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RESUMO

BEAL, R. 2019. Os desafios na Oncologia: da formacédo a acado profissional - Dissertacédo
[Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude] — Faculdades Pequeno Principe, Curitiba.

Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Rosa Machado Prado

Objetivo: Conhecer a percepcdo dos egressos de enfermagem sobre a formacdo para o
trabalho na area de oncologia. Método: Pesquisa exploratéria, abordagem qualitativa,
desenvolvida em uma instituicdo especializada em oncologia na regido Oeste do Parana. A
coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2019, através de entrevistas semiestruturadas, com
35 enfermeiros atuantes na assisténcia de pacientes oncoldgicos. A analise temética dos
dados foi realizada. Resultados: Foram elaboradas trés unidades tematicas: Desafios na
Oncologia, Formacdo para trabalhar em Oncologia e especializacdo em Oncologia. Os
enfermeiros apontaram dificuldades para a realizagdo desse cuidado e a falta de contato com a
tematica no decorrer da graduacao, buscando a especializac@o para suporte ao conhecimento.
Os entrevistados propdem como o tema deve ser abordado na grade curricular. Concluséo: E

necessaria a ampliacéo da discusséo sobre oncologia durante a graduacao do enfermeiro.

Palavras-chave: Oncologia. Formagdo. Enfermagem



ABSTRACT

BEAL, R. 2019. The challenges in Oncology: from the training to the professional action -

- Dissertation [Master in Health Sciences Teaching] - Colleges Pequeno Principe, Curitiba.

Supervisor: Prof. Dr. Maria Rosa Machado Prado.

Objective: To know the perception of nursing graduates about training for work in the area of
oncology. Method: Exploratory research, qualitative, approach, developed in an institution
specialized in oncology in the West of Parana. Data collection took place from April to May
2019, through semi-structured interviews, with 35 nurses working in the care of cancer patients.
Thematic data analysis was performed. Results: Three thematic units were elaborated:
Challenges in Oncology, Training to work in Oncology and specialization in Oncology. The
nurses pointed out difficulties to perfom this care nd the lack of contact with the theme during
graduation, seeking specialization to support knowledge. The interviewees’ respondents
propose how the topic should be addressed in the curriculum. Conclusion: It is necessary to

expand the discussion on oncology during the nurse's graduation.

Keywords: Oncology. Formation. Nursing
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APRESENTACAO

O interesse de propor a pesquisa com essa tematica esta intrinsecamente
relacionado a minha formacdo em enfermagem e a minha atuacéo na area de

oncologia, apds minha formacéao.

Durante a graduacdo, realizei um dos estagios curriculares em uma
unidade de oncologia; recordo que, durante o periodo de estagio, observei
varias atividades privativas dos enfermeiros durante a atuacdo, mas néo tinha o

conhecimento dos procedimentos e tratamentos.

Ap6s minha formagc@o, o meu primeiro emprego foi em um hospital
Oncologico; deparei-me com atividades, situacfes jamais esperadas. No
momento, eu necessitava do trabalho e fui em busca de conhecimentos. Assim,
fiz compra de livros, pesquisa na internet, porque eu ndo aceitava administrar
uma quimioterapia sem ter o conhecimento sobre o efeitos e reagbes da
medicacdo, para que eu orientasse 0s pacientes e familiares, quais reagdes

adversas poderiam ser esperadas.

Com um ano de experiéncia na instituicéo, fui convidada a ser enfermeira
do setor de Oncologia pediatrica. No momento, senti medo e muita
inseguranca; o meu medo era nao conseguir um acesso venoso e tinha
inseguranca para administrar quimioterapia em uma crianca, mas sabia que
seria algo bom profissionalmente. Encarei 0 medo e inseguranca e, a cada dia,

quando surgiam davidas, buscava o conhecimento em artigos, livros e internet.

Apoés trés anos de atuacdo na instituicdo, iniciei uma Pds-graduagdo em
Enfermagem, em Oncologia Pediatrica, e outra em Oncologia Multiprofissional,
as quais agregaram conhecimento tedrico, pois a vivéncia da pratica diaria ja

tinham proporcionado muitos conhecimentos e habilidades.

Hoje, ha 10 anos na mesma instituicdo, sou a enfermeira de referéncia na
Oncologia Pediatrica. Efetivos acdes desde recepcionar, orientar 0S novos
enfermeiros, que ali sdo contratados, com as rotinas e cuidados, bem como

efeitos e orientagbes diante das criangas e adultos oncologicos.



Dessa forma, com o passar dos anos, eu percebi que todos os
enfermeiros, ali contratados, chegam com as mesmas dificuldades que eu tive
no inicio de carreira. Por esse motivo, busco agregar fatos que contribuem para

sanar a falta de informacéo durante a graduacgao.
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1. INTRODUCAO

O ensino da enfermagem tem sido marcado, ao longo dos anos, pela
constante implementacdo de mudancas curriculares nos cursos de graduacao e por
discussbes de propostas pedagogicas, influenciado pela evolucdo do contexto
historico e social da sociedade brasileira. Por sua vez, o perfil dos enfermeiros
sofreu significativas mudancas, em decorréncia dessas transformac¢des no quadro
politico-econémico-social da educacdo e da saude no Brasil e no mundo
(SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).

As novas diretrizes curriculares para o Curso de Enfermagem tém adotado
perspectivas mais humanistas. E esperado que a instituicdo universitaria,
comprometida com o destino dos homens, associe o maximo de qualificacdo
académica com 0 méaximo de compromisso social, com vistas a superar a
fragmentacdo do conhecimento, até hoje presente (SCHERER; SCHERER;
CARVALHO, 2006).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem
— Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, no seu “Art. 3° indicam: O Curso de Graduacao
em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional: Enfermeiro, com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de
saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldégico nacional, com énfase na
sua regiao de atuacao, identificando as dimensdes bio-0s icosociais dos seus
determinantes” (BRASIL, 2001).

Mesmo com um direcionamento generalista a formacdo do enfermeiro,
observa-se que, no preparo desse profissional, existem lacunas em algumas areas
especificas, como na oncologia. Constata-se caréncia de conhecimentos desde
conceitos basicos até especificos dessa area. Isso reporta a necessidade de
conhecer como as matrizes curriculares da formacao do enfermeiro trabalham os
conteudos voltados para a oncologia, como preconizado nas diretrizes curriculares
(LUZ et al, 2016).
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Ao mesmo tempo em que o paciente oncoldgico inspira cuidados variados,
com necessidade de manejo técnico-cientifico diferenciado pelos profissionais de
saude, muitas vezes, o atendimento de enfermagem se restringe a cuidados
minimos, mas ndo menos importantes, além de medidas de conforto e amenizagao
de dor, os quais podem ser requeridos também por pacientes acometidos por
patologias ndo-oncoldgicas. O preparo do enfermeiro, para oferecer assisténcia ao
paciente oncoldgico, portanto, envolve tanto aspectos especificos como gerais
(GIUSTINA, pag. 28, 2015).

Atualmente, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) divulga que se pode atingir
625mil pessoas com Cancer no Brasil, no decorrente ano; € necessario que 0s
profissionais enfermeiros sejam formados com conhecimento na area de oncologia.
Devido ao fato de a demanda de pacientes oncoldgicos ter aumentado, as
instituicbes hospitalares necessitam de profissionais qualificados, com conhecimento

tedrico e dominio pratico para atuar nessa area.

Diante disso, apresentou-se, neste estudo, a seguinte questdo norteadora:
Como os enfermeiros estdo sendo preparados para atuar na area de

oncologia?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Conhecer a percepcédo dos egressos de enfermagem sobre a formacédo para o
trabalho na area de oncologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar as dificuldades dos enfermeiros para atuar na area de oncologia.

- Analisar o preparo dos enfermeiros para atuar na area de oncologia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este topico aborda as teméticas que fundamentam esta pesquisa, as quais
compreendem a contextualizagdo do cancer e os tipos de tratamento. E essencial
contextualizar sobre os cuidados do enfermeiro, diante do paciente oncoldgico, em

todas as fases de tratamento e sobre o ensino de oncologia para a enfermagem.

3.1 CANCER

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células, as quais invadem tecidos e 6rgaos.
Tais células tém o poder de se dividir rapidamente, sendo que tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem

espalhar-se para outras regiées do corpo.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao
denominados carcinomas. Se o0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como

0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas.

O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das células
normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diversos organismos
vivos podem apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no crescimento
celular — as células se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
espalhando-se para outras regides do corpo — 0 que acarreta transtornos funcionais.
O céncer é um desses transtornos (INCA, 2019).

As neoplasias benignas e os tumores benignos tém seu crescimento de forma
organizada, geralmente, lento, expansivo e apresentam limites bem nitidos. Apesar
de nao invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir os 0rgaos e os tecidos
adjacentes. O lipoma (que tem origem no tecido gorduroso), o0 mioma (que tem
origem no tecido muscular liso) e o adenoma (tumor benigno das glandulas) sao

exemplos de tumores benignos.
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As neoplasias malignas ou os tumores malignos manifestam um maior grau
de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos, além de provocar
metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro
(INCA, 2019).

A incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sdo medidas de controle
para a vigilancia epidemioldgica, que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicéo e
a evolucao das doencas. Conhecer informacg6es sobre o perfil dos diferentes tipos de
cancer e caracterizar possiveis mudancas de cenério, ao longo do tempo, sdo
elementos norteadores para acdes de Vigilancia do Cancer — componente
estratégico para o planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevencéo e

controle de cancer no Brasil (SIM/MS).

O cancer é o principal problema de salude publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade), na
maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no
mundo, em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como
também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de
cancer, especialmente, aos associados ao desenvolvimento socioeconémico (BRAY
et al., 2018).

Para o Brasil, a estimativa, para cada ano do triénio 2020-2022, aponta que
ocorrerdo 625 mil casos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma). O cancer de pele ndo melanoma é o mais usual (177mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66mil cada), colon e reto (41mil), pulmao (30
mil) e estdbmago (21 mil) (INCA, 2020).

Na regido Sul, concentra-se boa parte das neoplasias de maior incidéncia,
como o Cancer de pulmdes, brénquios e prostata, nos homens; em mulheres, cancer
de mama, colo de Utero e ovario, o que pode estar associado a maior longevidade e

aos habitos de vida da populagéo na regido (BARROS et al, 2000).

A distribuicdo da incidéncia por Regido geografica mostra que, na Regido Sul
e Sudeste, o padrdo de incidéncia evidencia que predominam o0s canceres de

prostata e mama feminina, bem como pulméo e de intestino (INCA, 2020).
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Estudo realizado por PANIS et al. (2018) evidenciou que a Regido Sul
concentra a maior incidéncia nacional de registro hospitalar das neoplasias com

elevada taxa de mortalidade.

O INCA (2020) ressalva que a prevencao continua sendo a melhor forma de
evitar a doencga, ja que aproximadamente um terco dos casos novos poderiam ser
evitados pela reducdo ou mesmo eliminacdo de fatores de risco ambientais e os

relacionados a habitos de vida.

De modo geral, sabe-se que, quanto antes o cancer for detectado e tratado,
mais efetivo o tratamento tende a ser, maior a possibilidade de cura e melhor a
qualidade de vida do paciente (INCA, 2019).

O diagnostico precoce é realizado com o objetivo de descobrir, 0 mais cedo
possivel, uma doenca por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente
apresenta. O conhecimento dos principais sinais, sintomas e fatores de risco para o
cancer pelos profissionais de saude € essencial. A exposicdo a fatores de risco é
umas das condicdes a que se deve estar atento na suspeicdo de um cancer,
principalmente, quando o paciente convive com tais fatores (INCA, 2019).

As principais metas do tratamento sdo: cura, prolongamento da vida e
melhora da qualidade de vida. Existem tratamentos curativos para um terco dos
casos de cancer, particularmente, para os canceres de mama, colo do Utero,
cavidade oral e colon, quando sdo detectados precocemente e tratados de acordo

com as melhores praticas clinicas.

3.2 TIPOS DE TRATAMENTO

3.2.1 Quimioterapia

A quimioterapia é a forma de tratamento sistémico do céancer, que usa
medicamentos denominados “quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados
em intervalos regulares, os quais variam de acordo com 0s esquemas terapéuticos.
Finalidades da quimioterapia:

* Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora: indicada para a redugéo

de tumores locais e regionalmente avancados que, no momento, S80 irressecaveis
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ou ndo. Tem a finalidade de tornar os tumores ressecaveis ou de melhorar o
prognostico do paciente.

* Quimioterapia adjuvante ou profilatica: indicada apds o tratamento cirurgico
curativo, quando o paciente nao apresenta qualquer evidéncia de neoplasia maligna,
detectavel por exame fisico e exames complementares.

* Quimioterapia curativa: tem a finalidade de curar pacientes com neoplasias
malignas, para 0s quais representa o principal tratamento (podendo ou nao estar
associada a cirurgia e a radioterapia). Alguns tipos de tumores, no adulto, assim
como varios tipos de tumores que acometem criancas e adolescentes, sdo curaveis
com a quimioterapia.

* Quimioterapia para controle temporéario de doenca: indicada para o tratamento
de tumores sdlidos, avancados ou recidivados ou neoplasias hematopoéticas de
evolucéo crbnica. Permite longa sobrevida (meses ou anos), mas sem possibilidade
de cura; sendo, porém, possivel obter-se o aumento da sobrevida global do doente.

* Quimioterapia paliativa: indicada para a paliagdo de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente, mas ndo repercute,
obrigatoriamente, na sua sobrevida. Independentemente da via de administracéo, €
de duracéo limitada, tendo em vista a incurabilidade do tumor (doenca avancada,
recidivada ou metastatica), que tende a evoluir a despeito do tratamento aplicado
(INCA, 2019).

