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RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do Hospital do Cancer IV para atuar em
conformidade com as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude.

Método: estudo histdrico e qualitativo realizado no Hospital do Cancer 1V, unidade de referéncia e exclusiva
de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Cancer. A coleta de dados incluiu documentos escritos e seis
depoimentos orais e foi realizada no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2022. Os achados do estudo
foram organizados e analisados em conformidade com o método histérico, que comportou a triangulagéo das
fontes escritas, orais e o contexto em que foram produzidas.

Resultados: a partir das referéncias do St. Christopher’s hospice e com o apoio do Grupo de Humanizagéo da
Unidade, as estratégias empreendidas pelos enfermeiros e evidenciadas nesta pesquisa foram: ampliagao do
Projeto de Capelania hospitalar e da Sala do Siléncio; investimentos em cursos de pés-graduacéo; capacitagao
profissional e cursos de atualizagdo técnico-cientifica, na unidade e em outras instituicées; participacdo em
eventos, como organizadores, palestrantes e ouvintes; e atuagdo na Residéncia de Enfermagem.
Conclusao: os enfermeiros empreenderam eficazes estratégias no campo da enfermagem oncolégica, por
meio da consolidagao e difusdo do conhecimento especializado em enfermagem oncolégica no Brasil.

DESCRITORES: Cuidados paliativos. Histéria da enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Institutos de
cancer. Especializagdes. Enfermagem.
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ONCOLOGY NURSING AND PALLIATIVE CARE IN A REFERENCE INSTITUTION
(2005 — 2006)

ABSTRACT

Objective: to analyze the strategies undertaken by nurses at Hospital do Céncer IV to act in accordance with
the World Health Organization guidelines.

Method: a historical and qualitative study carried out at Hospital do Cancer 1V, a reference and exclusive
Palliative Care unit belonging to the National Cancer Institute. Data collection included written documents and
six oral statements and was carried out from August 2020 to August 2022. The study findings were organized
and analyzed in accordance with the historical method, which included triangulation of the written and oral
sources and the context in which they were produced.

Results: based on the references of St. Christopher’s Hospice and with the support of the Unit's Humanization
Group, the strategies undertaken by the nurses and evidenced in this research were as follows: expansion of
the Hospital Chaplaincy Project and the Silence Room; investments in graduate courses; professional training
and technical-scientific update courses, both at the unit and at other institutions; participation in events as
organizers, speakers and listeners; and performance in the Nursing Residency Program.

Conclusion: nurses undertook effective strategies in the Oncology Nursing field through the consolidation and
dissemination of specialized knowledge in Oncology Nursing in Brazil.

DESCRIPTORS: Palliative care. Nursing history. Oncology nursing. Cancer institutes. Specializations.
Nursing.

ENFERMERIA Y CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS EM UNA INSTITUCION
DE REFERENCIA (2005 - 2006)

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias adoptadas por los enfermeros del Hospital do Cancer |V para actuar en
pleno cumplimiento de las directrices propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud.

Método: estudio histoérico y cualitativo realizado en el Hospital do Cancer 1V, una unidad de referencia y
exclusiva de Cuidados Paliativos del Instituto Nacional del Cancer. La recoleccion de datos incluyd documentos
escritos y seis testimonios orales y fue realizada de agosto de 2020 a agosto de 2022. Los hallazgos del
estudio se organizaron y analizaron de acuerdo con el método histdrico, que incluyé triangulacion de las
fuentes escritas y orales y el contexto en el que fueron producidas.

Resultados: a partir de las referencias del St. Christopher’s Hospice y con el apoyo del Grupo de Humanizacion
de la Unidad, las estrategias adoptadas por los enfermeros y evidenciadas en este trabajo de investigacion
fueron las siguientes: ampliacion del Proyecto de Capellania hospitalaria y de la Sala del Silencio; inversiones
en cursos de postgrado; capacitacion profesional y cursos de actualizacién técnico-cientifica, tanto en la
unidad como en otras instituciones; participacion en eventos, como organizadores, exponentes y oyentes; y
trabajo en el Programa de Residencia en Enfermeria.

Conclusidn: los enfermeros adoptaron estrategias eficaces en el campo de la Enfermeria Oncolégica,
consolidando y difundiendo el conocimiento especializado en Enfermeria Oncolégica en Brasil.

DESCRITORES: Cuidados paliativos. Historia de la enfermeria. Enfermeria oncolégica. Institutos de
cancer. Especializaciones. Enfermeria.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos, reconhecidos como um direito humano, sao uma abordagem holistica,
centrada no paciente para cuidados na fase avancada da doenga, proporcionando controle da dor,
diminuicdo do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, além do cuidado a familia'2. Portanto,
€ importante que esses cuidados incorporem servigos que ajudem a atender as necessidades
psicoldgicas, sociais e espirituais dos pacientes®*.

