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OPINIAO DE ENFERMEIRAS DA LITUANIA SOBRE COMPETENCIAS NO CUIDADO DE DOENTES COM CANCRO DA MAMA

Introducédo: Pessoas diagnosticadas com cancro da mama enfrentam uma variedade de fe-
némenos novos e incompreensiveis que causam confusao e ansiedade.

Objetivo: Analisar a opinido dos enfermeiros generalistas sobre as competéncias para o
cuidado a pessoa com doenca oncoldgica da mama.

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada no periodo de setembro a outubro de 2019, com
metodologia Grounded Theory. Como instrumento de recolha de dados aplicou-se uma en-
trevista nao estruturada. Duas unidades de internamento e um ambulatério foram os lo-
cais selecionadas para recolha de dados. Participaram 19 enfermeiras generalistas.
Resultados: As principais necessidades das doentes com cancro da mama, na perspetiva
das enfermeiras, sao o apoio emocional e psicoldgico e a informacao. Além disso, as enfer-
meiras fornecem ajuda fisica (instrumental), realizando intervencoes de enfermagem. Os
enfermeiros que exercem em cuidados paliativos tendem a mencionar também as neces-
sidades espirituais.

Conclusao: Aplicou-se a metodologia Grounded Theory existindo a oportunidade de abran-
ger tanto uma area especifica de pesquisa, como a analise de diferentes aspetos. Ocorreu
emergéncia dos temas, a partir da formulacao das questoes, finalizando-se com a inter-
pretacao dos dados. Ao aplicar a Grounded Theory, a comunicacao, revelou-se a categoria
central e o eixo da relacao dos enfermeiros com os doentes, bem como com outras pessoas.
Palavras-chave: Comunicacdo; Emocées; Enfermagem; Grounded Theory; Oncologia; Neo-

plasias da Mama.

Introduction: Persons that have been diagnosed with breast cancer face with a variety of
new and incomprehensible phenomena that cause confusion and anxiety. The aim of this
study was to analyze nurses’ opinion on competencies in caring for persons with oncolo-
gical breast disease.

Methods: A qualitative research was performed in September-October 2019, based on the
Grounded Theory methodology. Research tool: unstructured interview. Two inpatient and
one outpatient healthcare facilities were selected for the study. Interviews were done with
19 general practice nurses.

Results: The main needs of breast cancer patients, according to the nurses surveyed, co-

ver emotional, informational, and psychological support. In addition, nurses provide phy-
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sical (instrumental) help by performing nursing interventions. The nurses working in pal-
liative care tend to mention spiritual needs as well.

Conclusion: The Grounded Theory methodology has been applied for the research accom-
plished with the opportunity obtained to both cover specific research area and analyse it
in different aspects. This implies freedom starting from the choice of topics, the formula-
tion of questions and finishing with the interperetation of data. By applying the Groun-
ded Theory, communication has become the central category and the axis of nurses’ com-
munication with patients as well as with other personnel.

Keywords: Breast Neoplasms; Communication; Emotions; Grounded Theory; Medical On-

cology; Nursing.

Introduccién: Las personas a las que se les ha diagnosticado cancer de mama se enfrentan
a una variedad de fendémenos nuevos e incomprensibles que causan confusion y ansiedad.
Objetivo: Analizar la opinion de la enfermeria sobre las competencias en el cuidado de per-
sonas con cancer de mama.

Métodos: Investigacion cualitativa realizada de septiembre a octubre de 2019, con meto-
dologia Grounded Theory. Como instrumento de investigacion se aplicd una entrevista no
estructurada. Para la recopilacién de datos se seleccionaron dos unidades de hospitaliza-
cion y una clinica de pacientes ambulatorios. Participaron diecinueve enfermeras gene-
ralistas.

Resultados: Las principales necesidades de las pacientes con cadncer de mama, desde la
perspectiva de las enfermeras, incluyen el apoyo emocional, informativo y psicoldgico.
Ademas, las enfermeras brindan ayuda fisica (instrumental), realizando intervenciones
de enfermeria. Las enfermeras que trabajan en cuidados paliativos tienden a mencionar
también las necesidades espirituales.

Conclusion: Se aplicod la metodologia Grounded Theory, brindando asi la oportunidad de
cubrir un area especifica de investigacion y analisis en diferentes aspectos. Los temas sur-
gieron de la formulacion de las preguntas, finalizando con la interpretaciéon de los datos.
Al aplicar la teoria fundamentada, la comunicacion resultd ser la categoria central vy el eje
de comunicacion entre enfermeras y pacientes, asi como con otras personas.
Descriptores: Comunicacién; Emociones; Enfermeria; Oncologia Médica; Neoplasias de la

Mama; Teoria Fundamentada.
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O cancro da mama esta entre os tipos de cancro mais largamente disseminados em mulhe-
res em todo o mundo, com 2,1 milhdes de pessoas afetadas anualmente. O cancro da ma-
ma é uma das causas mais frequentes de morte feminina relacionadas com o cancro. Em
2018, o cancro da mama causou 627 000 mortes de mulheres, o equivalente a cerca de
15% de todas as mortes femininas relacionadas com o cancro. Anualmente, o numero de

casos diagnosticados de cancro da mama vem aumentando em todo o mundo™.