3.2.2 Radioterapia

A radioterapia € o método de tratamento local ou locorregional do cancer que
utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano,
prévia e cuidadosamente demarcadas. As finalidades da radioterapia, relacionadas
abaixo, referem-se a pacientes adultos, ja que, em criancas e adolescentes, cada
vez menos se utiliza a radioterapia, em virtude dos efeitos colaterais tardios, ao
desenvolvimento organico, que ela acarreta.

* Radioterapia curativa: principal modalidade de tratamento radioterapico; visa a
cura do paciente.

* Radioterapia pré-operatdria (prévia ou citorredutora): procedimento que
antecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia, para reduzir o tumor e
facilitar o procedimento operatorio.
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* Radioterapia pés-operatéria ou poés-quimioterapia (profilatica): segue-se a
principal modalidade de tratamento, com a finalidade de esterilizar possiveis focos
microscopicos do tumor.

* Radioterapia paliativa: objetiva o tratamento local do tumor primario ou de
metastases, sem influenciar a taxa da sobrevida global do paciente. E usada,
principalmente, nas seguintes circunstancias:

- Radioterapia antialgica: modalidade de radioterapia paliativa com a finalidade
especifica de reduzir a dor.

- Radioterapia anti-hemorragica: modalidade de radioterapia paliativa com a
finalidade especifica de controlar os sangramentos (INCA, 2019).

3.2.3 Cirurgia Oncoldgica

Os especialistas médicos, responsaveis pela indicacéo da cirurgia oncoldgica,
da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido oncolégico, o
oncologista clinico e o radioterapeuta.

Entretanto, os tratamentos instituidos devem estar inseridos em uma
abordagem multidisciplinar em que outras areas técnico-assistenciais, como
Enfermagem, Farmécia, Servico Social, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Psicologia Clinica, Psiquiatria e Estomaterapia (cuidados de
ostomizados) estejam obrigatoriamente envolvidas.

Embora cada area tenha papel bem estabelecido, a abordagem multidiscilinar
integrada € mais efetiva do que uma sucessao de intervenc¢des isoladas no manejo
do paciente.

O tratamento oncoldgico (principalmente a cirurgia oncolégica, a quimioterapia
e a radioterapia) depende do apoio de uma estrutura hospitalar de alta
complexidade, com maior densidade tecnoldgica, especialmente preparada para:

+ Confirmar o diagnostico.

* Realizar o estadiamento.

* Promover o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos, que podem ser
organizados, na rede de servi¢os de saude, de forma integrada, com a Atencao
Béasica e a Média Complexidade (INCA, 2019).

3.2.4 Cuidados paliativos
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As acgOes de controle do cancer ndo se restringem a prevencao, a detecgéo
precoce, ao diagndstico ou ao tratamento, mas envolvem também os cuidados
paliativos. Segundo a OMS, os cuidados paliativos consistem na abordagem para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, bem como no
enfrentamento de doengas que oferecem risco de vida, por meio da prevencao e do
alivio do sofrimento. Isso significa a identificacdo precoce e o tratamento da dor e de
outros sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Os objetivos dos cuidados paliativos séo:

* Promover alivio da dor e de outros sintomas que causam sofrimento, buscando a
melhora da qualidade de vida do paciente, o que pode influenciar positivamente o
curso da doenca.

* Integrar os aspectos fisico, psicolégico e espiritual no cuidado ao paciente, por
meio de equipes interdisciplinares, com profissionais preparados para esse tipo de
abordagem.

* Promover os cuidados e as investigacbes necessarias para melhorar a
compreensao e o0 manejo das complicacdes clinicas, que causam sofrimento ao
paciente, evitando procedimentos invasivos que ndo levem a melhoria da qualidade
de vida.

» Oferecer suporte para auxiliar os pacientes a terem uma sobrevida o mais util
possivel, de preferéncia, usufruindo do ambiente familiar.

» Oferecer suporte para a familia no periodo da doenca e depois do 6bito, em seu
proprio processo de luto.

* Respeitar a morte como um processo natural do ciclo da vida, ndo buscando a sua
antecipagao ou o seu adiamento.

Eis alguns sinais e sintomas frequentes nos pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos:

* Dor.

* Fadiga.

* Falta de apetite.

* Nauseas e vomitos.

* Edema e linfedema.

 Constipacéo intestinal.

* Obstrucgao intestinal.
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* Alteracdo da mucosa oral.

* Diarreia.

* Aumento do volume abdominal.
» Sangramento.

* Depresséo.

A composicdo de equipe multiprofissional para os cuidados paliativos
oncologicos permite e recomenda a existéncia de diversos profissionais de nivel
superior (por exemplo: médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista e
fisioterapeuta) e técnico (assistente espiritual, técnico de enfermagem, entre outros)
para que realizem e participem dos cuidados que devem ser dispensados aos

pacientes oncolégicos e seus familiares (INCA, 2019).

3.3 CANCER PEDIATRICO

7z

O céancer pediatrico é raro; corresponde a 1% -2% da incidéncia de todos os
canceres. O cancer pediatrico é estudado separadamente dos canceres dos adultos,
pois apresenta diferencas importantes em relacdo ao local primario acometido, na
origem histolégica e no comportamento clinico (MELARAGNO CAMARGO, pg 01,
2013).

7

O cancer infantojuvenil é um conjunto de doencas raras, apresentando
caracteristicas histopatoldgicas especificas; geralmente, é mais agressivo e possui
periodo de laténcia mais curto do que nos adultos. No Brasil, a incidéncia do cancer
infantojuvenil vem crescendo e é considerada a segunda causa de morte entre
criancas e adolescentes, entre um e 19 anos de idade, o que corresponde de 1% a
3% dos tumores malignos, na maioria das populacdes. A estimativa de casos novos
de tumores pediatricos, para o ano de 2016, era de 12.600, sendo estimados, para a
Regido Sudeste, 6.050 casos; no Nordeste, 2.750; no Sul, 1.320; no Centro-Oeste,
1.270; e, na Regido Norte, 1.210 casos novos (BRASIL, 2015).

O céancer infantojuvenil pode ser definido como um grupo de doencas néo
transmissiveis, caracterizado pela replicacdo de células modificadas de forma
desordenada e rapida, em um tecido ou 6rgao, com curtos periodos de laténcia. Sao

mais invasivos, mas possuem boa resposta aos tratamentos e oferecem bons
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prognosticos (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Os principais tipos de cancer séo as leucemias, seguidas pelos linfomas e
tumores do Sistema Nervoso Central (SNC). As leucemias predominam em menores
de 15 anos, sendo mais frequente a Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Em
adolescentes, sdo comuns 0s tumores 0Sse0s, como osteossarcoma e Tumor de
Ewing (PAN; MARQUES; COSTA JUNIOR; NASCIMENTO, 2011).

A etiologia do cancer infantojuvenil € multifatorial e pode estar relacionada tanto com
fatores genéticos quanto ambientais. Dentre os fatores ambientais, estdo inclusos os
comportamentais, como alcoolismo, tabagismo, alimentacédo, falta de atividades
fisicas, exposicdo ao sol e a produtos quimicos e téxicos; fatores de risco,
evidenciados na populacédo adulta e que, indiretamente, pela exposicdo da crianca
junto ao adulto, podem estar associados ao adoecimento da crianca também
(MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Quanto aos fatores genéticos, 90 a 95% dos canceres infantis sdo causados
por mutacdes genéticas esporadicas; 5% a 10% podem ser caracterizados como
hereditarios, cancer familiar ou sindromes genéticas (CARAN; LUISI; PIRES, 2013).

Dentre os sinais e sintomas mais comuns, estédo: febre, emagrecimento,
vomitos, sangramentos anormais, palidez, dor localizada ou generalizada e
adenomegalias (MICHALOWSKI, 2012). E, justamente por apresentar
manifestacdes inespecificas e comuns a outras doencas, que acometem essa faixa
etaria, quando houver a suspeita de neoplasia, a avaliacdo e a anamnese da crianca
ou do adolescente devem ser detalhadas, investigando o tempo e a velocidade do
aparecimento dos sinais e sintomas, antecedentes pessoais e familiares, ocorréncia
de sindromes genéticas e anomalias congénitas (CARAN; LUISI; PIRES, 2013).

A identificacdo do diagnoéstico do cancer infantojuvenil ndo é tarefa facil
para os profissionais de saude; a sobrevida dos pacientes é influenciada por
diversos fatores, dentre eles, a demora pela procura ao atendimento médico, desde
0 aparecimento dos primeiros sinais e sintomas, a precariedade dos servicos de
saude e o0 atraso no diagnostico (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, uma das estratégias brasileiras para a detecgéo precoce
do cancer infantojuvenil € o Programa Diagnéstico Precoce, fruto de uma parceria
entre o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a Sociedade Brasileira de Oncologia

Pediatrica (SOBOPE) e o Instituto Ronald McDonald, que tem como objetivos
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centrais levar informacéo qualificada para profissionais da rede de atencdo basica e
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF); contribuir para identificacdo precoce
do cancer em criancas e adolescentes, reduzindo o tempo para confirmacdo do
diagnéstico em servigcos especializados, além de auxiliar para a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes e aumentar a possibilidade de cura (BRASIL,
2103a).

Com a confirmacdo do diagnostico, o tratamento deve ser iniciado o
quanto antes e deve estar baseado no tipo e estagio do céncer, sendo as trés
principais modalidades a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. A finalidade
dessas acOes € aumentar a sobrevida dos pacientes e reintegra-los a sociedade
com qualidade de vida (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016a).
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O tratamento antineoplasico é um caminho com inimeras intervencdes terapéuticas
e pode provocar efeitos colaterais severos, desencadeando, além das
consequéncias psicologicas, resultados que influenciam também nos aspectos
psicoldgicos, sociais e culturais (SOUZA; REICHERT; SA, ASSOLINI; COLLET,
2014).

Diante disso, o cuidado em oncologia adulta e pediatrica possui atividades
peculiares que envolvem os protocolos de tratamento, farmacologia das drogas
antineoplasicas, resultados de exames para a implementacdo dos cuidados, bem
como as inovagdes tecnoldgicas de novas alternativas de tratamento (SANTANA,;
LOPES, 2007).

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO EM ONCOLOGIA

A especialidade de enfermagem em Oncologia iniciou especificamente nos
Estados Unidos e evoluiu nas Ultimas décadas. As enfermeiras, inicialmente,
desempenhavam medidas de conforto para pacientes poés-cirirgicos e cuidados no
final de vida. Porém, a atuacdo de enfermeiro em oncologia alavancou-se com
estudos clinicos, por meio de novos tratamentos quimioterapicos, utilizados no
tratamento do cancer (CAMARGO, 2000).

No Brasil, em 1983, as enfermeiras, que até entdo atuavam na area de
oncologia, se reuniram no XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, em S&o
Paulo; assim, criaram a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica, em 1984,
no Estado de Sdo Paulo. Apds o desenvolvimento do movimento da Enfermagem
oncolégica no pais, apoiado pelo INCA, iniciaram programas de ensino de
cancerologia nas graduacdes de enfermagem (CAMARGO, 2000).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial no apoio aos pacientes
com cancer, desde gerenciar complicacbes relacionadas a doenca, monitorar as
respostas de paciente a intervencdes realizadas e coordenar o atendimento aos
pacientes. Os enfermeiros foram gradualmente reconhecidos como importantes
integrantes de equipes multidisciplinares de céancer, trabalhando em estreita

colaboracdo com especialistas em cancer e profissionais de saude aliados. Esse
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papel implica expansédo de funcdes, agregando melhorias ao servico prestado
(GILBERT et al, 2010).

A enfermeira, que atua em uma instituicdo hospitalar ou saude publica, esta
inserida na comunidade ou em ambientes domiciliares; possui o papel de
generalista, que inclui o ensino e a colaboragido. E relegado a esse ou essa
profissional o papel de lideranca e de pesquisa. Embora cada funcdo possua
responsabilidades especificas, esses papéis se inter-relacionam e sdo encontrados
em todas as posi¢cdes de enfermagem. Eles se destinam a satisfazer os cuidados de
saude e as necessidades de enfermagem, imediatas e futuras, dos consumidores
gue sao receptores dos cuidados de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2005).

No Brasil, o cancer tem importancia epidemioldgica, pois estima-se que, no
biénio 2018-2019, houve a ocorréncia de 600 mil casos novos, para cada ano.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos),

ocorreram 420 mil casos novos de cancer (INCA, 2017).

O ensino na graduacdo em enfermagem esta desvinculado da realidade
do pais. E baseado em um modelo que, tradicionalmente, esta voltado para a
assisténcia hospitalar individual, centrada em especializacdes (LIMA, 1994). Isso
porque os curriculos de Enfermagem tinham uma estrutura voltada para o modelo
hospitalocéntrico, mas, nas ultimas décadas, foram transformados e adaptados de
acordo com a problematica apresentada no contexto da saude publica brasileira.
Expressam 0s conceitos que deram origem aos movimentos por mudancas na
educacdo em Enfermagem, explicitando a necessidade do compromisso com 0s
principios da Reforma Sanitéria Brasileira e do SUS (LINS; SOUZA, 2018).

O cuidado de enfermagem em oncologia demanda habilidades de cuidados de
alta complexidade durante todo o processo terapéutico, além de requerer, dos
profissionais de enfermagem, extrema habilidade relacional e afetiva, considerando
as necessidades individuais de cada um (LINS; SOUZA, 2018).

A prética de enfermagem na oncologia abrange todos os grupos etarios e €
realizada em diversos ambientes de cuidados em saude, inclusive, no domicilio, na
comunidade, nas instituicdes de cuidados agudos e nos centros de reabilitacdo. O
espectro, as responsabilidades e as metas de enfermagem no céancer, também

chamada de enfermagem oncoldgica, sdo tdo diversificados e complexos como
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agueles para qualquer especialidade de enfermagem. Como muitas pessoas
associam o cancer a dor e a morte, as enfermeiras precisam identificar suas proprias
reacoes ao cancer e estabelecer metas realistas para satisfazer os desafios
inerentes ao cuidado dos pacientes com cancer (SMELTZER; BARE, 2005).