No Brasil, a partir da década de 1990, importantes alteracdes relacionadas a assisténcia em
cuidados paliativos oncoldgicos se destacaram no campo da saude. Em atendimento a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sustentavam objetivos relacionados a promog¢ao da qualidade de vida
por meio do alivio da dor e sofrimento, adocdo de medidas de conforto e abordagem psicossocial e
espiritual e fisica, capazes de proporcionar condicoes de compreensao da finitude da vida, em prol
da qualidade de vida**.

Dessa forma, frente a perspectiva crescente de demandas desses cuidados e a preméncia
de politicas publicas de controle do cancer, nas décadas seguintes foram instituidas portarias para
subsidiar e estimular a criacao e o desenvolvimento dos cuidados paliativos, além de novas publicacdes
internacionais e nacionais acerca do tema. Como base para o desenvolvimento desses cuidados em
saude publica, em anuéncia com a OMS, os paises deveriam fortalecer esse servico, pois se estima
que, globalmente, apenas 14% dos pacientes que precisam deles de fato os recebem®.

Nesse cenario, e diante da magnitude que o cancer assumia mundialmente, nova publicagdo da
OMS, em 2002, recomendou a implementagao de programas abrangentes de cuidados paliativos para
todos os paises, enfatizando a importancia de promover uma conscientizagdo para o desenvolvimento
desse perfil de assisténcia, priorizando o controle e alivio da dor, e garantia da morfina por via oral
em todos os locais de atendimento em saude. Reforgou, ainda, que o sistema de saude dos paises
deveria incluir servigos substanciais de cuidados paliativos, pois sem eles a saude nao seria universal.
Aintegragao desses cuidados por meio dos programas de saude também foi registrada pela Worldwide
Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA) como parte da Cobertura Universal de Saude®*.

Em 2004, acompanhando o movimento nacional e internacional de cuidados paliativos,
o Hospital do Cancer IV (HCIV), hospital exclusivo de cuidados paliativos oncolégicos no Brasil,
definiu sua missao: promover e prover cuidados paliativos oncoldgicos da mais alta qualidade, com
habilidade técnica e humanitaria, com foco na obtengcéo da melhor qualidade de vida a seus pacientes
e familiares’. Areferida missao visava o cumprimento de desenvolvimento de projetos que refletissem
diretamente nas agdes do cuidado, indo ao encontro de publicagdes, internacionais e nacionais, e
registros da OMS, além de fortalecer a unidade como referéncia no cenario nacional.

No ano seguinte, a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, durante conferéncia
geral da Organizagdo das Nag¢des Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura, incluiu o direito a morte
com autonomia, dignidade e qualidade®. Nesse mesmo ano, iniciou-se, no HCIV, a reconfiguragéo da
assisténcia e a reorganizagao dos servigos, com vistas ao processo de acreditagdo hospitalar junto
ao Joint Commission International (JCI) e avangos na concretizagao de projetos internos relacionados
a humanizagdo em saude, em busca do fortalecimento da exceléncia nos cuidados paliativos e da
posicao dos agentes no campo da oncologia no pais.

Assim, os anos de 2005 e 2006 foram marcados por diversos investimentos e pela trajetoria
rumo a atuagcdo em cumprimento das publicagdes, internacionais e nacionais, e a consolidagao e
divulgagao do conhecimento especializado dos enfermeiros do HCVI/INCA.

Em paralelo as avaliagbes e atividades relacionadas a reconfiguragdo da assisténcia, os
profissionais atuaram também na execugéo de projetos vinculados a humanizagéo hospitalar, de
acordo com padrdes internacionais, tendo também como referéncia o St. Christopher’s Hospice.
Nesses anos, conforme previa a Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude, foram
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intensificados investimentos no Projeto de humanizacio do INCA e o avancgo de estratégias no eixo
da humanizagao, com a finalidade de assegurar qualidade da assisténcia e de vida aos pacientes e
familiares envolvidos no processo de cuidar®.

Assim, o conjunto de evidéncias sobre a importancia dos cuidados paliativos aponta a
relevancia do tema em questdo para a area da enfermagem, oncologia e histéria da enfermagem,
pois, de acordo com a OMS, a demanda de cuidados paliativos aumenta em ritmo acelerado devido
ao avango do cancer e de outras doengas nao transmissiveis; ao envelhecimento da populagao
mundial e ao recente surgimento da COVID-19°.

Diante do exposto, o presente estudo teve a seguinte questao principal: como os enfermeiros
enfrentaram os desafios de reconfigurar os cuidados paliativos por eles prestados no Hospital do
Cancer IV diante dos novos projetos institucionais relacionados ao eixo humanizagcdo? Assim, o
objetivo do trabalho foi analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para atuar
em conformidade com as diretrizes da OMS e do Ministério da Saude.