As pessoas com cancro da mama enfrentam muitas situacées novas e incompreensiveis.
A noticia sobre a doenca causa uma gama de reacodes psicoldgicas tanto para o doente co-
mo para os seus significativos. Apos receber o diagnostico de cancro, a pessoa bem como
seus significativos, experimentam emocoes semelhantes as da perda de uma pessoa proxi-
ma. Muitas reacoes psicolégicas negativas acontecem nas mulheres quando perdem uma
mama. As principais mudancas corporais apdés a mastectomia, aumentam a lacuna entre
a consciéncia real e a consciéncia ideal de si mesma; provocam assim, sofrimento emocio-
nal e mudancas nas interacodes sociais. Além disso, as reacdes de perda dependem do con-
texto social que, por sua vez, dita o que uma mulher perde ao ficar sem a mama. As mu-
lheres nos USA, tendem a relacionar a perda de uma mama com mudancas na sexualida-
de e prejuizos nas relacdes sexuais. As mulheres australianas, sofrem com a falta de sime-
tria do seu corpo, ja que significa a auséncia cultural de beleza. No Brasil, ao perder uma
mama, a mulher experimenta vergonha social devido a reducao da capacidade de trabalho.
As mamas no sexo feminino significam feminilidade e também sdo o simbolo da mulher-
-mae, capaz de carregar e nutrir uma nova vida. Apoés a perda de uma mama, as mulheres
enfrentam mudancas na feminilidade e na identidade?. A doente com cancro da mama
vivencia tanto as dificuldades ocasionadas pela propria doenca como as complicacoes de-
correntes de seu tratamento®. As mudancas no estado mental da doente durante o trata-
mento do cancro da mama podem estar relacionadas com a quimioterapia, que altera o
dia-a-dia. A incerteza, devido aos resultados do tratamento, pode afetar os sentimentos
dos doentes e dos seus familiares. A presenca de sintomas fisicos, pode frequentemente
ter impacto negativo no bem-estar psicoldgico da pessoa. Mudancas corporais relaciona-
das com a perda de peso, queda de cabelo, turgor da pele, alteracées nas unhas, exaustao,
formacao do estroma tumoral, assim como perdas corporais, podem causar problemas psi-
colégicos, com alteracdo da autoconsciéncia da pessoa, quando se torna necessario aceitar

um novo eu.
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O/A enfermeiro/a € a pessoa que o/a doente encontra em todas as etapas, desde a preven-
cao, diagnostico, continuidade e finalizacao do tratamento, mantendo-se o follow-up pos-
terior ou os cuidados paliativos. Cada etapa torna-se um novo desafio para aqueles que
tém cancro da mama, exigindo aos profissionais muito tempo e energia, além do estimulo
para procurar novas informacoes e diversos apoios. O objetivo do/a enfermeiro/a é perce-

ber, avaliar e ajudar a superar cada problema de cada doente.

Os enfermeiros que exercem na area da senologia, devem estar acessiveis durante todo o
percurso da doente, desde o diagnostico, tratamento e outras etapas, a fim de fornecer
ajuda por meio de conselhos praticos, apoio emocional, explicando o plano de tratamento
mais avancado e dando informacoes sobre os possiveis efeitos colaterais do tratamento.
As enfermeiras devem estar acessiveis quando o diagnéstico é revelado, em caso de re-
cidiva ou de progressao da doenca. Os enfermeiros devem participar nas equipas multi-
disciplinares de saude, assim como estar acessiveis nas demais reunioées clinicas. A Gra-
-Bretanha foi o primeiro pais a definir as funcdes do enfermeiro que exerce em cuidados
de cancro da mama os enfermeiros de Senologia Oncologica (ESO). A Suécia, Holanda, EUA
e Australia seguiram este exemplo®. As ESO devem participar tanto da preparacao de in-

formacoes como da organizacdo do material informativo para os doentes(®.