O cuidado em oncologia possui atividades peculiares que envolvem o0s
protocolos de tratamento, farmacologia das drogas antineoplasicas, resultados de
exames para a implementacado dos cuidados, bem como as inovacdes tecnoldgicas
de novas alternativas de tratamento (SANTANA; LOPES, 2007).

No contexto do cancer, o enfermeiro atua em acdes de prevencéo e controle.
Tem como competéncia prestar assisténcia a pacientes com cancer na avaliacéo
diagnostica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Além dessas
atividades, desenvolve acdes educativas, integradas com outros profissionais; apoia
medidas legislativas e identifica fatores de risco ocupacional, na pratica da

assisténcia ao paciente oncolégico e sua familia (INCA, 2008).

3.5 MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem definem os principios, fundamento, condi¢gbes e procedimentos da
formacdo de enfermeiros. Tais regulacdes sao estabelecidas pela Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicacdo em ambito
nacional a organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicbes do Sistema do Ensino
Superior (BRASIL, 2001).

A educacgéao de nivel superior, no Brasil, tinha um modelo de ensino composto
por matérias obrigatorias e eletivas, regulamentado pela Lei Federal n°. 5.540, de

28/11/1968 (Lei de Diretrizes e Bases para Educacgéo Superior).

Na grade curricular do curriculo minimo, os conteddos programaticos eram
desvinculados, desarticulados e fragmentados entre a area de ensino basico e a
clinica especifica. Diante disso, induzia a procura de especializa¢des, conforme a

area necessaria de conhecimento. Assim, o Curriculo minimo deixou de ser adotado,



29

apos a aprovacao da Lei das Diretrizes e Bases de Educacédo Nacional (LDB), Lei
Federal n° 9.394, de 20/12/1996 (BRASIL, 1996).

As diretrizes induziram inovacfes as Instituicbes de Ensino Superior (IES),
tanto para os docentes e aos discentes e até mesmo a populagdo, formando
profissionais capacitados para atendimento qualificado, no sentido de proporcionar a
construcdo do conhecimento a partir do perfil epidemioldgico da regido. A LDB
estabelece que a educacédo escolar deve vincular-se ao trabalho e a pratica social,
destacando o desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e a qualificacéo para o trabalho (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para ensino na Graduacdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos a
formacdo de enfermeiros, estabelecidos pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo, em ambito nacional, a
organizacao, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de

Graduacao em Enfermagem, das instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Nos cursos de enfermagem, a Resolucdo n° 3/2001 do Conselho Nacional de
Educacao determina, em seu artigo 3°, do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
que o perfil do formado seja:

| - Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacées de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiol6gico
nacional, com énfase na sua regido de atuacéo, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano; e

Il — Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na

Educacéo basica e na educagéo Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001).

O papel de generalista da enfermeira envolve acbes em que assume a
responsabilidade de satisfazer as necessidades de enfermagem e cuidados de

salde de cada paciente, de suas familias e de outras pessoas significativas. Esse
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papel das enfermeiras predomina nos ambientes de atendimento primario de saude,
secundario e terciario, bem como na enfermagem de cuidados domiciliares e de
comunidade. E um papel que somente pode ser realizado usando-se o processo de
enfermagem, a base para toda a sua pratica (SMELTZER; BARE, 2005).

A grande lacuna na formacdo do enfermeiro € transpor o que é determinado
pela Lei de Diretrizes e Bases e pelas DCNENf, formando profissionais que superem
o dominio tedrico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, a fim de que se tornem
enfermeiros inovadores e com conhecimento técnico e cientifico, inseridos e
valorizados no mundo do trabalho (LINS; SOUZA, 2018).

Segundo o Conselho Nacional de Educacéo (2001), a formacgédo do enfermeiro
tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidade gerais:

| — Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecado e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para tais adversidades.
Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucéo do

problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, visando ao uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamento, de procedimentos e de praticas. Para esse fim, devem possuir
competéncias e habilidades, de maneira que possam avaliar, sistematizar e decidir

as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[l — Comunicacdo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e manter a
confidencialidade das informagbes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de salude e o publico em geral. A comunicacdo envolve interacdo

verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
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lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacgéao e informacéo;

IV — Lideranca: no trabalho, em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos e assumir posi¢coes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva

e eficaz;

V — Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer gerenciamento e administracdo tanto da for¢ca de trabalho quanto
dos recursos fisicos, materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de

saude; e

VI — Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de apreender
continuamente, tanto na sua formacdo quanto na préatica. Dessa forma, o0s
profissionais de saude devem aprender a aprender, ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo, bem como treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, mas proporcionando condicfes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos. Isso deve,

inclusive, estimular o desenvolvimento a mobilidade académico/profissional, a

formacao e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

As matrizes curriculares tém o foco de formar enfermeiros generalistas; diante

disso, o enfermeiro aprimora-se com a especializagdo em oncologia.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Faculdades Pequeno Principe e aprovado em marco de 2019,
sob o Parecer n. 3.216.164 e CAAE: 07678919.0.0000.5580 (ANEXO 1). Em
atendimento ao previsto na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013).

Por envolver seres humanos, foram seguidos os aspectos éticos fundamentais,
elencados a seguir: a vontade do participante da pesquisa como norma; o respeito a
autonomia; o respeito a privacidade; abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais.

A coleta de dados foi realizada mediante aceite, autoriza¢do e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo foi impresso e
fornecido em duas vias, sendo que uma foi deixada com o participante e a outra
recolhida pelos pesquisadores, compondo o acervo de documentos da pesquisa.

A mestranda-pesquisadora realizou a abordagem inicial ao participante, por
meio de didlogo, retomando as informac¢des quantas vezes fossem necessarias para

0 esclarecimento.

4.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo ira adotou o método exploratorio-descritivo com abordagem

gualitativa.

A pesquisa € a atividade nuclear da Ciéncia. Ela possibilita uma aproximacéo
e um entendimento da realidade a investigar. A pesquisa € um processo
permanentemente inacabado. Processa-se por meio de aproximacgdes sucessivas da
realidade, fornecendo-nos subsidios para uma intervencdo no real (SILVEIRA;
CORDOVA, pag. 31, 2009).

De acordo com Appolinario (2011), os dados da pesquisa qualitativa sao
coletados diretamente nas interagbes sociais com aspectos da realidade, que nao
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podem ser quantificados sendo analisados subjetivamente pelo pesquisador, no qual
a preocupacédo é com o fendbmeno. Minayo (2010), afirma que a pesquisa qualitativa
preocupa-se, com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos

processos e dos fenbmenos.

A pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: objetivacdo do
fendbmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender, explicar, precisdo
das relacdes entre o global e o local em determinado fenbmeno; observancia das
diferencas entre 0 mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater interativo
entre 0s objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacdes tedricas e seus
dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicdo ao

pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

A matéria prima da pesquisa qualitativa € composta por um conjunto de
substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum

e acao. Como aponta Minayo:

O termo experiéncia diz respeito ao que o ser humano
apreende no lugar que ocupa no mundo e nas agbes que
realiza; a vivéncia € produto da reflexdo pessoal sobre a
experiéncia; o senso comum pode ser definido como um
corpo de conhecimentos provenientes das experiéncias e
das vivéncias que orientam o ser humano nas varias acdes e
situacdes de sua vida; e a acdo (humana e social) pode ser
definida como o exercicio dos individuos, dos grupos e das
instituicbes para construir suas vidas e os artefatos culturais,
a partir das condicbes que eles encontram na realidade
(MINAYO, 2012, p.622).

Y

Em relacdo a escolha do método exploratorio-descritivo, o qual tem por
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito. Envolve a elaboragdo de um instrumento de pesquisa adequado a
realidade; permite ao pesquisador definir seu problema de pesquisa e formular
hipéteses de maneira mais acurada (PIOVESAN & TEMPORINI, 1995). A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL, 2007).
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Este tipo de pesquisa visa a uma primeira aproximagao do pesquisador com o
tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fenémenos relacionados ao
problema a ser estudado (GERHARDT & SILVEIRA, 2009).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o
gue deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenbmenos
de determinada realidade (GERHARDT: TOLFO, pag. 35 APUD TRIVINOS, 1987).

Para o alcance dos objetivos propostos e para responder a questdo de
pesquisa, este estudo selecionou enfermeiros assistenciais em um Servigo de alta

complexidade em Oncologia.
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Os critérios de inclusdo das Unidades de Analise foram:

e Ser enfermeiro atuando na area de oncologia;

Os critérios de exclusdo da Unidade de Analise foram:

e Profissionais de outras formacdes;

¢ Enfermeiros que estavam de férias ou licenca médica.

e Ser enfermeiro atuando na area de oncologia;

Para assegurar o anonimato e o sigilo, adotou-se o seguinte cdodigo
identificador: Enf (enfermeiro= caso ), N (nimero do caso).

Os dados de identificacdo foram registrados na ficha de identificacdo dos
casos (APENDICE B).

A selecdo dos patrticipntes realizou-se por meio da checagem da escala de
trabalho das unidades de internacdo de pacientes oncoldgicos, adulto e pediatrico.
As unidades de internacao selecionadas foram a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e pediatrica, Pronto Atendimento, Setor de quimioterapia ambulatorial,
Unidade de internacdo para quimioterapia e Transplante de Medula Ossea, além de
unidades de internacdo clinica e cirdrgica. Foram escolhidos 0s casos que
atendessem aos critérios de incluséo e excluséo.

O contato inicial efetivou-se com os enfermeiros dos respectivos setores, para
apresentacao da proposta de estudo. Quando houve o aceite e a autorizacao formal,

foi agendada a entrevista com a coleta de dados.

4.3.1 Local de desenvolvimento do estudo

Definiu-se como local de desenvolvimento do estudo a instituicdo de saude da
selecdo dos casos. O estudo foi realizado em um hospital oncolégico, situado na
regido Oeste do Parana. E integrante de uma instituicdo filantropica, inaugurada nos
anos 1990, a partir da iniciativa de um grupo atuante no Rotary International. A
primeira Unidade foi a Casa de Apoio ao paciente com cancer, coordenada por
Irmés Franciscanas Angelinas. Atualmente, o hospital oncoldgico, situado na regido

Oeste do Parana, possui como anexos a Casa de Apoio e o Nucleo Solidario.
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Essa instituicdo possui uma area com mais de 10 mil m?, sendo: Hospital,
Casa de Apoio e Nucleo Solidario. Séo 130 leitos, UTI adulto e infantil, com 10 leitos
e com equipamentos de suporte a vida de ultima geracdo. Centro Cirdrgico com 5
salas totalmente equipadas, que permitem a realizacdo de procedimentos
operatorios de qualquer complexidade. Possui unidade exclusiva para o tratamento
do céncer infantojuvenil. Tem Programa de Residéncia Médica em Cancerologia
Clinica e Cirargica, Transplante de Medula Ossea e Hepatico, além de um dos mais
sofisticados tratamentos de Radioterapia do pais.

Realizam, mensalmente, em média, 8.406 consultas, 418 cirurgias, 2004
atendimentos na Radioterapia e recebem 68 pacientes/familiares na Casa de Apoio.
A unidade hositalar Oncoldgica abrange 399 Municipios do Parana, com populacéo
estimada de 11.344,076 habitantes, pertencentes as Regionais de Saude: 12 RS
Paranagua, 22 RS Curitiba, 32 RS Ponta Grossa, 42 RS Irati, 58 RS Guarapuava, 62
RS Unido da Vitéria, 72 RS Pato Branco, 82 RS Francisco Beltrdo, 92 RS Foz do
Iguacu, 108 RS Cascavel, 112 RS Campo Mourdo, 122 RS Umuarama, 132 RS
Cianorte, 142 RS Paranavai, 152 RS Maringa, 16® RS Apucarana, 172 RS Londrina,
182 RS Cornélio Procopio, 192 RS Jacarezinho, 202 RS Toledo, 212 RS Telémaco
Borba, 222 RS Ivaipora.

4.1 COLETA DE DADOS

As fontes de coleta de dados, utilizadas nesta pesquisa, foram:

1. Entrevista semiestruturado, aplicado pela pesquisadora, para identificacdo de
dados demograficos e percepcdo dos enfermeiros sobre sua formacdo para o
trabalho na area de oncologia (APENDICE B);

Qual foi o primeiro contato com pacientes em tratamento oncolégico?

Vocé se considerou apto em conhecimentos e habilidade para trabalhar em
oncologia ap6s formacgéo na graduacao de enfermagem?

Quais os maiores desafios encontrados na atuagcdo em Oncologia?

A grade curricular cursada na formacdo em Enfermagem, contribui para atuagéo em
oncologia?

Como deve ser a formagéo do enfermeiro para atuar em Oncologia?

Vocé ja fez especializacdo na area de oncologia?
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O que a especializacdo agregou a vida profissional?

Qual motivo para procurar especializacdo na area de oncologia?

Minayo (2014) a entrevista, € a tomada no sentido amplo de
comunicacdo verbal, e no sentido restrito de coleta de informagdes sobre
determinado tema cientifico. E acima de tudo uma conversa a dois, ou entre
varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a

construir informacgdes pertinentes para responder um objeto de pesquisa.

Podem ser consideradas conversas com finalidade e se caracterizam
pela sua forma de organizacdo. A entrevista semi-estruturada, que combina
perguntas fechasas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada
(MINAYO, 2010).

4.6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a analise dos dados coletados, foi utilizada a técnica de analise de
contetido temética, proposta por Minayo (2014), na qual a técnica de tratamento de
dados possui a mesma légica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a

interpretacdo cifrada do material de carater qualitativo.