METODO

Estudo histérico, de abordagem qualitativa, na perspectiva da Historia do Tempo Presente.
As fontes histdricas diretas do estudo sdo documentos escritos e orais. Os primeiros, localizados
no Instituto Nacional do Cancer sao constituidos por documentario do Servico Nacional de Cancer,
Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO e Relatério do Grupo de
Humanizagédo do Hospital do Cancer IV; ja os segundos foram produzidos através de entrevistas
semiestruturadas, realizadas no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2022. As fontes indiretas,
constituidas por artigos cientificos produzidos sobre a tematica, consubstanciaram a analise dos
achados. Foram seguidas as diretrizes do COREQ.

O recorte temporal tem como marco inicial, o ano de 2005 quando foi publicada a Portaria n°
2.439/GM de 8 de dezembro do MS, que institui a Politica Nacional de Atengao Oncolégica, com vista a
Promocao, Prevencao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitagcdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada
em todas as unidades federadas. O marco final € 2006, ano que é inaugurado na unidade de referéncia
exclusiva em cuidados paliativos oncolégicos do INCA, um Projeto pioneiro no Brasil, planejado para
desenvolver assisténcia qualificada, farmacoldgica e ndo farmacolégica, o Day Care-Espacgo Curiosagao.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: profissionais que ocuparam cargos de chefias
no recorte temporal do estudo, qual seja, os anos de 2005 e 2006. Nesse periodo, oito enfermeiros
ocuparam cargos de chefia. Destes, apenas um n&o participou do estudo, por motivos de saude.
Cinco participantes tiveram seus trechos de entrevistas aqui explicitados, cujo conteudo relacionava-
se diretamente ao objetivo do artigo.

Foi realizado um levantamento exploratério na instituicdo-cenario para identificar os profissionais
que atenderiam os critérios de inclusao e posteriormente indicagao de outros participantes dentro dos
critérios (Bola de neve). Os participantes foram abordados através de e-mail e alguns pessoalmente.

O cenario foi o HCIV, unidade de referéncia e exclusiva de cuidados paliativos do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no municipio do Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
local das entrevistas foi definido pelos participantes e estas foram gravadas através de audio e foram
realizadas pela primeira autora do estudo treinada para esta atividade. O tempo médio foi de 236
minutos (aproximadamente 4 horas). Os participantes foram identificados com a letra E (entrevistado),
acompanhado da numeracao correspondente a ordem sequencial das entrevistas: E1; E2; E3, E4; E5.

Os achados do estudo foram organizados e analisados de acordo com o método historico.
Para a analise do corpus documental, as fontes escritas foram catalogadas a considerar a sequéncia
cronoldgica dos fatos, seguidas de critica externa e interna desses documentos, com vistas a garantir
a sua autenticidade, legitimidade, veracidade e fidedignidade. Quanto as fontes diretas orais, as
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entrevistas foram submetidas a transcricio e validadas pelos colaboradores. A partir de entéo, o
corpus documental foi submetido a procedimentos ativos de interrogacado dos documentos, o que
exigiu uma postura independente da versao oficial, permitindo evidenciar melhor o fenémeno histérico.
A confiabilidade dos resultados foi assegurada com a valorizagédo do conjunto documental e ndo dos
documentos isoladamente. A analise dos achados constitui a sintese erudita e balizada da verséo
histérica aqui apresentada.

Ressalta-se que o estudo seguiu os preceitos éticos recomendados pelas Resolucdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo signataria. Cabe esclarecer que por tratar-se de pesquisa com metodologia
histdrica, cujos participantes ocuparam cargos de gestdo em um determinado periodo de tempo, no
TCLE foi explicitado que n&o seria possivel assegurar o anonimato de todos os participantes. E nesse
caso seria respeitado o direito de 0 mesmo declinar da entrevista, sem prejuizo de qualquer natureza.

RESULTADOS

A necessidade de atuacao dos enfermeiros especialistas em cuidados paliativos oncolégicos
do HCIV, em conformidade com a literatura internacional, nacional e as diretrizes da OMS, determinou
o empreendimento de estratégias em prol da humanizagdo em saude, na perspectiva de um Modelo
de Gestéao atinentes ao tema. Para o desenvolvimento dessas estratégias, a equipe de enfermagem
contou com o apoio do Grupo de Humanizagao do HCIV, o qual, de acordo com o Relatério do Grupo
de Humanizacao do HCIV, era liderado por uma enfermeira e contava com um assistente social e
um auxiliar administrativo.