O/A enfermeiro/a é a pessoa que cuida das necessidades basicas dos doentes e toma deci-
soes sobre os problemas que ocorrem. As necessidades das doentes com cancro da mama,
requerem conhecimentos especificos, compreensdo e habilidades necessarias para a sua
solucao. Organizacoes médicas nos EUA e na Europa forneceram diretrizes para o treino
de ESO. No entanto, na maioria dos paises, enfermeiros generalistas, cuidam de doentes
com cancro da mama, pois nao ha especializacdo ESO. O objetivo desta pesquisa ¢ descre-
ver como os enfermeiros avaliam sua propria situacao profissional, quais as necessidades
que os enfermeiros identificam nas doentes com cancro da mama e que competéncias os

enfermeiros julgam suficientes para solucionar os problemas que ocorrem.
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Foi realizada uma pesquisa qualitativa com a metodologia da Grounded Theory. Seguindo
esta metodologia, os dados foram colhidos para revelar as experiéncias e opinides dos par-
ticipantes da pesquisa sem qualquer pré-conceito. Nesta pesquisa foram aplicadas as ver-
soes estruturadas de Strauss e Corbin'” e construtivista Charmaz® da Grounded Theory.
Aplicou-se o método de amostragem tedrico proposital, ou seja, a amostragem € baseada
na necessidade de novos dados empiricos. Apds cada entrevista, um investigador analisa
os dados colhidos e codifica-os. Outro investigador cumpre a tarefa de escrever memo-
randos. Todos os dados sdo constantemente comparados com os conceitos (categorias) for-
mados a partir deles. A amostragem ¢ realizada ao longo de toda a pesquisa considerando
os dados em falta, até que a saturacao seja atingida. A saturacao tedrica significa que nao
ha dados adicionais, por meio dos quais o investigador possa desenvolver outras qualida-
des de alguma categoria. Embora véarias estratégias de recolha de dados sejam aplicadas
(entrevista, observacao, cartas, diarios etc.), os dados colhidos devem sustentar a teoria

formulada, ou seja, os dados devem ser detalhados e descrever bem o processo'?.

Para realizar esta pesquisa, selecionaram-se dois hospitais na Litudnia. Tém doentes, que
auferem servicos relacionados com o cancro da mama, desde o diagnostico, o tratamento
cirurgico e sistémico até ao acompanhamento a longo prazo ou em cuidados paliativos. Os
participantes, incluiram enfermeiras que trabalham em ambulatério, quimioterapia, qui-
mioterapia infantil, cirurgia, radioterapia ou cuidados paliativos. No processo de pesquisa,
enquanto se atingia a amostragem teodrica, surgiu a necessidade de fazer o levantamento
guanto ao numero de enfermeiros que atuam nos cuidados de saude primarios. Incluiram-
se instituicdes que prestam servicos de cuidados de saude primaérios. Vinte enfermeiras
foram entrevistadas. Uma participante foi eliminada, devido aos detalhes fornecidos du-
rante a entrevista, pois poderiam revelar a sua identidade. Neste estudo, trabalhou-se com
dados recolhidos em entrevistas a 19 participantes. Todas as participantes da pesquisa pos-
suiam os seguintes requisitos: exerciam como enfermeiras e trabalhavam com doentes em
situacao de cancro da mama. Dependendo das caracteristicas especificas de cada departa-
mento, as participantes informaram que os casos de cancro da mama estdo presentes em
5 a 100% dos seus doentes. A fim de garantir a confidencialidade e o anonimato das par-
ticipantes, os seus nomes foram codificados usando N1 para enfermeira 1, N2 para enfer-
meira 2, etc. A permissao para esta pesquisa foi obtida através do Comité de Etica da Fa-

culdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Klaipeda (No. 46Sv-SL-4).
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Os dados da pesquisa foram colhidos: 1) por meio de entrevista ndo estruturada com o te-
ma “‘Quem ¢é a ESO?” direcionando-se os participantes para os tépicos respeitantes a ne-
cessidades dos doentes, competéncias dos enfermeiros e nova especializacao na area do
cancro da mama; 2) pela andlise de e-mails, caso as participantes preferissem partilhar

ideias que surgissem posteriormente, apds o término da pesquisa.

A atual investigacdo abrange a postura das enfermeiras face as necessidades das doentes
com cancro da mama, as competéncias do enfermeiro relacionadas com essas doentes, as
oportunidades de desenvolvimento profissional, bem como sua opinido sobre a necessida-

de e significado de introducao de nova especializacao.

A opinido dos enfermeiros sobre as necessidades das doentes com cancro da mama

Nas conversas realizadas com os enfermeiros foi solicitado que respondessem as questoes
sobre qual a parcela dos seus doentes, que sdo assistidos na qualidade de doentes com can-
cro da mama, solicitando-se a descricdo das caracteristicas especiais deste grupo, bem co-
mo as necessidades que lhes identificavam. Foi também solicitado que revelassem em de-
talhe, que tipo de perguntas colocam as doentes com cancro da mama, que tipo de infor-
macao lhes é fornecida, quais os problemas que estdo a ser resolvidos e quais os meios que

estdo a ser incluidos para atender as necessidades das doentes.