De acordo com Minayo (2014), existem varias modalidades de analise de
contelido, sendo que, para as investigacdes qualitativas na area da saude, a analise

temética é a mais apropriada.

A analise tematica esta ligada a uma afirmacéo a respeito de determinado
assunto, assim, uma palavra pode apresentar um panorama de relacdo em uma
frase. A analise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compéem uma
comunicacado, cuja presenca ou frequéncia seja significativa para o objeto visado.
Para a analise de significados, a presenca de determinados temas constitui
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes (MINAYO, 2014).

Possui trés etapas:

A primeira € a Pré-Analise. Nessa etapa, 0s objetivos e hipoteses iniciais da
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pesquisa devem ser retomados para que o pesquisador reflita sobre as etapas
realizadas, elaborando indicadores que orientem a interpretacdo final. Para a
formulacédo das hipéteses, o pesquisador deve aprofundar seu conhecimento sobre o
assunto, com o qual esta lidando, e seu campo de pesquisa, assim, 0s possiveis

desdobramentos ficam evidentes.

Em seguida, deve-se constituir o corpus do instrumento para que responda a
algumas normas de validade qualitativa, como a exaustividade, contemplando todos
0s aspectos levantados no roteiro, a saber, representatividade, além de conter as
caracteristicas essenciais do universo pretendido, como homogeneidade. Também,
deve obedecer a critérios precisos de escolha entre o tema, técnica e atributos dos
interlocutores e pertinéncia, em que os documentos analisados sejam adequados a
responder os objetivos do trabalho. E, por ultimo, formulacdo e reformulacdo de
hipoteses e objetivos, por meio da retomada da etapa exploratéria relacionada ao
assunto para, se necessario, haver reformulacdo de hipoteses, seguindo o rumo
interpretativo. Nessa fase pré-analitica, determina-se a unidade de registro (palavra-
chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizar, a codificacdo e os conceitos tedricos

mais gerais.

A segunda etapa € a Exploracdo do Material: nessa etapa, o pesquisador
busca categorizar expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o
conteudo sera organizado. As unidades de registros podem ser palavras, frases,
temas, personagens e acontecimentos, sendo quantificados durante a analise das

respostas e classificados segundo sua especificacéo relacionada ao tema.

A terceira etapa constitui o Tratamento do Resultados Obtidos e Interpretacéo.
Nessa etapa, os resultados sofrem andlises estatisticas simples ou complexas, que
possibilitam colocar em destaque as informacfes obtidas. Assim, o analista pode

propor inferéncias e realizar a interpretacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados do perfil sociodemografico estdo representados por meio de

nameros absolutos e porcentagens até a segunda casa decimal.

Entre os participantes da pesquisa, observa-se predominancia do sexo
feminino; apresenta-se que 77% pertenciam ao sexo feminino e 23% ao masculino.
Em seguida, a faixa etaria de maior predominancia esta entre 22 a 26 anos (26%),

como mostrado na Tabela 01 e Tabela 02, a seguir.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo.

Sexo n %
Feminino 27 77,14%
Masculino 08 22,85%
35 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 02 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade.

Idade n %
22 a 26 anos 12 34,28 %
27 a 31 anos 9 25,72%
32 a 36 anos 8 22,86%
37 a4l anos 3 8,57%
42 a 46 anos 3 8,57%
Total 35 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Em relacdo ao ano de conclusdo do curso de enfermagem, o estudo
apresentou que 6% concluiram a graduacdo entre os anos 2000 a 2005; 17%
concluiram entre 2006 a 2010; 37% concluiram entre 2011 e 2015; e 40%
concluiram entre os anos de 2016 e 2018, conforme mostrado na Tabela 03.

Tabela 03 — Distribuic&do dos participantes conforme ano de formacéao.

Ano de formacéo N %
2000 — 2005 2 6%
2006 — 2010 6 17%
2011 - 2015 13 37%
2016 — 2018 14 40%
Total 35 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observa-se que 40% dos participantes concluiram a graduacdo de
enfermagem h& dois anos; isso demonstra que sua formacado é recente e, portanto,

estdo inseridos no mercado de trabalho, atuando na area de oncologia.

Na tabela 04, demonstra-se que, dos 35 participantes que responderam ao
guestionario, 0os quais sdo atuantes na assisténcia de enfermagem, aos pacientes
oncologicos, 80% nado possuem especializagdo em oncologia. Esse € um dado
relevante, uma vez que, na oncologia, existem protocolos e tratamento especificos,
além de cuidados inerentes a quimioterapia, radioterapia, cirurgias, imunoterapias e
oncologia pediatrica. Apenas dois enfermeiros possuem especializacdo em

oncologia.

Tabela 04 — Distribuicdo dos participantes conforme a especialidade.

Especializacdo N %

Oncologia 2 571%
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Nefrologia 1 2,88%
Saude publica 4 11,42%
Urg. E Emergéncia 4 11,42%
Em andamento 5 14,29%
N&o tem 19 54,28%
Total 35 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao avaliar o tempo de experiéncia em assisténcia na oncologia, apos a
formacado, 31% dos participantes possuiam experiéncia de até 1 ano; 29% dos
participantes relataram ter experiéncia entre 2 a 5 anos; 34% possuiam tempo de
experiéncia de 6 a 9 anos; 6% tinham acima de 10 anos de experiéncia como

enfermeiro, como demonstrado na Tabela 05.

Tabela 05 - Distribuicdo dos participantes de acordo com tempo de experiéncia na Oncologia ap6s
Formacéo.

Idade N %
00 a 01 ano 11 31,43%
02 a 05 anos 10 28,57%
06 a 09 anos 12 34,28%
10 a 18 anos 2 572%
35 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observa-se que a maior parte dos enfermeiros esta formada entre 6 a 9 anos
(34,28%). Considerando apenas aqueles que tém, no maximo, 5 anos de formados,
esse percentual ndo ultrapassa os 60%. No extremo oposto, estdo os que atuam ha

mais de 10 anos e que somam 5,72% do total.

Em relacdo a distribuicdo dos participantes, de acordo com dados do COFEN
(2015), o maior numero de enfermeiros é composto pelo sexo feminino. A equipe de

enfermagem no Parana é predominantemente feminina, sendo constituida por 87,9%
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de mulheres. No entanto, mesmo em se tratando de uma categoria feminina,
registra-se a presenca de 11,9% dos homens, abaixo, portanto, da média nacional,
que € de 14,4%.

Na Tabela 01, destaca-se que a pouca idade se constitui como um obstaculo
enfrentado pelos egressos, no inicio de suas atividades profissionais, pois essa
pouca idade reflete a falta de experiéncia de vida, bem como inabilidade para lidar
com experiéncias, as vezes, dolorosas. Portanto, o recém-formado deve, por meio
de situacdes cotidianas, compartilhar seu conhecimento, demonstrando autonomia e
seguranca, para que seja aceito no seu atual local de trabalho (MATTOSINHO et al,
2010).

Observa-se, no estudo, que apenas 5,71% dos participantes possuem
especializacdo em oncologia, fato que chama a atenc¢éo, haja vista que o paciente
oncolégico necessita de profissionais capacitados para prestar assisténcia integral,
que alcance as suas reais necessidades. E essencial que tenham formac&o sobre a
fisiopatologia do cancer, como também sobre 0s aspectos psicolégicos da oncologia,
para que, assim, saibam lidar com os sofrimentos, angustias e sentimentos dos
pacientes (ESTANQUE, 2011).

Sobre o local de formacgéo académica dos participantes do estudo, 91% foram
graduados por Instituicho de ensino superior privada; 9% foram graduados por
instituicdo de ensino superior publica.

Conforme dados do Ministério da Educacédo do senso da Educacédo Superior —
Inep -, de 2003, havia 29 escolas de enfermagem no Parand, dentre as quais, 20
eram privadas e nove publicas. Foi verificado que, do ano de 1996 ao ano de 2003,
foram criados 19 cursos privados e 04 publicos, sendo, portanto, a rede privada a
responsavel pelo consideravel aumento dos cursos de enfermagem. A regido do
estado do Parana experimentou um acréscimo de 31%, no periodo de 1996 a 2000,
e de 44,8%, de 2001 a 2003, perfazendo um total de 75,8, em um periodo de oito
anos (TEIXEIRA et al., 2006).

Os participantes do estudo compdem uma gama de 35 profissionais de
Enfermagem, que responderam a uma entrevista semi estruturada, contendo oito

perguntas, referentes as facilidades e dificuldades de cuidar de pacientes
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oncologicos e a importancia do ensino de oncologia na matriz curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem; ademais, evidenciaram sobre a agregacao de

conhecimento do curso de especializacdo em oncologia.

Com a analise de conteudo, por meio da modalidade Anélise de Conteudo, de
acordo com Minayo (2014), as respostas foram transcritas do instrumento de
pesquisa; dessa forma, foram desenvolvidas 3 categorias, provenientes de temas
definidos, a partir da andlise de cada questdo respondida pelos participantes. Assim,
as questdes representam as categorias; na Categoria 01, ‘Os desafios da
Oncologia’; na Categoria 02, ‘Formacado para trabalhar em oncologia’; e Categoria

03, ‘Especializacdo em Oncologia’, conforme representadas nas figuras abaixo:

Figura 01: Categoria 01 Desafios na Oncologia

_ DESAFIOS
Categoria
FRIMEIRO
. CONTATO
Subcategorias COM
ONCOLOGIA

. PREFARO
Unidades de Contexto BRG0G0 TECNICO

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).



Figura 02: Categoria 2 — Formacgéao para trabalhar em Oncologia

. FORMACAO PARA
Categoria TRABALHAR COM
ONCOLOGIA

f COI : WTOS u
T

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Figura 03: Categoria 03 Especializacdo em Oncologia

Categoria ESPECIALIZAGAO EM ONCOLOGIA

) MOTIVACAQ PARA CONHECIMENTOS
Subcategorias BUSCAR _
ESPECIALIZAGAQ ADQUIRIDOS

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A primeira categoria, ‘desafios na oncologia’, divide-se em duas
subcategorias, ‘primeiro contato com oncologia’ e ‘atuacdo em oncologia’. Na
subcategoria ‘primeiro contato com oncologia’, duas unidades de contexto
contemplam as respostas, ‘emprego’ e ‘estagio’. Na subcategoria ‘atuagdo em
oncologia’ duas unidades de contexto contemplam as respostas ‘preparo técnico’ e

‘preparo emocional’, como apresentado na Figura 02.

Nessa categoria, “Primeiro contato com oncologia”, permitiu-se apreender
sobre a experiéncia dos participantes em relagdo ao seu primeiro contato com
pacientes oncoldgicos, durante os estagios extracurriculares da graduacdo e no
primeiro emprego. Responderam a seguinte questdo: Qual foi o primeiro contato
com pacientes em tratamento oncoldgico? Assim, demonstram-se as respostas nos

discursos a sequir:

“Meu primeiro emprego foi em um hospital oncoldgico” ( Enf n°35).
“Quando comecei a trabalhar na institui¢cdo, julho de 2018” (Enf n° 23)

“Foi no meu primeiro emprego como enfermeira, na atual instituicdo que eu
trabalho” (Enf n® 17)

“No hospital oncoldgico, assim que contratada” (Enf nf° 8).

Foi possivel observar que 20% dos participantes relataram que tiveram
contato prévio com a oncologia, durante os estagios extracurriculares do Curso de
Enfermagem, em unidade de salde publica e hospitalar. Eles descreveram esse

contato nos discursos a seguir:

“Na atencédo basica com um caso em cuidados paliativos” (Enf n° 01).
“Estagio extra curricular’ (Enf N°4)

“Ano de 2014, estagio pela instituicdo, primeiro contato visual do tratamento
do paciente, observando condutas” (Enf n° 9)

“No estagio curricular da faculdade” (Enf n° 13).

“Meu primeiro contato foi nos estagios de formacado onde passamos por
Hospital Oncolégico” (Enf n°® 32).

Nos discursos dos participantes, encontra-se a fala de um eles, que relatou

gue seu primeiro contato foi com familiar diagnosticado com cancer:
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“Em 2015 quando meu pai foi diagnosticado com cancer de estomago. E
apos ha 3 anos atras quando fui contratada para trabalhar na instituicdo
atual” (Enf n° 3).

Lins (2018) apresentou, em seu estudo, que seus participantes encontraram
dificuldades na assisténcia de enfermagem aos pacientes, durante a graduacao;

42,5% identificaram que o periodo de estagio é curto.

A préatica de um estagio na area da saude é comum, articulado a formagéo do
aluno com a atuacdo profissional; a importancia assumida pelos proprios
académicos, vivenciando as experiéncias profissionais com seu aprendizado,
contribui para a formacao técnica, mas também humana, no relacionamento com os
pacientes. Entretanto, por ser a oncologia uma especialidade que esta diretamente
relacionada com o sofrimento dos pacientes, muitas vezes, impacta o desempenho
do estagiario, bem como a vida profissional; além disso, pode também ser fonte de
sofrimento e conflitos (GERVASIO et al., 2012).

A realizagdo de estagios extracurriculares, em diferentes especialidades de
instituicbes hospitalares, auxilia a formacdo técnica e faz o aluno vivenciar
realidades profissionais, muitas vezes, diferentes, oferecendo-lhe a oportunidade de
visualizar as particularidades de cada instituicdo, bem como as de cada area de
atendimento de enfermagem. Isso deixa tais profissionais mais preparados para o
exercicio da profissdo (MATTOSINHO et al., 2010).

Na segunda unidade de contexto “Atuacdo em Oncologia”, os enfermeiros
responderam a pergunta: Quais os maiores desafios encontrados na atuacdo e
oncologia? Relatam sobre as dificuldades e adaptacdes, ao assumir sua formacéo
como enfermeiro, no momento em que se depararam com situacbes a serem
enfrentadas, diante de pacientes oncoldgicos, em relagdo ao preparo técnico e

emocional, como observado nos relatos a sequir:

Preparo técnico:

“Vocé se deparar com o desconhecido. Inicialmente a manipulagdo com os
quimioterapicos” ( Enf n° 5).