Na elaboragéo e implementagéo dessas estratégias, no que diz respeito a reconfiguragao do
ambiente hospitalar, os enfermeiros se respaldaram nos principios dos cuidados paliativos prescritos
pela OMS e no Relatoério do Grupo de Humanizagéo do HCIV. Nesse relatorio, o grupo enfatiza que
humanizar é também buscar talentos, e que as agées com a finalidade de humanizagcao devem ser
ininterruptas.

Além da reestruturacdo dos setores com vistas a continuidade de ajustes necessarios ao
cumprimento dos padrbes de exceléncia do cuidado, merece destaque a conclusdo do Projeto de
Capelania Hospitalar, que representou a criagdo de um espaco para o compartilhamento da fé religiosa
no enfrentamento de dificuldades, medos, frustragcdes e desapontamentos. O propédsito desse espago
era apoiar a construcdo de uma vida positiva, valorizando a dimenséo espiritual do ser humano
hospitalizado. Uma das entrevistadas tece consideracdes favoraveis ao novo espago no tocante a
importancia para o bem estar do paciente e a visibilidade angariada pelo seu ineditismo no hospital:
[...] a Capelania foi maravilhosa dentro do HCIV [...] um espago novo que as pessoas iam para se
encontrar com elas mesmas [...] ninguém tinha um servigo daquele e as pessoas queriam conhecer
aquilo [...] veio gente das outras unidades [das outras unidades do INCA] [...] foi muito bom para os
pacientes [...] as pessoas se encontravam espiritualmente naquele lugar e se sentiam curadas em
muitas dores que o remédio ndo curava [...] era a oportunidade do cuidado sem medicagéo [...] (E5).

O Projeto mencionado constitui-se, originalmente, como um espaco para a atuacao de lideres
religiosos, os quais s&do detentores de habilidades especificas referentes a uma determinada religido.
No entanto, os enfermeiros reconheceram nesse espaco, a importancia de incorpora-lo como parte do
cuidado de enfermagem, orientando aos pacientes sobre as vantagens de estarem com seus lideres
religiosos. A seguir, destaca-se o fragmento da fala de uma das entrevistas sobre a incorporacao da
capelania no cuidado de enfermagem: [...] nds [enfermeiros] mantinhamos busca ativa na parte da
manha e da tarde, nos andares da enfermaria, com uma abordagem aos pacientes e familiares para
explicar o Projeto da Capelania, a possibilidade de estarem com um lider religioso da sua confianga e
aproveitarem esse momento voltado para a espiritualidade deles e como parte do tratamento, tambéem
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[...] tudo era registrado no prontuario como parte do cuidado da enfermagem |[...] todos da equipe
eram responsaveis pela divulgagdo do espacgo, fazer o paciente ser cuidado na Capelania [...] (E2).

Também foi criada a Sala do Siléncio, em 2004. Era uma sala de relaxamento, com musica
ambiente e acomodacgdes confortaveis. Os enfermeiros também incorporaram o uso dessa sala no
planejamento dos cuidados de enfermagem, conforme descrito no relato abaixo: [...] a gente levava os
pacientes|...] isso era uma forma de cuidado com eles [...] pensavamos em tudo que podiamos oferecer
pra melhorar o tempo deles la dentro [no HCIV][...] a gente ndo cuidava somente com remédio [...] (E3).

Além dos beneficios desses espacgos terapéuticos e humanizados para os pacientes e seus
familiares ou acompanhantes, os enfermeiros também utilizavam esses ambientes durante a jornada
de trabalho, para descanso fisico, emocional e mental. Essa pausa era uma forma de autocuidado
que poderia contribuir para a prestagao de um cuidado humanizado. O excerto da fala da entrevistada
evidencia essa afirmacao: [...] 1a era um lugar de repor as energias e até pensar sobre como eu estava
atendendo meus pacientes [...] pensar como poderia melhorar na parte da assisténcia e oferecer um
cuidado de exceléncia, que refletisse da melhor forma na vida do meu paciente [...] (E1).

Eles também utilizaram como estratégia o investimento no aprimoramento em cursos de Pds-
Graduacgéo Lato e Stricto Sensu, na tematica de cuidados paliativos. Essa estratégia, ao mesmo tempo
em que lhes possibilitava a atualizagdo dos conhecimentos, também legitimava a competéncia para
atuacgao especializada. O fragmento da fala de uma das entrevistadas evidencia o reconhecimento
dos estudos como chancela para a atuagao em cuidados paliativos no HCIV: [...] estudava muito [...]
tinha muitas colegas [enfermeiras] que faziam cursos, mestrado, especializagdo, pés-graduagéo e
tudo que tinha na area [...] a enfermagem sempre teve muito apoio para aprender, fazer quantos
cursos e especializagbes a gente quisesse [...] tinha muitas colegas que tinham muitos titulos e
estudavam bastante [...] (E4).

