram relacdes de poder e
hierarquizaciao dentro dos servicos de satde, o
que pode acarretar prejuizo nos vinculos profis-
sionais. Ha ainda que se reforcar o lado positivo
dos contlitos, pois podem gerar momentos de
aprendizado para os profissionais, quando sa-
bem gerenciar a situacao conflituosa e agregar

conhecimento 2 sua lideranca.

Facilidades e estrategias que favorecem
o exercicio da lideranca em Unidades
Oncologicas

Com relacao as facilidades encontradas para
liderar, o trabalho multiprofissional foi citado

pelos participantes do estudo como a principal:

A nossa equipe é bem unida. A gente jda se conbece
ha bastante tempo [...] a gente trabalba bem em
parceria, um time, todo mundo, sempre em prol
do paciente, da familia. Entdo, isso é muito bom
e acaba até facilitando o trabalbo em equipe e a

lideranca. (E2)

Eu acho que a caracteristica do cuidado paliativo,
que é da atencdo multiprofissional, interdiscipli-
nar, onde a gente busca uma relacdo mais de-
mocrdtica, eu acho que isso facilita a questdo da

lideranca. (E4).

Eu acho que isso da lideranca ser compartilhada
dentro da equipe multiprofissional é o que facilita

essa lideranca, 100% assim. (E5).

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 2, p. 1-10, abr./jun. 2016
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Os lacos afetivos criados entre a equipe des-
tacam-se como um aspecto facilitador para o de-
senvolvimento da lideranca do(a) enfermeiro(a),
que percebe como ponto positivo a unido dos
diversos profissionais de satide em busca do cui-
dado de qualidade ao paciente oncolégico. Além
disso, o compartilhamento de diversos enfoques
com a equipe multiprofissional facilita o desen-
volvimento da lideranca desse profissional.

A relacio de trabalho do(a) enfermeiro(a)
com a equipe multidisciplinar e de enfermagem,
pode ser facilitada pelo exercicio da lideranca
dialogica, considerada como a capacidade do li-
der de influenciar seus companheiros a atuarem
de forma critica e reflexiva sobre suas atividades,
mediante o estabelecimento de um processo de
comunicacao eficiente”. Acredita-se que por
meio do estabelecimento de relacdes horizon-
talizadas e dialégicas no ambiente de trabalho,
esse profissional podera exercer sua lideranca de
forma construtiva, com vistas a potencializar o
cuidado aos pacientes, em especial os pacientes
oncologicos.

Desse modo, a atuacao em equipe exige do
gerente a estruturacdo de um conjunto de ferra-
mentas do processo de trabalho em satde, que
remetem a uma gestdo comunicativa e compar-
tilhada, tais como: construir e consolidar espa-
cos de troca entre os profissionais; estimular os
vinculos entre profissional, usuirio e servico;
enfatizar a autonomia das equipes, com vistas
a construcao de seus proprios projetos de tra-
balho, e promover o envolvimento e o compro-
misso de cada trabalhador e de todas as equipes
com o projeto organizacional(w.

Este estudo mostrou também as estratégias
utilizadas pelos participantes, para auxiliar no
exercicio da lideranca. As reunides em equipe
e a capacitacao especifica para esses profissio-
nais de Unidades Oncologicas foram citadas
como principais estratégias para o exercicio da

lideranca:

Nos aqui no HE [Hospital Escolal passamos por ca-
pacitacoes, de lideranca tambem, e capacitacoes

da especialidade. Sdo disponibilizados cursos em
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que a gente tem wma preparagdo, para que se possa
trabalbar com tranquilidade com esses pacientes.

(ED.

A gente faz vdrias reunides assim da oncologia,
toda equipe e foram muito boas, tanto com a equii-

pe, com os médicos, com o clinico. (E2).

Identifica-se que reunides com a equipe mul-
tidisciplinar € uma pratica frequente nas unidades
oncologicas. Ter a iniciativa de reunir a equipe,
para discutir o planejamento da assisténcia ao
paciente, valoriza o conhecimento de todos e
permite que os profissionais discutam suas prati-
cas. Com isso, o lider cria um clima de confianca.
Essa pritica leva a equipe a expor sentimentos,
expectativas e ansiedades, permitindo discus-
soes e inovagoes na atuacdo conjunta. Denota
também uma estratégia para transmitir ao gru-
po a visdao do lider, complementando, assim, as
emocoes e 0s aspectos técnicos, para satisfazer
as necessidades do paciente oncol(’)gico(ZZ).