Reacdes adversas a medicamentos quimioterapicos e protocolos de
quimioterapia” (Enf n® 16).

“Falta preparo tedrico e pratico” (Enf n° 30).

“Para um recém formado como eu foi tudo, pois tive que aprender desde o
funcionamento até a pratica para obter conhecimento” (Enf n° 33).



47

“Os medicamentos quimioterapicos, bem como efeitos e reagdes” (Enf n°
20).

Preparo emocional:

“Lidar com a dor, cancer causa um desgaste fisico e mental muito grande no
doente, e isso causa muitas vezes um despreparo emocional para o
profissional” (Enf n° 9).

“A complexidade dos casos, agravo rapido da doenga e a dificil aceitacédo do
paciente em relacao a doenga e tratamento” (Enf n°® 1).

“Acredito que seja a dor do paciente e os desafios que ele passa durante o
tratamento” (Enf n°® 11).

“Separar o profissional do emocional, e a particularidade de cada medicagao
e quimioterapia” ( Enf n° 13).

“ “No inicio, é saber lidar com o que o paciente e seus familiares estédo
passando, a aceitacdo ou negac¢do do diagndstico, as dlvidas e medos,
mas a parte técnica também é desafiadora” (Enf n°17).

“Os medicamentos quimioterapicos, bem como efeitos e reacdes. A questéo
psicologica também torna-se um desafio devido a importancia do enfermeiro
frente ao paciente e familiares durante o tratamento” (Enf n° 20).

“Preparo psicolégico para cuidado do paciente paliativo, devido que na
formacéo académica somos capacitados para enfrentar a doenca com viséo
de cura” (Enf n°® 22).

“Para mim, é a parte final, o paliativo, pois me sinto impotente. Mas hoje
trabalhando essencialmente com oncologia, tenho muita dificuldade nas
guimioterapias; fases, ordem e efeitos adversos” (Enf n°® 26).

“Os maiores desafios a serem enfrentados é lidar com a dor e a morte dos
pacientes” (Enf n° 34).

Nesse contexto, embora Calil e Prado (2009) defendam que € indispenséavel
uma reflexdo sobre as qualidades essenciais dos enfermeiros egressos para a
insercdo no mundo do trabalho — o qual tem sido cada vez mais competitivo e
exigente -, necessita-se de reorganizacdo do contexto educacional e avaliacdo de
possiveis adequagfes das IES, sob pena de 0s egressos ndo se encaixarem no
referido perfil de mercado. Eles também podem enfrentar grandes dificuldades no
que tange as novas demandas; entende-se que o alerta dos autores € para a
adequacao do profissional ao mundo do trabalho, para que esteja atento as

necessidades de saude da populagdo. Diante disso, € essencial direcionar e

visibilizar mais agbes para a formagéo profissional, o que, indiretamente, em uma
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perspectiva ndo “de mercado”, pode levar a adequacéao do profissional ao “mundo do

trabalho”.

Atualmente, existe a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, devido a
falta de experiéncia, preparo técnico nos cuidados de enfermagem, o que gera
davidas sobre como lidar com situacdes que deveriam ser basicas no Ensino
Superior de Enfermagem, a saber, tratamentos oncoldgicos, cuidados a pacientes
terminais, ciclos quimioterapicos; dessa maneira, 0os egressos de enfermagem nao

sao preparados para lidar com certas situagdes (SOUZA et al., 2019).

Frequentemente, o profissional recém-graduado sente-se incapaz e, com isso,
insatisfeito com seu trabalho, pois nem sempre consegue realizar com éxito a fungéo
que é de sua competéncia, nem mesmo se acha capacitado para assumir
determinados cuidados para com seu paciente, pela falta de habilidade, medo de
errar e inseguranca para iniciar determinados procedimentos. Tais situacdes geram
momentos que causam angustia e ansiedade (AMADOR et al., 2001 e SOUZA et al.,
2011).

Os enfermeiros sao formados para entender o processo de saude e doenca,
bem como de tomada de decisao, frente aos cuidados com paciente com cancer. Os
enfermeiros em oncologia devem orientar 0s pacientes na trajetoria incerta do
cancer, identificando as suas verdadeiras necessidades, com base no
relacionamento estabelecido, além de oferecer orientacdo personalizada, que pode
ser de cuidados nao fisicos, mas aconselhamentos, encaminhar para atendimento
de suporte (KOMATSU; YAGASAKI, 2014).

Nos relatos, foi demonstrado que existem dificuldades do profissional de se
desvincular do emocional, diante dos problemas vivenciados junto aos pacientes.
Lins e Souza (2018) apresentam que a atencdo oncoldgica coloca os profissionais
em contato estreito com situacdo de dor, finitude e morte, além de mutilagbes,
efeitos colaterais que desencadeiam graves reacgles fisicas e emocionais,
desesperanca de pacientes e familiares, bem como a expectativa de cura da
doenca. Esses elementos imputam, aos profissionais, a necessidade de
enfrentamentos perenizados durante a operacionalizagcdo da assisténcia aos

USUArios.



49

Observamos que os enfermeiros, ao enfrentar os desafios no dia a dia, ndo
sabem ou ndo conseguem lidar com o sofrimento e a dor de outrem. Assim, diante
do processo de morte, compreendem que a assisténcia prestada ao paciente ndo se
constitui apenas em executar tarefas técnicas, mas em ter habilidade de saber
escutar, falar e perceber; uma simples conversa com 0 paciente faz com que a

assisténcia se efetive com qualidade (SALIMENA et al., 2013).

Toda a falta de preparo na graduacéo coloca a enfermagem como uma das
profissbes em que ocorre um grande desgaste emocional do trabalhador devido a
constante interagdo com seres enfermos, muitas vezes, acompanhando o
sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do ser cuidado (BAGGIO, 2006). O
sentimento de impoténcia emerge dos profissionais de enfermagem, que atuam nas
unidades de oncologia, pois se sentem frustrados quando o objetivo da cura nao
pode ser alcancado (BUBOLZ et al., 2019).

O panorama, observado durante a analise dos discursos, descreve a realidade
de que profissionais graduados sdo inseguros e despreparados para prestar
assisténcia direta aos pacientes oncoldgicos, pois a sua formacdo € generalista.
Com os avancgos técnicos e cientificos, as unidades hospitalares buscam melhorias,
para ter estrutura fisica adequada e materiais médico-hospitalares disponiveis, a fim
de promover melhor qualidade e seguranca ao atendimento do paciente. Portanto,
nas unidades hospitalares oncoldgicas, necessita-se contribuicdo com a qualidade e
seguranca dos pacientes, de uma equipe de enfermagem com conhecimentos e
habilidades técnicas, de maneira que possa atuar na assisténcia de enfermagem

com pacientes oncoldgicos.

Um estudo, realizado por Gilbert, Green e Lankshear (2010), identificou que os
pacientes necessitam de varios niveis de atencdo e suporte, de acordo com suas
necessidades individuais, tanto fisicas como psicossociais. As necessidades dos
pacientes sdo variaveis e 0s enfermeiros precisam se posicionar de maneira
exclusiva para fornecer os cuidados necessarios, a fim de atender a necessidade

individual de cada um.

Quando falamos em enfermagem, na oncologia, atribuimos fases de assisténcia
de enfermagem, relacionadas ao tratamento oncologico, desde sinais e sintomas
para o diagnostico do cancer, no adulto e na crianga, tratamento com terapia

antineoplésica, oncologia clinica e cirdrgica; além disso, ha também os cuidados no
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final de vida, que sdo comuns na area de oncologia, devido a gravidade dos casos.
Observa-se que os participantes, ao falarem sobre o cuidado em criancas em
tratamento oncoldgico, relatam o quao dificil € a oncologia pediatrica, conforme

relatos a seguir:

“Conduzir oncologia em pediatria. E no setor clinico adulto, a conduta
“paliativa” a aceitagéo dos familiares” (Enf n° 3).

“‘maiores desafios é lidar com quimioterapia (protocolo) e com a pediatria,
pois as criancas precisam de um cuidado redobrado. Também lidar com
dispositivos como port a cath. Sdo essas questdes que na minha opinido,
durante a graduagéao sao falhas” (Enf n © 2).

Nesses discursos, desvela-se o total despreparo do enfermeiro para atuar em
oncologia adulta e também pediatrica; a quimioterapia é essencial para o tratamento
de um paciente com cancer, sendo utilizada desde a fase inicial até a fase terminal,
com tratamento de quimioterapia paliativa, e compreende varios protocolos de
quimioterapia, conforme diagndstico e grau de acometimento do cancer.

A administracao de quimioterapias € atividade privativa do enfermeiro, conforme
Resolucdo do COFEN N° 569/2018. O enfermeiro, que esta a frente dos cuidados ao
paciente em tratamento oncolégico, deve ter o entendimento de todo esse processo,
desde administracdo da quimioterapia, sobre os efeitos colaterais, até orientacdo a
respeito dos cuidados para o paciente e para a familia.

Considerando a atuacao do enfermeiro em oncologia, desde a atencéo primaria
até a terciaria, ou ainda, quando a cura ndo é mais possivel, faz-se necesséria a
preparacao dos alunos para enfrentar essa realidade epidemiologica nacional de
cancer (GUIMARAES et al., 2017).

O estudo de Guimardes (2017) demonstra, em seus resultados, que o0s
participantes da pesquisa citam a falta de preparo para lidar com uma crianga em
fase terminal de doenca oncologica, devido a auséncia de contato com o tema
durante a graduacdo de enfermagem. Assim, apontaram falta de informacéo e/ou
uma abordagem superficial, fato que os deixa inseguros para a pratica.

Os enfermeiros sentem-se despreparados para trabalhar com a criangca e a
familia durante o processo de morte. A falta de conhecimento tedrico sobre o
assunto, bem como o despreparo para ajudar a crianca e a familia no enfrentamento

da morte, deixa os profissionais inseguros. Eles sentem-se responsaveis pela
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promoc¢do da morte digna, mas nem sempre conseguem proporciona-la a crianca
(JESUS et al., 2013).

O sofrimento no trabalho comeca quando o enfermeiro ndo consegue lidar
com a tarefa; isso também ocorre quando ha uma falha na intermediacéo entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizacdo do trabalho. No
cotidiano, os enfermeiros sdo expostos a varias formas de sofrimento, que podem
contribuir para a desvalorizagdo e causar automaticamente esse sentimento
(BUBOLZ et al., 2019).

A falta de preparo, para atender pacientes em cuidados paliativos, desenvolve
sentimento de impoténcia diante do cuidado prestado ao paciente. Os enfermeiros,
nesse sentido, sdo integrantes da assisténcia em saude e desempenham um papel
social inerente a prestacdo do cuidado, além de serem os profissionais que
despendem mais tempo com pacientes no final da vida (SILVEIRA et al., 2016).

Observa-se, nos discursos, que os enfermeiros ndo estdo preparados para
lidar com o processo de morte, visto que, durante a formacéo académica, o tema da
morte é pouco abordado. Isso deixa, assim, varias lacunas, sendo que o profissional
€ incentivado a acreditar que somente a cura e a recuperacao do paciente sao
caracteristicas de um bom cuidado (SILVEIRA et al., 2016).

Os enfermeiros sdo os profissionais que estdo em contato direto com o0s
pacientes com cancer, durante a terminalidade, portanto, precisam ter uma visao
ampliada sobre o conceito de paliagédo, para que, assim, possam desempenhar seu
papel de educador, a fim de acolher a familia e os doentes, proporcionando um
cuidar que valorize o bem-estar dos individuos. A enfermagem estd em constante
interacdo com os pacientes, haja vista 0 maior tempo que passam com eles; isso
pode ocasionar, muitas vezes, desgaste emocional, por iSso, € necessario que 0
enfermeiro esteja capacitado para trabalhar em oncologia, integrando os cuidados
gerais e os cuidados paliativos (HERMES; LAMARCA, 2013).

Os cuidados de enfermagem, necessarios para 0s pacientes com cancer,
exigem trabalhadores qualificados e aperfeicoados para lidar com as novas
demandas de tratamento e inovacOes tecnoldgicas, direcionadas a realidade
epidemioldgica do nosso pais (AMADOR; GOMES; COUTINHO et al., 2011).

O enfermeiro na oncologia precisa desempenhar um papel essencial na

exploracdo permanente do cuidado e das necessidades de cada paciente com
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cancer — que recebe tratamento ambulatorial de curta duracdo e internagdes para
tratamento de longa duracéo -, a fim de que possa planejar cuidados especificos da
melhor maneira possivel (CALVO et al., 2017)

A categoria “formacgao para trabalhar em oncologia” investigou os participantes
sobre 0 conhecimento adquirido, apos sua formacgéo na graduacdo de enfermagem;
percebe-se, dessa forma, como seria uma boa formacédo, agrupando-se em trés

unidades de analise, como mostrado na figura 02.

Nessa categoria, 0s participantes da pesquisa relatam sobre a formacao
recebida durante a graduacéo, se foi apropriada para desempenhar suas atividades
na atuacdo em oncologia, respondendo a pergunta: Vocé se considerou apto em
conhecimentos e habilidades para trabalhar em oncologia ap6s a formagédo na
graduacéo de enfermagem?

Na primeira Unidade de Resposta, “Apto em conhecimentos e habilidades”
para atuar na oncologia, revelou-se que o0s enfermeiros consideram que néo
receberam formacao suficiente para atuar e atender as demandas de cuidados com
paciente oncolégico. Os participantes trazem nos seus discursos que, durante a

formacao, o contetdo ministrado com relacéo a oncologia foi insuficiente.