Os enfermeiros também empreenderam estratégias no sentido de se atualizarem por meio
de treinamentos, cursos de curta duracao, oficinas, além da organizacao de eventos cientificos no
hospital. O depoimento abaixo evidencia essa estratégia: [...] teve muito investimento nas questoes
das aulas [para capacitacdo dos profissionais de enfermagem do HCIV] [...], tinha muita aula de
dor, muita aula de hidratagcdo subcuténea, muita aula de cuidados ao fim da vida |[...] tivemos [as
enfermeiras] cursos de atualizacdo, sempre fizemos [participagdo como alunas dos cursos] [...] a
Dra. Claudia [diretora do HCIV a época] sempre procurou fazer [os cursos internos] e sempre dava
oportunidade para as pessoas que quisessem fazer algum curso fora atuagao profissional mesmo
[...] muito bom [...] elas estavam sempre dando cursos [...] (E5).

Os eventos cientificos que foram promovidos no HCIV, além de constituirem oportunidades de
estudo e pesquisa para a equipe de enfermagem, também representaram a oportunidade de divulgar
a relevancia do enfermeiro, em especial do HCIV, no cuidado humanizado ao paciente em paliagcéo. O
depoimento abaixo evidencia o reconhecimento profissional dos pares, angariado pelos enfermeiros
do HCIV, reforgcado pelos convites para palestras em ambito nacional: [...] faziamos muitos eventos
dentro da unidade [do HCIV] [...] teve a Semana de Enfermagem no INCA e a do HCIV, uma Jornada
de Bioética, Férum da Dor [...] nossa Semana da Enfermagem foi muito divulgada e os enfermeiros
tiveram muita autonomia desde a organizagdo, como palestrantes nas mesas cientificas, cursos e
foda essa parte cientifica [...] estava sempre cheio [...] tinha alunos, enfermeiros de outros hospitais
e até de outras cidades [...] a gente ouvia as pessoas falando que se planejavam para participar dos
eventos que aconteciam la [no HCIV] porque era visto como uma referéncia de cuidados paliativos
no Brasil [...] assisti muitas palestras e dei muitas palestras [...] éramos chamadas para palestrar
porque as pessoas queriam ouvir sobre a nossa realidade de cuidados paliativos [...] nosso trabalho
era impecavel, cheio de novidades que nenhum outro hospital do pais tinha [...] (E4).
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O conhecimento das enfermeiras também foi disseminado para a formagao de pds-graduacgao
por meio da Residéncia em Enfermagem no HCIV, além de convites para ministracdo de aulas em
outras unidades do INCA. Os excertos abaixo atestam essa afirmacao: [...] dei aula para os residentes
de enfermagem aqui [no HCIV] (E5). [...] também ia para o INCA [nas outras unidades] dar aula para
Residente de enfermagem [...] era chamada pela DTC [Divisao Técnico Cientifica] [...] (E3).

Como registrado, foi possivel o desenvolvimento de estratégias que culminaram em um
cuidado humanizado ao paciente com necessidade de cuidados paliativos. Ademais, a execugao
dessas estratégias disseminou a importancia do enfermeiro nesse espaco de atuagao.

DISCUSSAO

De acordo com a OMS, a definicao de cuidados paliativos compreende “a prevencgéo e alivio do
sofrimento de pacientes e suas familias que atravessam complicagdes inerentes a doencas ameacgadoras
da vida"®'3, Essas complicagdes causam sofrimento fisico, social, emocional e espiritual, e por isso
os cuidados paliativos devem ter como pilares a oferta de cuidados humanizados e integrais®-°.

As estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV relacionadas a assisténcia em cuidados
paliativos visavam o cumprimento das Diretrizes da OMS, em consonancia com as publicagdes
internacionais e nacionais sobre humanizacao. O St. Christopher’s Hospice, na Inglaterra, também
serviu como referéncia para o empreendimento dessas estratégias.

Estas tinham como foco o eixo da humanizagao na unidade, e a consolidacao e difusdo
do conhecimento especializado, a fim de ofertar uma abordagem holistica e também de atender
aos investimentos institucionais iniciados em 2004'. Estudos recentes destacam que a atuagéo
dos enfermeiros tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados paliativos qualificados aos
pacientes e suas familias"-"3.

Com isso, buscou-se trazer a importancia da realizacdo de uma assisténcia ampliada —isto é,
para além de medidas farmacoldgicas — e de exceléncia, voltada para os pacientes sem possibilidade
terapéutica e para seus familiares. Vale pontuar que as medidas de conforto sdo desenvolvidas
pela enfermagem que acompanha a sua ag¢ao ao longo de todo o ciclo vital, independentemente da
existéncia de uma perspectiva curativa'.