O conhecimento do(a) enfermeiro(a) foi ci-
tado pelos participantes como elemento estraté-

gico para liderar no setor oncoldgico:

Se eu ndo souber a prescricdo que meus 19, 20
pacientes usam, entdo ndo preciso ser enfermeira.
Eu acho que, em qualquer setor, o enfermeiro é
obrigado a saber, porque a gente, para liderar, tem

que saber, conhecer. (E8).

Ndo devemos deixar de mostrar o nosso conheci-
mento. O conbecimento é importante para a lide-

ranga do enfermeiro. (E1).

O conhecimento tedrico-pritico desse pro-
fissional, dentro da unidade de atuacio, mos-
tra-se como uma importante estratégia utilizada
para liderar mais facilmente a equipe. Também
se enfatiza como elemento estratégico na lide-
ranga o vinculo criado com a equipe de sadde,
pois ele concorrerd para o atendimento integral
ao paciente, auxiliando a comunicacio entre os
profissionais, além de promover o compartilha-
mento de ideias, informacoes e facilitar a lideran-

ca do(a) enfermeiro(a) no servigo.
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Consideracoes finais

A pesquisa realizada com lideres-enfermei-
ros(as) de unidades oncologicas possibilitou
melhor conhecer o exercicio da lideranca, desta-
cando dificuldades, facilidades e estratégias em
oncologia.

No que se refere ao entendimento sobre o
papel de lider, esse foi apontado como a pessoa
que motiva e aponta caminhos, compartilha mo-
mentos e apoia a equipe. Também se percebeu
que essa lideranca, dentro do setor oncologico,
€ permeada por peculiaridades, como o apoio
psicologico e emocional que é necessario dar
aos pacientes e familiares, aprendendo a lidar
com a dor e o sofrimento do outro. Além disso,
identificou-se que o processo de morte faz-se
muito presente nessa drea e pode ser fator in-
fluenciador na lideranca.

Com relaco as dificuldades encontradas para
liderar, os dados mostraram que o encaminha-
mento do paciente a outros setores do hospi-
tal e a evolucao da doenca, com todos os seus
agravos, foram fatores que podiam interferir na
lideranca e na rotina de trabalho do profissional.

Também se destaca a falta de apoio psicolo-
gico e emocional, visto que esses profissionais
lidam diariamente com situacdes de dor e perda.
Os conflitos interpessoais foram citados como
uma das dificuldades mais frequentemente en-
contradas, e ganharam destaque visto que se tor-
na cada vez mais inevitavel enfrentar situacoes
conflituosas, pela diversidade de perfis e perso-
nalidades que compodem as equipes de satude.

Como principal facilitador do exercicio da lide-
rang¢a, o trabalho multiprofissional, cada vez mais
presente nos servicos de saude, especialmente
na 4rea oncolégica, mostrou-se imprescindivel.
As reunides e capacitacoes especificas surgiram
como estratégia para auxiliar o(a) enfermeiro(a)
a liderar sua equipe, elemento importante para
aproximi-la e promover maior interacdo e troca
de informacdes. O conhecimento do(a) profis-
sional-enfermeiro(a) foi igualmente citado pelos
participantes como uma estratégia de lideranca.

O estudo realizado permitiu concluir-se que

o(a)s enfermeiro(a)s exercem uma lideranca

Rosani Manfrin Muniz, Ana Cristina Pretto Bdo

compartilhada em unidades oncologicas, por
meio do estabelecimento de relacdes democra-
ticas com os integrantes da equipe de enferma-
gem e multiprofissional.

Considera-se importante deixar como suges-
tdo a realizacdo de mais pesquisas sobre a te-
mdtica voltada para a exploracao da lideranca
dentro da area oncologica, pelo fato de que ha
poucos estudos publicados em meios cientificos.

Quanto as limitacoes deste estudo, destaca-se
o desenvolvimento da pesquisa em apenas um
hospital e com uma Unica categoria profissional,
ficando aberto o desafio para novas pesquisas,
que possam abranger os demais integrantes da
equipe e também pacientes e familiares em di-

versas unidades oncologicas.
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