“Naéo, pois na graduacdo ndo se tem uma matéria especifica sobre
oncologia. De modo geral sabemos prestar assisténcia ao paciente, porém o
paciente oncoldgico tem suas particularidades, que sé aprendemos no dia-
a-dia” (Enf n°2).

“Nao pois na grade curricular temos poucas horas de estagio nessa area e
abordagem na teoria sdo comprometidas devido a falta de conhecimento

pelos professores na parte pratica” (Enf n°® 4).

“‘De forma alguma. Na graduacado as informagbes sobre a matéria sobre
oncologia fica muito vago e quase ndo é mencionado na grade. O assunto é
abordado durante a matéria sobre a sadde da mulher que engloba (cancer

de mama e utero)” (Enf n°® 5).

“N&o. Habilidade e seguranca vieram depois que ja atuava na area” (Enf n°
6).

“Nao, pois a grade curricular € bem pequena, tive uma melhor compreensao

na area de trabalho e na pés graduacgao” (Enf n® 11).
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“Nao. Porque na graduacdo ndo temos disciplina focada na oncologia. E
nesta area ha muitos cuidados além do que em relacdo a outros pacientes,
como por exemplo, a quimioterapia, maior dificuldade no inicio pra mim”
(Enf n° 17).

“Nao. Pois devido ndo ter matéria especifica o conhecimento fica vago” (Enf
n° 18).

“N&o. Nao tivemos essa disciplina na faculdade” (Enf n® 19).

"Ndo. Na graduagdo foi abordada a enfermagem no geral, sem
especializacdo. Embora cada vez mais presente, a oncologia era vista como

especializagdo” (Enf n° 20).

“Nao! Mesmo ja conhecendo o perfil do paciente oncoldgico senti muita

dificuldade e despreparo” (Enf n° 24).

“N&o. Devido a ser de um ramo muito amplo, a oncologia de certa forma
assusta pelo despreparo, sendo um tratamento adequado para cada tipo de

cancer, patologia, necessidades terapéutica para cada caso” (Enf n° 25).

“Nao. O pouco que tive contato foi por uma docente que atuava na area e

trazia casos para comentar conosco” (Enf n° 26).

“Nao, pois meu maior conhecimento tedrico e pratico foi quando entrei para
trabalhar na area, e minha primeira experiéncia foi em hospital oncolégico”
(Enf n° 33).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem,
Resolucdo N° 03/2001, preconizam que as instituicbes de ensino formem um
enfermeiro generalista, apto e com conhecimentos para atuar em diferentes areas da
saude; os conteudos essenciais para o Curso de graduacdo em Enfermagem devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a

integralidade das ac¢bes do cuidar em enfermagem (BRASIL, 2001).

Como consequéncia dessa falta de preparo e conhecimento, observa-se o
despreparo dos enfermeiros para atuar na oncologia. O cuidado de enfermagem ao
paciente oncolégico deve ser realizado de maneira holistica, mas, muitas vezes,

esse cuidado néo é oferecido, devido a falta de conhecimento com respeito as acdes
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do cuidado por parte dos profissionais de saude, o que pode, assim, interferir no
tratamento e recuperacédo do paciente (NOVAES et al., 2016).

As autoras Ito et al. (2006, p. 573) discutem a suposicao de que o ensino de
graduacdo em enfermagem ndo prepara o enfermeiro para 0 seu exercicio
profissional de forma suficiente, estando inadequado frente a algumas demandas do
mundo do trabalho. Uma das explicacbes € que as ‘[...] reais possibilidades de
adequacdo ao mercado de trabalho, dada a disparidade de ritmo entre as
transformacdes que ocorrem onde o trabalho acontece e 0 seu efetivo

acompanhamento pelo ensino.”

Os profissionais enfermeiros, que atuam em centros especializadas em
oncologia, devem estar capacitados para prestar e orientar cuidados a todos o0s tipos
de neoplasias, utilizando técnicas que assegurem a integridade do paciente, que
proporcionem seguranca e bem-estar a ele. Dessa forma, tais acfes podem se
tornar resolutivas, favorecendo as praticas educativas, no sentido de orientar e

prevenir complicacdes que possam ser evitadas (STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

Um estudo, realizado por Lins e Souza (2018), relata que os participantes,
guando questionados sobre o recebimento de preparo no cuidado em oncologia,
durante sua formacao académica, evidenciaram (56%) que nao houve tal preparo.
Ademais, ainda ressaltam a dificuldade de assisténcia durante a graduacao, sendo
de 42,5% o numero de entrevistados que identificaram como pouco o embasamento

tedrico oferecido durante o curso.

Outro estudo, realizado por Ortega et al. (2015), demonstrou que, dos 314
guestionarios aplicados a enfermeiros, aproximadamente 53,8% consideraram que a

formacao recebida ndo atende as necessidades de sua atividade de trabalho.

A transicdo entre universidade e mercado de trabalho também é desafiadora,
para 0s egressos recém-formados, pois entram em discussdo ansiedade,
capacidade, responsabilidades atribuidas ao enfermeiro e falta de experiéncia
(SOUZA et al., 2019).

O atual mercado de trabalho dispde de um numero consideravel de

profissionais, oferecendo as empresas o privilégio de escolher os mais capacitados.
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Dessa forma, os empregadores optam por selecionar aqueles com melhor formacgao
e maior experiéncia na profissdo (PUSCHEL; INACIO; PUCCI, 2009).

Durante a graduacédo, é de suma importancia que a formacao, além de priorizar
o conhecimento cientifico e o desenvolvimento de habilidades praticas, busque,
também, aproximar seu estudante das exigéncias do mercado, facilitando a sua
transicdo para o mundo profissional e preparando para as diferentes dificuldades a
serem encontradas (JESUS et al., 2013).

Um dos enfermeiros relatou que acreditava estar apto para atuar na
oncologia, porém, ao se deparar com o dia a dia de um hospital oncoldgico, sentiu

dificuldade pela falta de conhecimento sobre o assunto.

‘No inicio nos consideramos aptos em conhecimentos e habilidade, porém
durante o atendimento a beira leito, acabamos nos deparando com
dificuldades inesperadas devido a area de oncologia ser ampla e durante a
grade curricular "aprendemos" ou nos é passado 0s conhecimentos basicos
somente’ (Enf 31).

Foi possivel detectar que existe déficit de conhecimento em oncologia durante
a formacao, o que dificulta que esse profissional possa se identificar com a area da
oncologia durante a atuacdo. A necessidade social de atuacdo competente, por
parte dos diversos profissionais da area da saude, deve considerar a incidéncia atual
da doenca, bem como os altos indices de incidéncia e prevaléncia esperados para

as proximas décadas (LUZ et al., 2016).

Contudo, no Art. 7° da Resolugdo N°03/2001, do Conselho Nacional de
Educacéo, consta que, na formacdo do enfermeiro, além dos conteudos tedricos e
praticos, desenvolvidos ao longo de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a
incluir, no curriculo, o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatorios, rede basica de servigos de saude e comunidades, nos dois ultimos

semestres do curso de graduacdo em enfermagem.

Na segunda unidade de resposta “Matriz Curricular’, os participantes
responderam a pergunta: A grade curricular cursada na formagdo em enfermagem

contribuiu para a atuacdo em oncologia? Apreende-se que a area de oncologia para
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enfermagem é pouco ou quase ndo abordada, evidenciando-se como uma formagéo

deficitaria para atuar nessa area.

“Nao. Eu acredito que a grade curricular deveria ser melhor distribuida, para
gue pudéssemos ter o minimo de conhecimento das variadas
especialidades. E principalmente a oncologia, que é uma doenca que atinge

grande parte da populagéo” (Enf n° 2)

“Pouco devido a carga horaria pequena e limitando o académico n&o poder
realizar a administracdo da quimioterapia. E pouca a¢bes em UBS para

realizagdo da prevengao e promogao” (Enf n° 4).

“Ndo. A matéria ndo estd nem grade curricular. E mencionado sobre tipos
de cancer mas, nao se estuda a fundo a parte das quimioterapias” (Enf n°
5).

“Nao, muito fraca, deixando a desejar” (Enf n° 7).

“Nao. Pois é um mundo diferente do que o apresentado na graduacado. Eu
ndo tive nenhuma matéria que chegasse perto de algo relacionado a

oncologia” (Enf n°® 17).

“Muito pouco, pois s6 aprendi os cuidados oncolégicos depois que estou

atuando na instituigdo” (Enf n°® 27).

“Nao sei como esta hoje em dia a grade nessa area, na minha formacao vi

muito pouco sobre oncologia” (Enf n°® 28).

“Deixa a desejar, para n6s enfermeiros atuantes na &rea da oncologia no
primeiro momento parecia ser assustador, talvez pela falta de

conhecimento” (Enf n° 34).

“Parcialmente! Pacientes oncolégicos sd&o muito peculiares. Exigem
cuidados especiais e um olhar agucado da parte do profissional. Durante a

graduacgdo ndo houve matéria especifica sobre” (Enf n° 24)

“Contribuiu de certa forma pois a grande parte das rotinas tive que rever tudo

novamente através de livros, sites, revistas, etc” (Enf n° 33).
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Para Mendes (2011), a pratica, sem um embasamento tedrico, é considerada
cega. Analisando por outro lado, a teoria, quando esta desvinculada de uma acéo
pratica, pode ser considerada estéril, pois limita a formacao profissional para ter

insercao na pratica profissional.

No estudo de Ortega (2015), em termos de exigéncia para a formacgao, 90%
dos enfermeiros pesquisados indicaram que precisam de mais formacdo para o

desempenho de suas atividades profissionais a atuacao na area de oncologia.

A é&rea de oncologia detém cuidados de enfermagem especificos, que sdo
desconhecidos pelo profissional enfermeiro, tendo em vista que ndo adquiriram esse
conhecimento na formacdo, no decorrer do ensino superior. Isso porque, na maior
parte das instituicbes de ensino brasileiras, ndo € abordado o ensino da cancerologia
no decorrer do curso de graduacdo em enfermagem (RODRIGUES; CHAVES,
2008).

Um dos entrevistados, ao relatar que a matriz curricular contribuiu pouco em
sua formacao, indaga sobre melhorias na qualificacdo profissional, além de reforcar
sobre a necessidade do mercado de trabalho, nos dias atuais, com relacdo a

profissionais habilitados para atuar na area de oncologia.

“A grade curricular contribuiu pouco para a atuagao, as instituicdes deveriam
inserir a disciplina de oncologia visando na melhoria da capacitacdo e
qualificagcdo profissional ao se deparar com a necessidade no mercado de
trabalho” (Enf n° 31).

s

Quanto a formacdo académica, € alicercada por uma matriz curricular,
composta de conteudos que abordam técnicas e procedimentos complexos,
deixando reduzido ou, muitas vezes, inexistente o espago para a abordagem da
enfermagem oncoldgica (SILVA et al., 2012).

O ensino da oncologia aos estudantes de Enfermagem deve atrelar teoria e
pratica, em estagios interprofissionais, garantindo uma experiéncia compartilhada
aos académicos. O modelo de ensino proposto, para lidar com o paciente
oncoldgico, deve ser centrado na pessoa, desde 0 momento da entrada no sistema,
na atencao basica a saude, até o fim da vida, em situacédo hospitalar (MARQUES,
2019).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo constituem
orientagbes para elaborar curriculos e devem ser obrigatoriamente adotadas por
todas as instituices de Ensino Superior, assegurando, dentro de muitos aspectos, a
flexibilidade da formacédo e abandonando antigas concepc¢fes, como as grades
curriculares. Isso busca garantir formagdo béasica solida, capaz de preparar o
profissional para os desafios e as transformacfes rapidas da sociedade (BRASIL,
2001).

Na terceira Unidade de Contexto, “Como deve ser a formacdo”, o0s

bY

participantes responderam a pergunta: Como deve ser a formagdo do enfermeiro
para atuar em oncologia? Relacionam as necessidades de formac&o, no momento
em que se deparam com as dificuldades na atuacdo em oncologia; explicitam que a
graduacdo académica deve ser repensada para melhorar a formacdo, conforme

discursos mencionados:

“As faculdades que fornecem a graduacdo de enfermagem, poderiam por
contelidos mais aprofundados na area. Os profissionais interessados nesta
area devem realizar constante cursos e especializa¢des na area” (Enf n° 1).

“Estruturada ao extremo, baseada em conhecimento cientifico, além de uma
empatia diferenciada, por se tratar de uma doenca agressiva, trazendo
consigo danos ao corpo fisico e mental ...” (Enf n° 3).

“Acredito que uma disciplina exclusiva que abranja todo o conceito de
cancer, assim como cuidados e suporte paliativos” (Enf n® 7).

"Voltada para o manejo de pacientes oncoldgicos, tanto na pediatria quanto
para os cuidados paliativos. Precisa-se também de uma base para a
formacgao do enfermeiro tanto para quimioterapia quanto para a radioterapia”
(Enf n°® 12).

“Na graduagdo ja temos que ter essa matéria para ir se familiarizar com a
onco, e apos realizar a pos onco” (Enf n°® 15).

“Primeiramente ter uma disciplina focada na oncologia, no ambito
psicoldgico do profissional e do paciente, mas que também daria uma base
no entendimento das quimioterapias e procedimentos invasivos em
oncologia” (Enf n°® 17).

“Deve ser mais especifico por se tratar de algo tdo sério tdo presente nos
dias atuais e no aumento do nimero de pacientes oncoldgicos. Importante
também abordar a questdo da humanizacao e psicologia” (Enf n°® 20).

O cancer é uma doenca com grande incidéncia, de alta prevaléncia e
mortalidade. S&o necessarios diversos tipos de servicos de saude e acgdes

especificas (MS, 2017). Portanto, é indispensavel discutir sobre a formacao de
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recursos humanos, voltados ao cuidado do paciente oncoldgico, em toda a linha de
cuidado (OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018).