Uma das estratégias em prol do cuidado humanizado que abarcasse todas as dimensdes
do paciente foi a consolidagdo do Projeto de Capelania Hospitalar, em 2005, Este teve como
modelo o projeto ja existente no St. Christopher’s, de autoria de Cicely Saunders. Essa estratégia
foi importante porque a espiritualidade desempenha um papel fundamental para o cuidado, pela sua
definicdo como uma jornada de autodescoberta e de busca pelo sagrado, significado e propdsito da
vida. Os pacientes vivenciam o processo da doenga, cuidado e morte de acordo com seus valores,
crencgas, cultura e experiéncias, pois, os sintomas, no cancer avangado, pioram ao passo que a
doenca progride, impactando pacientes e cuidadores familiares™.

O referido projeto passou por adaptagdes para que seu desenvolvimento ocorresse de acordo
com a realidade do HCIV. Em relagdo a essas adaptagoes, foi desenvolvido e implementado um
formulario préprio, para registro do acompanhamento dos pacientes que utilizassem a Capelania,
sendo este incorporado ao prontuario para que toda a equipe se apropriasse da rotina desse
servico e pudesse integrar agdes relacionadas a ela. Os registros também eram realizados pelos
lideres religiosos e voluntarios e inseridos aos prontuarios, com o intuito de documentar a rotina da
assisténcia espiritual. Dessa forma, possibilitavam a ampliagdo do cuidado considerando aspectos
da religiosidade na conduta terapéutica.

Em relacao a atuacao da enfermagem no Projeto, foram implementadas agbes regulares de
cuidado em cumprimento de seus objetivos e apoio espiritual. Conforme apresentado, os profissionais
realizavam busca ativa aos pacientes e familiares nas enfermarias, em todos os turnos de plantao, e
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padronizaram uma abordagem direta, documentando a pratica em prontuario. A abordagem contava
com a visitacado regular leito a leito, a fim de que os pacientes pudessem suportar, com animo e
esperancga, a estada no hospital, descobrindo no tempo de dor e convalescenca a oportunidade
para vida, reavaliando-a e tomando novos rumos. A abordagem espiritual do paciente estava em
conformidade com o preconizado pela OMS quando redefiniu, em 2002, o conceito de cuidados
paliativos, incluindo neles a parte espiritual®.

A Sala do Siléncio, como foi nomeado um dos projetos consolidados, que por suas caracteristicas
de ambiente agradavel e acolhedor, também contribuia para promover um cuidado holistico pela
equipe enfermagem, valorizando medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor e outros sintomas.
Os relatos dos enfermeiros enfatizaram as melhoras significativas do paciente, tanto do ponto de
vista fisico como emocional. Tais melhorias facilitavam a comunicagdo adequada entre enfermeira,
paciente e familia, a base para o esclarecimento e a aceitagdo do diagnéstico, além de permitir
planejar a assisténcia de modo que atendesse as necessidades do paciente e, assim, poder aceitar
o processo saude-doenca, buscando um bem-estar de corpo e alma'.

Assim, as a¢cbes implementadas visando o cuidado holistico e humanizado, de natureza fisica,
psicossocial e espiritual, foram adequadas e eficazes para a consolidagcao do conhecimento especializado
de enfermagem em conformidade com as publicag¢des cientificas internacionais e nacionais. A literatura
reforgca que € importante fornecer cuidados de enfermagem paliativos acessiveis, aceitaveis, de
qualidade e com boa relagao custo-beneficio para todos que precisarem, sempre que necessario’.

Alguns participantes consideraram o desenvolvimento de a¢des assistenciais humanizadas,
aquelas que iam ao encontro das recomendagdes da OMS. Dentre essas, citam-se as que se
refletiam diretamente no cuidado, tais como a oferta de um ambiente acolhedor e confortavel,
contato com musica, ambiente agradavel e relaxante com uma fonte de agua, e a disponibilidade
de um caderno para o paciente registrar seus pensamentos, dores e sentimentos. A musica pode
beneficiar pacientes no manejo da dor, na redugao do nivel de ansiedade, depressao, aumento da
consciéncia espiritual, além de proporcionar um sentimento geral de felicidade, esperanca e amor,
atendendo as necessidades psicossociais e para melhora da qualidade de vida'’-'®. Os cuidadores
também passam por situacdes de estresse e esgotamento, sendo o uso da musica utilizado também
para amenizar suas preocupacoes’®.

A participagéo significativa e protagonista dos enfermeiros na implementagéo e desenvolvimento
dos projetos permitiu que a equipe adquirisse conhecimento especializado sobre o tema, conferindo-lhe
reconhecimento profissional no campo da Oncologia. Eles também operaram como difusores de um
conhecimento especializado em outras instituigbes do pais, fortalecendo-se como referéncia nacional.