A pergunta direta e compreensivel “Quais sao as necessidades das suas doentes?” nao foi
bem aceite pelas enfermeiras. As participantes tentaram esclarecer as questoes, fizeram
perguntas, pediram para clarificar a esséncia dessa questao, bem como expressaram o seu
receio de dar uma resposta incorreta. Posteriormente, com o avanco da pesquisa, percebeu-
-se que as perguntas, ndao so as perguntas diretas, mas também as laconicas, produziam
respostas mais ricas a medida que eram colocadas de maneira amigavel na conversa com
as participantes. Foi necessario maior esforco para criar perguntas adequadas, mas sur-
giram naturalmente a medida que o investigador realizava mais pesquisas, ganhava mais
liberdade com a sua linguagem, tornando-se mais aberto e amigavel. Quando era coloca-
da uma pergunta adequada, ndo havia dificuldade em obter uma resposta, pois a pessoa

comecava a falar por si mesma.

‘Que tipo de pessoas sdo seus doentes?” Aqui esta a pergunta que incentiva a responder,
mesmo sem pensar muito: “Sdo excecionais, sdo os melhores, as pessoas mais sinceras. Eles

sdo pessoas assim... Ja tém uma doenca ma entdo ja estdo em desvantagem” (N1). “Os doentes
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sdo jovens e fortes, comparativamente” (N2). “Frequentemente, sdo mulheres jovens com filhos”
(N3). Além disso, as enfermeiras descreveram as caracteristicas fisicas visiveis da doenca
e os efeitos colaterais: “Frequentemente, depois da quimioterapia, ndo tém cabelo nenhum, nem
unhas bonitas, a pele estd gretada. E assim que as vemos. Exaustas, fracas” (E4). “As vezes tem
linfedema” (E5). “Depois da quimioterapia elas chegam ja com o cabelo curto” (E5). “Com o cabelo

»

perdido. Corpo fraco. Elas estdo mais frageis. Estdo fisicamente vulneraveis...” (E6).

As enfermeiras, ao descreverem as experiéncias de seus doentes, enfatizaram o seu esta-
do emocional. As enfermeiras afirmaram que os doentes levam muito tempo a perceber
que estdo doentes. Frequentemente, depois de perceber que estdo doentes, ficam muito
zangados. Descreveram algumas situacées nas quais os doentes estdo muito zangados. E
dificil comunicar nesta fase. Ao perder a saude, inveja-se quem tem cabelo. Além disso,
segundo as enfermeiras participantes, a quimioterapia ¢ aquele momento em que o/a do-
ente fica mais calmo, passa a conformar-se com o fato de estar doente, passa a conviver
com a situacado existente. A maioria das pessoas com cancro da mama faz quimioterapia
em centros ambulatérios, sendo a hospitalizacdo necessaria apenas para aquelas pessoas
em estado muito débil. Nestas pessoas débeis, as enfermeiras identificaram estados de-
pressivos e sentimentos de desajustamento. Como disseram as enfermeiras dos cuidados
paliativos, os seus doentes nao sabem o diagnostico, mesmo quando estdo morrendo. Ou

serd que simplesmente se recusam a aceitar a doenca até ao ultimo suspiro?

No decorrer da investigacao, as enfermeiras revelaram que as questées que as suas doen-
tes mais frequentemente colocam sdo aquelas que se referem a necessidades de obter in-

formacoes, apoio emocional e psicoldgico, bem como ajuda social e espiritual.

A opinido dos enfermeiros sobre a sua competéncia

Quando se iniciou a investigacdo, supunha-se que esta parte seria a mais importante. O
objetivo era cobrir todas as areas que o enfermeiro poderia enfrentar, desde a prevencao
e diagnostico até ao tratamento, o controle dos efeitos colaterais, os problemas relaciona-
dos com as metdstases, os resultados psicolégicos... Quanto e que tipo de conhecimento e
habilidades nessa 4rea sdo necessarios para os enfermeiros que trabalham em determina-

do departamento?

Percebeu-se na primeira conversa, que era mais dificil para o entrevistado, concentrar-se
na entrevista, quando o tema competéncias era abordado. A tentativa de responder a va-
rias perguntas, causava cansaco e aborrecimento. Além disso, levava muito tempo, en-
quanto o beneficio das respostas gerava duvidas. Essa parte da conversa foi encerrada,
sem nenhum incentivo para falar. Percebeu-se que, para receber respostas concisas, a

questoes concisas, dever-se-ia apresentar outro formato, muito provavelmente quantita-
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tivo e nao usar investigacao qualitativa. Foi reconhecido que, ao usar perguntas concisas,
o investigador por seu lado, tenta testar sua propria hipétese pré-formulada (mesmo que
nao tenha sido escrita), de que “os enfermeiros devem conhecer bem os procedimentos
realizados no seu departamento, bem como compreender o que acontece com os seus do-

entes nas proximas etapas do tratamento”.