Um dos participantes relata sobre o enfoque da sua formacdo ser em saude
publica:

“Deve ter mais informacdes sobre oncologia, buscar por mais campos de

estagio na area, do mesmo modo que focam em saude publica” (Enf n°® 31).

Todos os enfermeiros, que atuam na area hospitalar ou em saude publica,
provavelmente, terdo contato com pacientes oncoldgicos e precisarao apresentar, no
minimo, uma compreensdo do cancer e seu tratamento, educacdo nos principios
basicos e na pratica do cancer, cuidados, habilidade de avaliar as necessidades de
cuidados com pacientes e orientacdes aos familiares (Oncology nursing society and

Royal College of Nursing, 2017).

Uma assisténcia de enfermagem qualificada e eficaz requer a capacidade do
profissional de lidar com seus préprios sentimentos, perante o paciente com cancer;
por isso, € importante que o sofrimento gerado néo influencie a prestacdo de
cuidados ao paciente com cancer e sua familia (BUBOLZ et al., 2019).

Um enfermeiro, com visdo critica aos cuidados, deve receber, durante a
formacdo universitaria, compreensdo sobre seu papel no gerenciamento, na
assisténcia e na pesquisa, proporcionando, assim, meios de valorizagéo profissional
e a possibilidade de alcancar uma melhor formacdo e condicées de trabalho. As
Diretrizes Curriculares do curso de graduacdo em Enfermagem séao referenciais para
o fortalecimento das mudancas a formacao de profissionais competentes, criticos e
comprometidos com a saude da populacdo (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Apesar das mudancas ocorridas nas propostas das politicas de educagéo e de
saude, a formacéo se faz presente, nos cursos de graduacdo de Enfermagem, os
quais, muitas vezes, sao voltados para cuidados centrados no paciente. Muitas
discussOes e consideragOes séo feitas acerca das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), da graduacdo e de outros aspectos da formagédo do profissional de
Enfermagem, como a articulagcdo tedrica e pratica, de uma maneira critica e
reflexiva, com carater de pratica social, que atenda as necessidades de saude da
populacdo, além do perfil profissional esperado para engajar no Sistema Unico de
Saude (MARCAL et al., 2014).
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O perfil do formando egresso/profissional, descrito nas diretrizes curriculares, é
um enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual, pautado em principios éticos. Deve ser capaz de reconhecer e intervir
sobre os problemas/situacbes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiologico nacional, com énfase a sua regido de atuacdo, identificando as
dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Além do mais, precisa estar
capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a

cidadania, como promotor da saude integral do ser humano (ITO et al., 2006.)

Portanto, o ensino de enfermagem deve incentivar uma formacao geral,
necessaria para o futuro graduado, a qual possa vir a superar os desafios das
condicdes de exercicio profissional e de producdo de conhecimento, estimular
pratica de estudo independente, visando a uma progressiva autonomia intelectual e
profissional nacional (GUIMARAES; SILVA; ESPIRITO SANTO, 2017).

A Resolucdo do Conselho Nacional de Educacédo /CES n° 4/2009 (BRASIL,
2009) dispde sobre a carga horaria para os cursos de saude e determina que o
grupo de carga horaria minima deve ser entre 3.600 h e 4.000 h; devera ter um limite
minimo de cinco anos para integralizacao. A partir do momento em que as Diretrizes
Curriculares forem cumpridas, a universidade pode enriquecer seu curriculo,
investindo em sua prépria identidade, a fim de criar diferencial ao seu nome e ser

referéncia em areas especificas (ITO et al., 2006).

Da categoria 3, “Especializacdo em oncologia”, extrairam-se duas unidades
de respostas; além do mais, foi investigado o que levou a procurar uma

especializacéo, conforme Figura 04.

Na primeira Unidade de Contexto, “Motivagédo para buscar especializagéo”,
evidenciou-se que a maioria dos participantes, atuante no hospital oncoldgico do
referente estudo, ndo possui especializacdo em oncologia, mas relata a vontade de

realizar, conforme discursos a seguir:

“Nao, porém tenho vontade de me aprofundar no conhecimento em
oncologia” (Enf n° 2.

“Até o presente momento ndo. Porém, pretendo faze-la” (Enf n° 3).
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“Nao. Mas seria essencial perante uma assisténcia de qualidade ao
paciente oncoldgico” (Enf n° 25).

“Nao, porém acho que deveria” (Enf n°® 34).

‘Primeiramente a falta de abordagem em oncologia durante a graduacgao.
Mas tenho interesse em me especializar por ser uma area muito especifica
e critica, em varios etapas do tratamento dos pacientes” (Enf n° 23).

“Nao procurei, mas seria de grande valia referente a qualificagdo
profissional, um preparo mais amplo, conhecendo o perfil oncolégico” (Enf
n° 25).

Esses desafios na atuagcdo em oncologia exigem cada vez mais trabalhadores
qualificados e aperfeicoados para lidar com as novas demandas do exercicio
profissional, direcionadas a realidade epidemiologica do nosso pais (AMADOR et al.,
2011).

Diante da caréncia da formacgédo, enfermeiros procuram especializacdo na
area de oncologia; observa-se que, nos relatos que revelam que a procura por
especializacdo vem da propria necessidade de adquirir conhecimentos, ndo se
ressalta o apoio das instituicdes hospitalares oncolégicas para essa especializacao.
Também, devido as exigéncias no mercado de trabalho, ocasiona-se que 0s
profissionais busquem por cursos de especializacdo (PUSCHEL et al., 2017).

Tudo isso reforca a essencialidade do ensino continuado de uma
especializacdo; até mesmo as proprias empresas oferecem cursos de educacao

continuada para que esse déficit de aprendizagem diminua (SOUZA et al., 2019).

Diante da dificuldade de lidar com as pessoas com céancer, 0s participantes
deste estudo relatam quais os beneficios do aprimoramento profissional,
respondendo a pergunta: O que o motivou a procurar especializacdo na area de

oncologia? Responderam, conforme observado nos relatos a seguir:

“Aprofundar o conhecimento, para prestar uma melhor assisténcia,
conhecendo a doenga e o paciente como um todo” (Enf n° 2).

“Para que eu possa me preparar melhor, afim de aperfeicoar minhas
condutas como enfermeira e conseguir motivar cada vez mais minha
equipe, afim de concluirmos juntos quédo delicado é prestar assisténcia ao
paciente oncolégico” (Enf n° 3).

“Necessidade de atualizagdes e do mercado” (Enf n° 4).

“Melhorar a capacitagdo, entender mais a doenca e quimioterapia” (Enf n°®
6).



62

"Acredito que, para compreender melhor as causas, formacdo e
niveis/estagios do cancer onde podemos atuar de maneira mais eficaz e
consciente no atendimento e suporte como um todo ao paciente” (Enf n® 7).

“A  especializagdo traz um entendimento mais aprofundado na
oncologia/hematologia, acompanhar os estadiamento, tratamento, recursos,
protocolos, dificuldade e esclarecimentos médicos” (Enf n° 8).

“Procurei devido a estar trabalhando em um hospital oncolégico” (Enf n® 11).

“Obter conhecimentos especificos de pacientes oncoldgicos como um todo,
proporcionando ao profissional de enfermagem uma melhor visdo e
capacitacao profissional” (Enf n°12).

“Aperfeicoamento profissional” (Enf n°16).

“Apos um ano trabalhando na area, senti a necessidade de buscar mais
conhecimentos na area” (Enf n°® 18).

“Primeiramente a falta de abordagem em oncologia durante a graduacéo.
Mas tenho interesse em me especializar por ser uma area muito especifica
e critica, em varios etapas do tratamento dos pacientes” (Enf n° 23).

“Agregar conhecimento. Atendimento especializado ao cliente. Seguranca
profissional e da equipe” (Enf n° 24).

“Devido estar atuando com pacientes oncolégicos diariamente. Também
por trabalhar em uma instituicdo de oncologia” (Enf n°® 30).

“Adquirir mais conhecimento e qualificagdo para com dificuldade de rotina
no dia-a-dia” (Enf n° 31).

Diante da complexidade de cuidados ao paciente com cancer, tanto na esfera
técnico-cientifica como na emocional, ocasiona-se que os enfermeiros tenham
consciéncia do seu despreparo para lidar com oncologia; além disso, sentem a
necessidade de possuir conhecimentos especificos para alicercar um cuidado

competente, modificando, dessa forma, a assisténcia prestada (SILVA et al., 2012).

No entanto, buscam cursos de aperfeicoamento, por vontade prépria. O
enfermeiro, apdés iniciar seu cuidado assistencial em oncologia e adaptar-se ao novo
ambiente, evidencia o grande comprometimento e responsabilidade pela sua
profissado e, principalmente, pelos seus pacientes e familiares. Isto é, a vivéncia é
intensa, na qual a vinculagdo com a area efetiva-se pela compreensédo de que o
cuidado vai além do bioldgico, superando o sofrimento e a penalizacdo em direcéo a
uma visdo pautada no sentimento de gratificacédo pelo trabalho desenvolvido (LUZ et
al., 2015).

A responsabilidade individual pelo seu desenvolvimento profissional, assim

como das instituicdes de ensino e de servico na formacéo e capacitacdo permanente
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desses profissionais, fornece subsidios para lidar, com competéncia, com as
diferentes dimensdes que envolvem o cuidado a pacientes com cancer e sua familia
(SILVA et al., 2012).

Fato importante de registrar que, sendo a especializa¢do a forma que mais
de 70% utilizam para se qualificar, ela se da, hegemonicamente, em
instituicbes de iniciativa privada, mediante pagamento, recaindo, quase
sempre, para o proprio profissional a responsabilidade e o 6nus da
formacao. Neste caso, o poder publico acaba se colocando a margem do
processo, ndo se responsabilizando de fato pela formacdo especializada
dessa imensa populacéo de profissionais fundamentais ao Sistema Unico
de Saude (MACHADO et al., 2016, p. 20).

Na segunda Unidade de Contexto, “Conhecimentos adquiridos com a
especializacdo”, os participantes responderam a pergunta: O que a especializacéo
agregou a vida profissional? Desmistificam 0s conhecimentos agregados com o

curso, conforme relatos a seguir:

“O melhor entendimento e desenvolver na area” (Enf n° 8).

“Agregou a parte técnica, principalmente na parte de quimioterapia” (Enf n°
11).

“Conhecimento em tipos de tumores etc. reagdes a quimio, protocolos etc”
(Enf n°® 18).

“Esta agregando em ter mais conhecimento, pois no dia-a-dia acabamos
ndo buscando informag¢Bes necessarias por falta de tempo durante
expediente e a troca de informagBes e conhecimento com outros
profissionais é essencial’ (Enf n® 31).

A Pos-graduacdo é um dos recursos procurados pelos enfermeiros, com
possibilidade de formacado especifica na area e experiéncia significativa no campo de
atuacao, pois o conhecimento produzido, por meio de pesquisas voltadas para o
cuidado em oncologia, propicia a esses profissionais um diferencial acerca dos
cuidados construidos a partir do pensamento cientifico de suas acdes (SANTOS et
al, 2015).

A formacao de profissionais de enfermagem caracteriza-se como generalista;
a disciplina, a exemplo da oncologia, é vista como um ensino em nivel especifico,
qguando, entdo deve ser fomentada pelos cursos de especializacdo. Entretanto, essa
visdo ndo considera a magnitude da incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
cancer, além da sua associagdo com outras doengas agudas ou cronicas,

vivenciadas pelos pacientes com cancer, que leva a busca de atendimento nos
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diversos niveis de atencdo a saude e por diversos profissionais especialistas ou ndo
que constituem a area da saude e da enfermagem. Nesse contexto, os profissionais,
em geral, se deparam com a inabilidade e a falta de conhecimento basico para

atender o doente com cancer (LUZ et al., 2016).

Diante dos relatos, os enfermeiros solicitam melhorias ao ensino de oncologia
para a graduacdo de enfermagem. Observa-se a necessidade de ampliar o nivel de
conhecimento dos graduandos de enfermagem, no campo da oncologia, por meio de
incentivo a participacdo dos graduandos em programas de iniciagdo cientifica,
extensdo e promocédo a saude. Dessa forma, os futuros profissionais de enfermagem
poderdo se sentir mais seguros ao transmitir o conhecimento para a populacdo

envolvida, de certa forma, com a oncologia (NOVAES et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo ao objetivo geral de conhecer a percepcéo de enfermeiros sobre a
formacéo para trabalhar na area de oncologia, observou-se que os enfermeiros nao

se sentem preparados para atuar em oncologia, apds a formacéao.

O presente estudo presumiu que a matriz curricular, implementada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, ndo inclui o ensino de oncologia como tema
importante a ser estudado, mesmo com perfil epidemiolégico do cancer em nivel
Nacional. Forma, dessa maneira, profissionais ndo habilitados em conhecimentos

basicos de oncologia.

Objetivou-se, ainda, investigar as dificuldades dos enfermeiros no primeiro
contato com pacientes oncologicos, durante estagios extracurriculares ou no
primeiro emprego. Assim, durante a atuacdo como enfermeiro na oncologia, foi
constatado que se sentem incapacitados para lidar com os desafios do dia a dia.
Essas dificuldades foram: falta de conhecimento e habilidades técnicas com o
paciente oncoldgico; além do mais, de grande proporcdo, a falta de preparo
emocional, pois, conforme relatado, os pacientes oncolégicos colocam os
enfermeiros em processo de sofrimento, pois estes ndo foram preparados para lidar
com o processo de dor e morte de um paciente, seja adulto ou pediatrico.