Nesse contexto, o envolvimento dos enfermeiros ocorreu por intermédio de agdes que os
estimulavam no sentido de consolidar e difundir conhecimento técnico e cientifico, por meio de
investimentos em cursos de Pés-Graduagao Lafo e Stricto Sensu. Essas estratégias ja atendiam o
que seria preconizado pela OMS acerca da necessidade de educagédo em cuidados paliativos em trés
niveis de treinamento: basico, para todos os profissionais de saude; intermediario, para aqueles que
trabalhavam rotineiramente com pacientes acometidos por doengas que ameagam a vida; especializado,
para os profissionais atuantes com os pacientes que manifestam sintomas mais complexos, atuagdo em
gestdo, ou para aqueles que ensinavam esses cuidados e os que se dedicavam a pesquisa cientifica®.
A resolugao da WHPCA também registrou a educagéo em cuidados paliativos como uma exigéncia®.

Alguns participantes também narraram a participagdo em cursos, na qualidade de ouvintes
e representantes da enfermagem do HCIV, no Instituto e em instituicbes externas. A organizagao,
a lideranca e a participacdo em eventos cientificos foram estratégias que contribuiram para o
reconhecimento da competéncia da enfermagem do HCIV/INCA, produto de investimento na
materializacdo de um conhecimento profissional especializado. Isso proporcionou autoridade para
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definir as regras do jogo, através das normatizagdes e participagdes nos principais processos na
instituicdo e, em contrapartida, fortalecer as estratégias para difundir o conhecimento especializado
desse grupo de agentes nos espagos externos.

Tais investimentos possibilitaram a sustentacao de suas posi¢cdes de poder na unidade e em
ambito nacional, ou seja, um reconhecimento institucional, voltado para uma assisténcia altamente
qualificada para o HCIV e para outras unidades oncoldgicas no Brasil. Nesse sentido, considera-se que
o conhecimento dos enfermeiros contribui para o cuidado holistico dos pacientes com doengas crénicas
e cuidados paliativos no final de vida, como também para suas familias, pois a posse de informacdes e
habilidades adequadas é essencial ao lidar com o processo de morrer?*-2'. Nesse espaco, o enfermeiro
ratificou a sua importancia para aimplementacao do cuidado humanizado aos pacientes com necessidades
de cuidados paliativos, oferecendo apoio e assisténcia ampliada para o enfrentamento da doenca.

A evidéncia cabal a respeito do fortalecimento da unidade como referéncia nacional se pauta
nas providéncias, iniciadas em 2004, para o alcance das metas relativas ao planejamento do HCIV no
movimento da acreditagdo hospitalar pela certificacéo internacional de exceléncia. Nesse mister, no
ano de 2005, a chefe da Divisdo de Enfermagem, Fatima Vinhas, em parceria com os enfermeiros e
com o apoio da entao diretora, a médica Claudia, elaboraram um planejamento para a enfermagem
cumprir tais metas'%%2.

A presenca dos enfermeiros nos espacos institucionalizados de saber em oncologia, proferindo
palestras em eventos cientificos externos, simbolizava o reconhecimento de competéncia pelos seus
pares e pelos demais profissionais que ocupavam posicoes de poder, responsaveis pela aquiescéncia
do convite. Ademais, as discussdes cientificas nesses eventos permitiam que os profissionais presentes,
mesmo aqueles que nao atuavam em cuidados paliativos, pudessem incorporar conhecimentos sobre o
tema, pois é essencial que a qualquer enfermeiro seja ensinado pelo menos um nivel basico de cuidados
paliativos, uma vez que esse conhecimento respaldara a atuagdo com pessoas suscetiveis a receber
esse tipo de atencao, independentemente da area em que desenvolva sua atividade profissional®.

Outro cenario narrado pelos participantes para a difusdo dos conhecimentos foi a Residéncia/
Especializacdo de Enfermagem, vinculada ao INCA, que tinha o espago social do HCIV como cenario
em um dos modulos. Nesse movimento, a difusédo do conhecimento cientifico pela Enfermagem do
HCIV dentro da propria unidade abarcava, para além da participagado do ensino, a oferta de aulas
para enfermeiros residentes no HCIV e também nas outras unidades hospitalares do INCA. Assim,
as possibilidades de atuacao se configuravam pela posicao ocupada pelos enfermeiros nos espagos
internos e externos. Recomenda-se uma cooperacao perfeita entre servicos de cuidados paliativos
e instituicoes, para garantir que a educacgao de graduacéo e pos-graduacao seja baseada em uma
avaliagdo continua dos requisitos de competéncia no campo dos cuidados paliativos?:.