Nas entrevistas seguintes, pediu-se as participantes que indicassem as competéncias ne-
cessarias para o enfermeiro atuar no seu departamento especifico. Criaram-se perguntas
que convidavam a uma interpretacao e desenvolvimento mais faceis. “Se eu for ao seu de-
partamento, o que é que eu devo saber e aprender?” Ou “Se uma nova enfermeira vier
depois de terminar os estudos, o que é que ela deve saber e aprender para trabalhar con-
vosco?”. Normalmente, as palavras saber e aprender eram entendidas pelos enfermeiros
como competéncias, mas era muito mais facil responder a questdo quando se apresentava

desta forma.

A maioria das enfermeiras, identificou em primeiro lugar, as caracteristicas pessoais ne-
cessarias para um profissional planear o trabalho no departamento (sem colocar pergun-
tas!). As enfermeiras afirmaram que o profissional que atende a doente com cancro da
mama, necessita ter as seguintes caracteristicas: “honestidade, empatia, solicitude, simpatia”
(N7): “a enfermeira tem que ter compaixdo” (N8). “As enfermeiras também indicaram que é
muito importante ter um comportamento ético, a comunicacdo com o doente deve ser feita
sem insultos, mantendo contato positivo com a pessoa. Ndo ha lugar para se sentir perdido ou
parecer perdido. Deve aceitar-se a pessoa, como um todo, com tudo aquilo que ela possui. De-
ve ter-se coracdo e ao mesmo tempo, ndo deve perder-se o respeito pela pessoa durante todo o
periodo em que permanecer no seu departamento” (N6). Uma das enfermeiras entrevistadas
afirmou que neste trabalho é importante ter humildade e tolerancia e acrescentou: “quan-
do as enfermeiras jovens chegam, tem que dizer-se-lhes que precisam mudar um pouco o tom.
As pessoas escolhem, perguntam qual a enfermeira que vai trabalhar” (N1). Uma das entrevis-
tadas disse que “a enfermeira tem que amar muito esse trabalho e amar essas pessoas de for-
ma incrivel, pois precisam de muita atencdo. Tem que dar-se muito aos outros. Se ndo se der,
ndo ha razdo para ficar aqui. Ndo adianta trabalhar automaticamente. Deveriam ver os olhos
da doente e olhar para dentro” (N9). Percebe-se que nesse trabalho “é necessdria muita pa-
ciéncia” (N3), “temos que saber controlar-nos porque sdo pessoas diferentes. Deve ter-se em
mente que nem sempre as pessods vém com sentimentos positivos. As vezes, as pessoas vém
aqui para compartilhar as suas emocoées negativas. Ainda assim, temos que nos controlar, te-
mos que dar uma resposta normal e moderada. Para um doente se acalmar e para que ndo seja

dominado por essas emocées” (N10).
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Os procedimentos médicos ndo sao valorizados pelas enfermeiras: “Em geral, qualquer en-
fermeira depois da formacao generalista pode comecar a trabalhar. As enfermeiras precisam
dos fundamentos, como em qualquer outro departamento. Depois, no processo, aprende-se tu-
do muito rapido porque ndo se trabalha individualmente, é trabalho em equipa” (N2). “Se ¢ uma
profissional de enfermagem, ja tem muito conhecimento. S6 tem que desenvolver-se como pro-

fissional, participando de cursos de formacdo continua anualmente” (N11).

A opinido dos enfermeiros sobre a especializacdo ESO

A organizacao da seccao de metodologia desta pesquisa foi realizada, a partir do questio-
namento sobre a especializacdo do ESO. Ao marcar-se o momento da primeira entrevista,
constatou-se a incerteza das enfermeiras e também timidez, quanto ao fato de se sentirem
capazes de responder as perguntas ou a utilidade que teria. Foi percetivel, que quando se
inicia uma conversa a partir de um tema porventura desconhecido para um participante,
a pessoa passa a apresentar ainda mais duvidas sobre si mesma. Nestes casos, a conversa
desenvolve-se com muito desconforto, tanto para o pesquisador como para o entrevistado.
Portanto, decidiu-se deixar um tema possivelmente desconhecido, para o final da conver-
sa. Esta estratégia foi acertada, coincidindo com uma série de opinides e percecoes dife-

rentes sobre o tema da especializacao das enfermeiras na area da senologia oncologica.