Objetivou, também, analisar o preparo da formacdo dos enfermeiros para
atuar em oncologia, por meio de conhecimentos e habilidades, com base na matriz
curricular cursada na formacgéo da graduacédo de Enfermagem. Como demonstrado
nos discursos, os enfermeiros ndo se consideram aptos em conhecimentos e
habilidades para atuar na area de oncologia; evidenciam que a grade curricular
cursada, em diferentes instituicdes de ensino, ndo abrange ou abrange muito pouco
0 conteudo de oncologia, entretanto, isso poderia ser reavaliado, a fim de que fosse
incluido o conteddo de oncologia. Ademais, mencionam como deveria ser a
formacdao, a qual precisa trazer o assunto na grade curricular, como parte importante

para o ensino de enfermagem.
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O curso de especializacdo € procurado por enfermeiros, como demonstrado
neste estudo, porém, em pequena quantidade. Essa busca por conhecimento em

oncologia mostrou-se pela falta de ensino durante a graduacéo.

O céancer é uma doenca que atinge grande parte da populacédo e seu perfil
epidemiologico aumenta a cada ano; para cada tipo de cancer e seu estadiamento,
existem linhas/protocolos de tratamentos que devem ser seguidos pela equipe

meédica, sendo que os enfermeiros fazem parte dessa equipe de cuidado.

Conforme dados coletados nesta pesquisa, 0s participantes solicitam
adequacdo na grade curricular, para que futuros académicos de enfermagem
possam ser preparados a atuar na area de oncologia. Sugerem incluir uma disciplina
de oncologia para o curso de enfermagem, a qual atrele a teoria com a pratica, por
meio de estagios em unidades oncoldgicas, que possibilitem esse contato prévio
com pacientes oncologicos de toda a faixa etaria, sob supervisdo de um professor
com experiéncia na area de oncologia. Entretanto, essa disciplina de oncologia deve
abranger os cuidados de enfermagem, a fim de que se compreenda toda a
fisiopatologia do cancer, os tipos de tratamento e efeitos colaterais esperados.

A Grade curricular deveria ser revista, para que fossem inseridos conteudos,
com a finalidade de abranger a prevencdo do cancer, diagndstico, fisiopatologia,
tipos de tratamentos cirdrgicos, quimioterapicos e radioterapia; além disso, também
€ essencial conhecer sobre os transplantes de medula 6ssea e hepatico, que fazem
parte do tratamento oncoldgico, alinhando-se com as trés esferas de atendimento a
saude. E, por fim, incluir os cuidados paliativos na grade curricular, pois o
enfermeiro faz parte do processo de morte e, diante dessa situacdo, tem suas

atribuicGes e condutas para com o paciente e familiares.

Dessa maneira, podemos perceber que o ensino de oncologia € necessario e
deve ser fornecido, incentivado aos académicos de enfermagem, além de alcancar

também os profissionais enfermeiros que ja atuam na oncologia.

A especializagdo em oncologia é importante, no entanto, os enfermeiros so
buscam tal formacdo depois que estdo atuando na area oncoldgica. Enquanto ndo
tém a especializacdo, eles aprendem na pratica diaria com pacientes, correndo risco
de ter consequéncias, devido a tomada de decisdo ou condutas ndo adequadas para

o0 momento, diante da situacao clinica do paciente.
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O mercado de trabalho necessita de profissionais qualificados para atuar em
oncologia. Sabe-se dos programas de educacéo continuada, em que entidades
hospitalares permeiam, com treinamentos, o suporte e atualizacdo de saberes
técnicos, porém, com base tedrica ou formacdo falha; dessa forma, torna-se o
processo de aprendizagem ainda mais conturbado e dificil de ser adaptado. Assim, é
inegavel a necessidade de formulagdo de disciplinas provenientes da oncologia, as
quais o académico, no ambito universitario, devera se submeter, tendo base
cientifica suficiente para atuar enquanto profissional na area.

Este estudo foi realizado apenas na regido oeste do Parana, contudo, seria
importante a mesma pesquisa nas demais regides, para que se possa elencar a

necessidade de ensino de oncologia para a formacéo de enfermeiros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, estou sendo convidado a

participar de um estudo denominado “Desafios de atuar na oncologia: da formacdo ao
profissional enfermeiro”, cujo objetivo e justificativas sdo: Avaliar se adquiriram conhecimento
durante a graduacédo de enfermagem sobre oncologia. Identificar quais as dificuldades de Enfermeiro
egressos na atuacdo em oncologia apés formacdo. Avaliar a estrutura curricular dos cursos de

enfermagem da regiéo.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder um instrumento de coleta de
dados previamente elaborado pelos pesquisadores. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar,
posso esperar alguns beneficios tais como, apontar subsidios para demonstrar que 0 ensino em
enfermagem pode melhorar, favorecendo a qualidade de servico e atendimento prestado por

enfermeiros.

Recebi por outro lado os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, € 0s resultados positivos e
negativos somente serdo obtidos apds sua realiza¢do. Assim o risco desta pesquisa € o medo de
exposicdo em relacdo ao preenchimento do instrumento. A fim de minimiza-lo, ndo havera
identificacdo do participante no instrumento. Para isso, sera utilizado codigos numéricos preservando
assim o anonimato. E o0 mesmo sera posteriormente avaliado apenas pelo pesquisador principal.
Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Também fui
informado de que posso recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sédo: Profa.
Dra. Maria Rosa Machado Prado e o mestrando Rubiane Beal, ambos das Faculdades Pequeno
Principe e com os quais poderei manter contato pelo telefone (45) 99114-3027. E assegurada a
assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, em fim, tudo que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o
aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacdo. No entanto caso eu tenha qualquer despesa decorrente
da participac@o da pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: depdsito em conta corrente.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo do estudo, serei

devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Curitiba, de de 20
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Assinatura do(a) participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante ou representante legal para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas
informacdes contidas neste documento de ter ciéncia das normativas da Resolugéo 466/12.

Rubiane Beal

Profa. Dra. Maria Rosa Machado Prado
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Roteiro de entrevista

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Ano de Graduacdo em Enfermagem:

Escolaridade:

Instituicdo de graduacdo em Enfermagem:

Tempo de experiéncia como enfermeiro:

1. Qual foi o primeiro contato com pacientes em tratamento oncolégico?

2. Vocé se considerou apto em conhecimentos e habilidade para trabalhar em

oncologia ap6s formacéo na graduacéo de enfermagem?

3. Quais os maiores desafios encontrados na atuacdo em Oncologia?

4. A grade curricular cursada na formagdo em Enfermagem, contribui para

atuacdo em oncologia?

5. Como deve ser a formacgéo do enfermeiro para atuar em Oncologia?

6. Vocé ja fez especializacdo na area de oncologia?

7.0 que a especializacdo agregou a vida profissional?

8. Qual motivo para procurar especializacdo na area de oncologia?



ANEXO A

FACULDADE PEQUENO Plotoforma
PRINCIPE - FPP %ﬂl

I PARECER COM3SUBSTANCIADO DO CEP |

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Desafios da Oncologia: ds formacso a0 profissional enfermeino
Pesquisador: RUBLANE BEAL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE- 078738919 0.0000.5580

Instiuigdo Proponente: Faculdade Pegueno Principe

Patrocinador Principal: Financamento Praprio

DADDS DD PARECER
Mumero do Parecer: 3.218.184

Apresentag3o do Projeto:

Masmo com um direcionaments generslista na formagdo do enfermeiro, obsenva-se que na formagdo deste
profiszional existemn lagunas para algumas areas especificas como na oncologia. Constata-se caréncia de
conhecimentos desde de conceitos basicos até especificos desta drea. Isto reporta a necessidade de
conhecer como 35 matrizes curmiculares da formacso do enfermeiro trabalham os conteddos voltsdos para
oncologia.como preconizado nas dirstrizes curriculares. O prepare do enfermeiro para dar assisténcia ao
pacients oncoldgico, portanto, envolve tanto aspectos especificos, como gerais. Atualments com perfil
epidemiologico do Cancer no Brasil, & neceszario que os profissionais enfermeires sefam formadas corn
conhecimento na area de oncologia. Devide a demanda de pacientss oncologicos aumsantados, as
instituicdes hospitalares necessitam de profissionais preparados para atuar em oncologia.

Diante do exposto 3 pergunts noreadora para este trabalho &: As universidades preparam os profissionais
enfermsiros para stusr na area de oncologis?

Metodologis Proposta

O estudo ir3 sdotar o metodo exploratdnc-descritivo com abordagem quslitstva A pesquisa & a atividade
nuclear da Cigncia. Ela possibilits uma sproximacdo e um entendiments da realidade a investigar. Os
participantss constiuem uma amosiragem nao probabilistica intencional. O presente trabalho serd realizado
com enfermedos graduados atuantes em hospital oncologico,

Encdemga:  Ax. iguaqs

Bairroc Rebougss CEP: p0.230-020
UF: FR Municiplo:  CURITIEA
Telefome: [21)3310-1512 E-mall: comBe-stcad nosdu.br
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FACULDADE PEQUENO Plasaforma
PRINCIPE - FPP Qﬂmﬂ

Commuagis oo Feece. 23070 58

desempenhando 3 funcio de enfermeins sssistencisiz. Amostrs constiwida de 33 enfermeins assistenciais
atuantes na area de oncologia conforme escals de trabalho, distribuidos nos sstores da unidade hospitalar
{unidade dz intemacdes sdultos = pedismica, UTI, ambulstdrios de quimioterapia = cinirgica). A pesquisa
dz informacdes s=ra wiilizada uma entrevista semisstruturada (Apéndice 1). 3 qual serd aplicada aos
enfermeinos que atuam na area de oncologia, em hordrios previamente agendados com oS
orofizsionais.

Este instrumento foi slsbarsdo de acondo com estwdos encontrados na reviso de Beraturs & busca spontar.
Matodologia de Andlisa de Dados: para 3 andlis= das informacies s=3 utilizado 3 t2cnica de andlise dz
contzisdo tematics proposts por Minayo(2014) na gual 3 técnics de rataments de dades, possui 3 mesma
Idgica das matodologias quantitstives, uma vez que buscs 3 interpretacSo oiffada do material de cardter
qualitstn.

Fretende-se ter resultados que revstem o ensino da oncologia na formacio dos enfermeines e assim pode-
=2 indicar melhoras no ensine desde contedde 30 longe da graduacio.

biafivn Priman
- Descraver 52 05 egressos de enfermagem sentem-s2 preparados para abalhar na area da oncologia.

Shiive S 23
ldentificar quais as dificuldades de Enfenmeiro egressos na aluacio em oncologia apds formacso.
Diescrever 3 estruturs cumicular dos cursos de enfermagem da regizo.

Avalizgdo dos Riscos e Bensficios:

Riscaos:

Possivel risco sers 3 quebra do snonimato dos participsntes bem 2, para tsnto, o5 partcipaniss serdo
codificados & ndo identificados pelo nome. Ouiro risco diz respeito ao sigilo & os pesquisadores se
compromatem 3 guandsr por cinco anos o matensl resuitante ds pesquisa.

Bensficios:

Emderspoc  Aw iguscu

Ealmo:  Retoupss CEP: 50.230-020

UF: FR Munisipia: CURTEA

Telefone: [£1)3390-1512 E-mall: comibe-sSosSfopsdu e
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FACULDADE PEQUEND |, C,__lﬂuhul’ump

Cerimeagis b= Pemess 1110184

Agontar subsidios para demonsirar gue o ensino em enfarmapem pode melharar, favorecends a qualidade

de senvico e atendimento prestado por enfermeiros

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com foco no ensino da oncologia para 3 formagSo do enfermeirn.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos o5 termos apresentados Sstio em conformidades com as normativas da Resolugdo 466112

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Azrovade

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramas 05 senhores pesquisadorss que, no cumprimento da Resolugdo 466/2012, o Comité de Etica

em Pezguiza (CEP) devera receber relatdnios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer

tempo & 3 critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatorios de eventos
Fiversos, para conhecimento deste Comité. Sslientamas ainda, a necessidade de relatdnio completo a0 final

do estudo.

Eventuais medificagdes ou emendas 2o protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma clara &

sucints, identficando a parte do protocolo a3 ser modificado & as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Aufor Situagse
Infunr.agaﬁﬁasinaﬁ F'E_IHFGHM.I!-."‘CIEE_ELG.EICAE_DD_ﬁ 1410372019 Araito
do Projeto ROJETO TEG'F‘IEE. 10:32:15
TGLE [ Termos e | TCEE‘clo-n_ﬂ_. TaMH2010 |RUBIANE BEAL Eraitn
Azssntimenio | 10:31:10
Justificativa de
A
Outros CARTA REPOSTA_PENCENCIAS.pdf | 1400372013 [RUEBIANE BEAL Arsitn

10:30:38
Projeto Detalhado /1 | PROJETO.docx 141032019 |RUEBIANE BEAL Arsitn
Brochura 10:27-21
Investigadior
Endemgo: Ay iguag
Balrry: Sssouces CEP: B0.230-020
UF: FR Municiplc:  CURTIEA
Telsfome:  [41)E310-1512 E-mall: comBs-=tcaEenD. sduhr
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_ 090550
Dutros CHECFLIST pdt 12022018 | RUBLANE BEAL Aceitn
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Cronograma CRONOGRAMA pdf 12022019 | RUBLANE BEAL Aceitn
09-05:26
Declaracso de LIBERACADDAINS TITUICAD pdf 12022018 | HUBIANE BEAL Aceitn
Instituicso e 08-05-16
%ﬁ__ [ORCAMER T p& 12022019 |RUBIANE BEAL Acein
080502
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Aszentmento | 08:04:38
Justficatva de
Awsincis ) _
Folha de Rosto FOLRADEROS T O pat 12022019 | RUBLANE BEAL Aceitn
09-04:28
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
CURITIBA, 22 de Mamo de 2019
Assinado por:
Maria Cecilia Da Lozzo Garbelini
{Coordenadoria])
Emdersgoc  Ax. iguscu
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