Esse foi um dos relevantes momentos no fortalecimento do espaco profissional, cujas evidéncias
revelam o reconhecimento de um saber especializado e a importancia de o compartilhar nacionalmente,
para, assim, respaldarem também outras instituicbes a atuarem em conformidade com o preconizado
pela OMS e sustentarem uma visao holistica do cuidado nos diferentes niveis assistenciais da saude.

Nesse espaco cientifico, interno e externo ao HCIV/INCA, para além de agregar e difundir
conhecimento na area, os enfermeiros do HCIV estabeleceram uma rede com outros profissionais,
também em importante posicdo e/ou em formacéao, o que lhes conferia a ampliagdo das relagbes
profissionais, pois a existéncia de uma rede de relagdes é o produto do trabalho de introducéo e
manutengao necessaria para produzir e reproduzir relevantes e duraveis relagdes, aptas a proporcionar
lucros materiais ou simbdlicos?®. Ademais, estudos apontam que a equipe de saude é um fator
importante para o aumento do senso de dignidade humana dos individuos em cuidados paliativos,
o que favorece a valorizagao dos cuidados diretos e indiretos importantes para essas pessoas?s-2°.

Os anos de 2005 e 2006 foram de inumeras mudangas para o cuidado de enfermagem e
para a realidade da unidade que se adaptava aos moldes de um hospice internacional, sendo esse
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processo de adaptacao um fator muito destacado pelas participantes. As diversas possibilidades de
atuacao desse grupo de enfermeiros configuravam a posicao construida através de estratégias de
acao do mesmo grupo nos espacos internos e externos ao HCIV/INCA.

Considerando o cenario atual de envelhecimento populacional, 0 avanco das doengas cronicas
nao transmissiveis, bem como oncoldgicas, e a importancia dos cuidados paliativos®. a presente pesquisa
contribui para a compreensao da trajetéria da atuagéo do enfermeiro nesta modalidade de assisténcia,
destacando o seu protagonismo atrelado as estratégias de difuséo e consolidagéo do seu conhecimento
especializado para o atendimento de uma assisténcia de qualidade com foco na humanizacgéao.

Nesse sentido, este estudo possibilita o investimento em outros estudos relacionados aos
cuidados paliativos oncoldgicos em contextos histéricos diversos, pois, existe a estimativa de que
até o ano de 2060 a necessidade de cuidados paliativos no final de vida dobrara. Logo, evidencia-se
a gestdo em saude como importante desafio em fungéo da elevada demanda para essa populagao.
O Brasil sera o sexto pais no mundo em nuamero de idosos, podendo chegar a 32 milhdes®.

Como limitacido do estudo, deve-se considerar a possibilidade de que, em outras pesquisas,
sejam localizadas outras fontes historicas, a despeito de a coleta dessas fontes nesta pesquisa ter
ocorrido de maneira ampliada, sistematica e criteriosa, conforme prevé o método historico.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou o protagonismo do enfermeiro na implementagéo e consolidagdo dos
projetos no HCIV, pois estes, além de sustentarem a enfermagem como porta-vozes do discurso
autorizado sobre cuidados paliativos, influenciaram absolutamente no contexto em que a unidade estava
estabelecida enquanto unidade de referéncia em &mbito nacional para cuidados paliativos oncolégicos.

O HCIV se constituiu como um cenario proficuo ao desenvolvimento de estratégias pelos
enfermeiros, para a consolidacao e difusdo do conhecimento especializado. Para que a unidade se
firmasse como lideranga nacional e atuasse em cumprimento com as publicagées cientificas internacionais
e hacionais e as diretrizes da OMS, era preciso que a enfermagem se fortalecesse para sustentar sua
posi¢ao no campo dos cuidados paliativos nacional, o que ocorreu com as estratégias desenvolvidas.

Conclui-se que, no HCIV, os enfermeiros empreenderam estratégias eficazes frente aos
desafios que se impunham em prol do cuidado paliativo de enfermagem, para atuar em cumprimento
com as publicagbes internacionais e nacionais e as diretrizes da OMS. Isso culminou no reforgco da
ocupacao de suas posigcdes nesse espago, transformando-o e contribuindo para a humanizagao
hospitalar, de acordo com padrdes internacionais.

E relevante destacar que o esforgo e a autoridade das enfermeiras permitiram a consolidagéo
da abordagem holistica centrada no paciente, com vista aos cuidados paliativos oncoldgicos na
fase avancada da doenga, proporcionando-lhes controle da dor, do sofrimento fisico, psicossocial
e espiritual e, desse modo, atendendo ao eixo humanizacéo, necessario para o credenciamento do
HCIV Joint Commission International. Nesse sentido, o HCIV representa um importante cenario para o
desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos especializados nos ambitos assistenciais, de ensino
e na producao cientifica da unidade enquanto unidade de referéncia no cenario da saude no Brasil.
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