‘Quem ¢é a enfermeira ESO? J4 ouviu falar?” Aquelas que ouviram o termo “ESO” pela pri-
meira vez nem tentaram adivinhar. “Eu ndo sei. Ndo conheco. Ndo temos essas enfermeiras.
Eu nunca ouvi falar”. Estas sdo as respostas mais comuns acompanhadas de expressao fa-
cial intrigada. As participantes da pesquisa receberam uma breve introducéo sobre a es-

pecializacdo ESO bem como suas funcoes e competéncias.

Cinco das 19 enfermeiras participantes, confirmaram ter ouvido falar desta especializa-
cao. Tinham as suas proprias opinides e concecoes sobre o assunto. Ao falar sobre esta es-
pecializacdo, a categoria de “maos atadas” apareceu, o que significa que é dificil introdu-
zir algo novo devido as competéncias limitadas. “Se as mdos fossem desamarradas entdo
sim” (N4); a enfermeira entrevistada exprimiu a sua opinido sobre a possibilidade de um
trabalho psicolégico com os doentes. “As “mdos desamarradas” também permitiriam que as en-
fermeiras prescrevessem procedimentos de enfermagem, curativos, analgésicos, execucdo in-
dependente de puncdo de seromas, realizacdo de funcoes de coordenacdo e controle de segui-
mento de longo prazo” (N6). As principais funcdes do enfermeiro ESO sdo: “fornecer informa-
cbes sobre todas as etapas do tratamento; cuidado independente da ferida (incluindo puncdo
de seroma); treino das doentes e das enfermeiras” (N4). Outra entrevistada compartilhou os
seus pensamentos sobre a possibilidade de a ESO “assumir a responsabilidade pela prevencdo

daqueles grupos de maior risco, bem como a transferéncia de doentes para redes de cuidados
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primdrios e paliativos. Aléem disso, esse enfermeiro poderia implementar o processo de sociali-
zacdo e apoio psicoldgico do doente” (N7). Uma ESO foi até “premiada” pelas suas “‘competén-
cias suaves”: “é preciso mostrar interesse na drea, possuir raciocinio l6gico e saber como tra-
balhar de forma independente. Ha que organizar o préprio trabalho” (N6). A enfermeira ESO
é considerada como consultora no tratamento do cancro da mama; especialmente nos de-
partamentos onde o numero de doentes com cancro da mama nao ¢ tao alto. “No caso de
algum problema, principalmente no pos-operatorio, qualquer pessoa também gostaria de obter
a sua ajuda e orientacdo” (N1). “Os doentes teriam esse tipo de apoio fundamental. Eles podiam
contar com essa enfermeira e sentir-se melhor” (N1). Considera-se que a enfermeira ESO ne-
cessita da formacao generalista em enfermagem clinica e de cursos de especializacao ou
de grau de mestre. “Tanto no caso de uma enfermeira clinica como no caso da enfermeira ges-
tora” (N1). As participantes tendem a concordar que a especializacao é necessaria e veem
possibilidades de cooperacao. “Depois de obter o resultado da mamografia, a doente telefona
diretamente para a enfermeira ESO e obtém informacoées detalhadas sem ser necessario ficar

aespera” (N10).

As principais necessidades das doentes com cancro da mama, segundo as participantes,
sdo o apoio emocional e psicoldgico e a informacao. Além disso, as enfermeiras oferecem
ajuda fisica (instrumental), realizando procedimentos medicalizados, bem como interven-
coes de enfermagem. Os enfermeiros que exercem em cuidados paliativos tendem a refe-
rir também as necessidades espirituais. Em Israel, a pesquisa realizada a partir da perspe-
tiva das doentes seguiu trés grupos principais de necessidades dos doentes com cancro da
mama: instrumentais, cognitivas (conhecimento, informacao) e emocionais®'?. Apds a ana-
lise de 125 cartas de agradecimento de doentes, coligidas ao longo de 10 anos, os autores
realizaram a andlise de conteudo. Diferentes fontes de dados, diferentes métodos, diferen-
tes paises, mas alcancando-se resultados marcadamente semelhantes. Embora as pessoas
possam ver algumas coisas de forma algo diferente, como por exemplo, perder uma ma-
ma'?, ainda assim, as necessidades das doentes siao semelhantes. No Brasil, na pesquisa
realizada com base na metodologia da Grounded Theory, com a participacao de enfermei-
ras e doentes, as primeiras afirmacoes foram assumidas como o apoio emocional e a comu-
nicacao oferecida pelas enfermeiras. A importancia da primeira reuniao, foi enfatizada co-
mo o ponto de partida para que a confianca mutua comecasse a crescer. Além disso, tem-

-se dado atencao a utilidade de questionar a doente sobre as informacoes que ja possuit*y.
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As enfermeiras sdo os profissionais que se apercebem e que cuidam das emocoes dos do-
entes. Repare-se nos estadios do luto. Sdo experimentados depois de fortes emocoes nega-
tivas, quando as pessoas perdem um ente querido ou quando a pessoa fica com uma doen-
ca grave ou tal acontece a algum familiar. E um processo natural que leva a aceitar a si-
tuacao. As enfermeiras que participaram na atual investigacao descreveram bem o doen-
te que nega, que estd zangado ou deprimido e aquele que esta em aceitacdo. De acordo com
o mapa das emocodes, construido a partir das evidéncias fornecidas pelas participantes, é
dificil identificar o estadio de negociacdo. E o periodo em que o doente tenta lidar com a
propria doenca, mudar-se a si mesmo e cuidar melhor da sauide. Serd realmente possivel
afirmar qual é o estadio de luto vivido pelo nosso doente? Vamos pensar sobre todas as
perdas que os doentes sofrem. Em primeiro lugar, eles sao apresentados, ja com o fato de
que estdo doentes (perda de saude); depois, devido a quimioterapia, perdem os cabelos (de-
clinio da beleza, estigma); apos a cirurgia, acordam sem mama (perda da beleza, da sexua-
lidade e da feminilidade). Torna-se mais complicado fazer o trabalho doméstico e trabalhar
devido edema das maos. Se o estado de saude piorar, perde-se o emprego. Finalmente, se
for necessdario fazer quimioterapia novamente, o cabelo é perdido mais uma vez, as unhas

racham, ocorre polineuropatia etc.

Até que ponto é possivel receber ajuda de uma pessoa que seja proxima? Frequentemen-
te, a enfermeira torna-se a pessoa mais proxima. A enfermeira generalista é capaz de ofe-
recer apoio psicoldgico e emocional a esse doente? Tanto a ajuda psicoldgica quanto o apoio
emocional ndo foram regulamentados pela Norma Médica Lituana para a pratica geral de
enfermagem. Ndo ha tépicos de onco-psicologia nos cursos organizados pelo Centro de
Exceléncia dos Especialistas em Saude e Farmacia. Existem cursos organizados em reali-
dades de cuidados paliativos, que devem abranger ajuda espiritual e luto; além disso, exis-
tem dois cursos que devem cobrir o topico da morte em oncologia. No entanto, ndo ha trei-
nos que ensinem como ajudar um doente que acaba de ouvir que tem o diagnéstico de can-
cer; que ajuda emocional poderia ser fornecida para essa pessoa e seus familiares; como se

pode proteger do grande fardo emocional.

A pesquisa realizada no Brasil mostrou grande envolvimento emocional dos enfermeiros
que atuam em cuidados paliativos. “Mesmo para enfermeiras com muitos anos de experi-
éncia, é dificil exercer nos cuidados paliativos. Muitos deles sofrem ao ver doentes jovens.
A reacdo enfatica a situacdo de cada doente pode levar a sentimentos de tristeza. E hor-
rivel! E triste o doente chegar ao hospital em estado tdo avancado, as vezes eles sio tdo
novos, até mais novos que eu e por vezes tém filhos. E triste quando olhamos para os olhos
da morte. Atualmente, a juventude das mulheres doentes, ¢ uma das caracteristicas perce-

bidas pelas enfermeiras, que tanto provoca a sensacao de vulnerabilidade, como causa im-
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pacto emocional. Atualmente, a idade das mulheres com cancer de mama tende a ser mais
jovem. Hoje vemos mulheres que nao sao casadas, sem filhos ou com filhos pequenos. As-

sim, ao falar-se do problema paliativo, ha grande choque, pois ¢ irreversivel 9.

As enfermeiras enfatizaram que as caracteristicas pessoais das enfermeiras que atuam na
area do cancer sao especialmente significativas. As caracteristicas pessoais exigidas para
enfermeiros generalistas ndo estdo incluidas na Norma Médica Lituana. A competéncia
profissional que inclui “‘conhecimentos, habilidades e competéncias” adquiridos durante a
formacao académica e formacao continua para melhorar a qualificacao, foram discuti-
das?. O conceito de competéncia geral foi apresentado na Lei da Educacdo da Republica
da Litudnia juntamente com outras valiosas disposicoes. Fukada indica que a competén-
cia em enfermagem geralmente abrange integracao de conhecimentos complexos, incluin-
do avaliacido profissional, habilidades, valores e atitude™®. O fator que ¢ necessario para
os enfermeiros, além de conhecimentos e habilidades, poderia ser denominado competén-
cias brandas. Competéncias brandas sao definidas como as formas de nosso pensamento
e comportamento cobrindo caracteristicas pessoais, disposicoes, aptidoes, estilo comuni-
cativo, etc. A medida que a personalidade se desenvolve na infancia e adolescéncia, influ-
enciada pela educacao e pelo ambiente, a forma particular de comportamento torna-se par-

te da personalidade e ¢ muito dificil modifica-la ou transforma-la.

As participantes, ao indicarem o tipo de disposicoes e caracteristicas pessoais que sdo ne-
cessarias para os profissionais que atuam na area de tratamento do cancro, apresentaram-
-se muito empaticos e extremamente timidos durante a pesquisa. Nao é verdade que a ti-
midez excessiva e a subestimacao da prépria opiniao de um, tenda a tornar-se a condicao,
para que os outros nos subestimem? Durante a realizacao da pesquisa, levantou-se a ques-
tdo do prestigio da profissdo de enfermagem. Apesar das boas relacoes entre enfermeiros
e meédicos, as enfermeiras indicaram que existem alguns médicos com atitudes inadequa-
das. Nem todos, mas alguns deles. Segundo as enfermeiras, uma das expressoes de comu-
nicacao desrespeitosa, é na situacdo em que sdo chamados de “pessoal de nivel médio”. A
frase “pessoal de nivel médio” dita por médicos significa para as enfermeiras, a disposicdo
em mostrar que o/a enfermeiro/a ndao é um/uma colega, mas estd em um nivel inferior. O
que significa “pessoal de nivel médio”? As enfermeiras foram chamadas de irméas de mise-
ricordia até a Segunda Guerra Mundial. Durante a Segunda Guerra Mundial, elas come-
caram a ser chamadas de irmas-médicas. Embora na era soviética o termo “pessoal de ni-
vel médio” fosse usado, na verdade foi introduzido muito antes; isso poderia ser provado
com o titulo do jornal Medicina publicado em 1922, convidando “pessoal médico assisten-
te” a participar de cursos para parteiras e irmas de misericérdia. Enfermeiros, juntamen-
te com paramédicos, parteiras, técnicos em odontologia e farmacéuticos eram classificados

como pessoal médico de nivel médio).

ONLINE 2020. DEZEMBRO. 6(3): 310 - 324 321



OPINIAO DE ENFERMEIRAS DA LITUANIA SOBRE COMPETENCIAS NO CUIDADO DE DOENTES COM CANCRO DA MAMA

Em 1991, as enfermeiras eram ainda chamadas de pessoal médico de nivel médio, no De-
creto sobre o Sistema Nacional de Saude da Lituania, conforme implementacao, emitida
pelo Conselho Supremo da Republica da Lituania. Em 1999, por ordem do Ministério da
Saude, enfermeiras e outro pessoal médico de nivel médio foram renomeados como espe-
cialistas em &reas especificas. Por fim, as freiras-irmas médicas tornaram-se especialistas
em enfermagem. Embora se tenham passado 20 anos, os enfermeiros ainda sao chamados

de “pessoal de nivel médio”. Ao ouvir isso, as enfermeiras sentem-se algo humilhadas.

Na Lituania, o prestigio da profissao de enfermagem ainda tem um caracter médio, bem
como a independéncia conferida a atuacao dos enfermeiros; é necessaria a participacao
formal de um médico em diversas situacoes; deve obter permissdo para realizar tarefas de
forma independente. Os enfermeiros estdo até limitados nas informacdées que fornecem.
A descricdo que doentes Israelitas fazem sobre as enfermeiras ESO, parecem utopicas: al-
tamente respeitadas por médicos, enfermeiras e secretarias. Ha pessoas que referem que
‘essa enfermeira é uma rainha e pelas habilidades de gestao que possui, € capaz de lidar
com os médicos mais exigentes. O impacto no tratamento é positivo; sua atitude profis-
sional motiva os funciondarios a atender as solicitacdes e agir num clima de boa vontade”.
A dimensao instrumental das suas atividades tem sido enfatizada na articulacao de acoes
entre os gestores institucionais, facilitando processos, mediando entre o doente e o siste-
ma médico, além de prestar ajuda pratica e constante ao longo do tratamento. O papel do
enfermeiro ESO, soma-se ao sucesso no tratamento, a reducao de atrasos e dificuldades e

a legitimacao das necessidades em mulheres com cancro da mama?.

A metodologia da Grounded Theory foi aplicada a atual investigacdo, aumentando-se a
oportunidade tanto de abranger uma area especifica de pesquisa, como de a analisar em
diferentes aspetos. Isso concede liberdade, na escolha dos temas, na formulacao das ques-
toes e na interpretacao dos dados. Ao aplicar a Grounded Theory, a comunicacao, salientou-
-se como a categoria central, assim como revelando ser o eixo da comunicacdo dos enfer-

meiros com os doentes, bem como com outras pessoas.
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