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Objetivo: comprender el significado atribuido por los enfermeros y técnicos de enfermeria acerca del
trabajo nocturno en el contexto de las enfermarias clinicas de cuidado paliativo oncoldgico, y también
el modo de trabajo de la enfermeria en el intento de atender a las necesidades de los clientes y
cuidadores en este periodo. Método: estudio exploratorio, cualitativo, que utilizé la Grounded Theory
(Teoria Fundamentada en los Datos). Fueron entrevistados siete enfermeros y cuatro técnicos de
enfermeria, incluidos en dos grupos de muestreo. Fueron generadas nueve categoria y, en el analisis
de contenido de las mismas, comparativamente, fue evidenciado un conocimiento de destaque,
con implicaciones en el trabajo nocturno de la enfermeria. Tales aspectos fueron discutidos en el
presente estudio en dos de las categorias, a saber: describiendo la practica para comprensién de la
gestion del cuidado de enfermeria y indicando las dificultades de la practica y gestion del cuidado
de enfermeria. Resultados: los resultados evidencian la complejidad del contexto en el trabajo
nocturno, considerando el cuadro clinico de los clientes y la demanda psicoldgica de estos y de sus
cuidadores, principalmente debido a la amenaza de la muerte. Conclusién: el equipo busca atender a
tales necesidades a partir de la comunicacion, pero evidencia carencia de los servicios asistenciales y
sobrecarga. La interdisciplinariedad es una premisa del cuidado paliativo, a favor de la integralidad,
y no se la puede ignorar en el trabajo nocturno, lo que demanda atencidén e inversiones para el

desarrollo de mejores practicas.
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Introduccion

El cuidado paliativo abarca un conjunto de cuidados
activos y totales que visan mantener el conforto y la calidad
de vida de la persona acometida por una condicion crénica
gue amenaza su vida, como el cancer. Tales acciones se
basan en la aproximacion interdisciplinaria, de manera a
atender a las necesidades fisicas, sociales, psicolégicas y
espirituales de la persona y de su familia®.

En la esfera mundial, se trata de un modo de
cuidar contemplado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y requiere inversiones en Brasil ante la
representatividad epidemioldgica del cancer y de la
importante transicién demogréfica, con el envejecimiento
de la poblacion. Asi, este modo de cuidar, de acuerdo
con la politica mundial, estd contemplado en el escenario
brasilefio de atencion a la salud a través de la Politica
Nacional de Atencién Oncoldgica, e integra las prioridades
de investigacién del Ministerio de la Salud®-3,

En la gestion de la enfermedad oncolégica, la fase
del cuidado paliativo es caracterizada por la instabilidad
emocional y clinica del cliente, con exacerbacion de
sintomas que empeoran la calidad de vida, lo que puede
representar el proceso complejo de morir y de la muerte.
En esta fase, en muchas situaciones, el cliente necesita
ser hospitalizado, y el hospital puede acabar siendo el local
del 6bito, aunque muchas veces pueda no ser el local mas
adecuado para el cuidado al final de la vida, en defensa
de la atencion domiciliar como principal modalidad de
atencion.

En Brasil, la mayoria de los cuidados al final de la vida
son prestados en el hospital, en detrimento del niimero
limitado nimero de equipos de salud capacitados para
atender a esos clientes en el contexto de la atencion basica.
Aunque este nivel de atencién cuenta con programas
especificos de atencion domiciliar, siguiendo el modelo de
gestion del Sistema Unico de Salud (SUS), datos del 2010
divulgados por el DataSUS muestran que el hospital es el
principal local para la ocurrencia del ébito, alcanzando el
80% de los casos en las muertes por cancer®,

En la hospitalizacién, la enfermeria es la que mas se
dedica en el cuidado al cliente y sus cuidadores, ya que
permanece 24 horas presente®. En el cuidado paliativo,
el turno nocturno puede representar la proximidad de
la muerte, desencadenando en los clientes pavor y
trastornos psicoldgicos y espirituales. Sin embargo, en
las enfermarias de muchas instituciones hospitalarias,
en este turno falta la presencia de integrantes del equipo
de salud. Sin embargo, la atencion a tales necesidades,
que contribuyen al empeoramiento del cuadro clinico del
cliente, exige accién inmediata, ya que tales esferas del

cuidado son fundamentales en esa fase de la experiencia
humana.

Ante esa real necesidad, el estudio fue estructurado
en el hipétesis: la ausencia de los demas profesionales
del equipo de salud en las enfermarias clinicas de cuidado
paliativo oncoldgico durante el trabajo nocturno quita
el caracter al modo de cuidar. Tales necesidades deben
ser atendidas inmediatamente, y no pueden aguardar
la transferencia de guardia la proxima mafiana. Asi,
ante la urgencia, la enfermeria busca atenderles como
posible, pero vive dificultades practicas relacionadas
con la falta de servicios asistenciales®. Asi, el estudio
fue norteado por las siguientes cuestiones: écual el
significado atribuido por los enfermeros y técnicos de
enfermeria acerca del trabajo nocturno en el contexto de
las enfermarias clinicas de cuidado paliativo oncolégico?
¢Como estos profesionales desarrollan el trabajo nocturno
en la ausencia de los demas profesionales del equipo de
salud en este contexto?

El estudio objetivd comprender el significado atribuido
por los enfermeros y técnicos de enfermeria acerca del
trabajo nocturno en el contexto de las enfermarias clinicas
de cuidado paliativo oncoldgico, y también el modo de
trabajo de la enfermeria en el intento de atender a las
necesidades de los clientes y cuidadores en este periodo.
Se justifica por la necesidad de provocar una reflexion
acerca de las reales necesidades del trabajo nocturno
en las enfermarias clinicas, considerando el modo de
cuidar en el cuidado paliativo oncoldgico, basado en las
premisas de integralidad e interdisciplinariedad, ademas
de contribuir a la organizaciéon de espacios de trabajo
sanos para la enfermeria en ese contexto.

Método

Estudio exploratorio con aproximacién cualitativa,
parte de la tesis de doctorado intitulada “La gestion del
cuidado de enfermeria en la atencién paliativa oncoldgica”.
El estudio exploratorio tiene como finalidad conocer la
realidad tal como se presenta, mediante su delimitacion,
del estudio bibliografico, de entrevistas con personas
que vivieron o viven las experiencias practicas, y de la
lectura y andlisis de documentos. Y la eleccion del tipo
de aproximacién deriva de la produccion de resultados no
alcanzables por procedimientos cuantificables-®,

Fue utilizado el referencial metodologico de
la Grounded Theory (GT),

Fundamentada en los Datos (TFD). Mediante este método,

conocido como Teoria

se busca fundamentar conceptos en dados extraidos de
las realidades, involucrando sujetos en interacciones

constantes®.
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En la TFD, la recolecta y el analisis de los datos son
realizados simultdneamente, caracterizando el analisis
comparado. El analisis es estructurado por procesos de
codificacidn: el primero se refiere a la codificacion abierta,
que busca los cddigos preliminares a partir del analisis
linea por linea de los datos brutos, que seran el bloco de
construccion de las categorias y subcategorias; el segundo
se refiere a la codificacidon axial, cuando son definidas y
agrupadas las categorias y subcategorias; y, por ultimo,
ocurre la codificacion selectiva, cuando se usan los
elementos del modelo paradigmatico para interconectar
las categorias y revelar el fendmeno central del estudio®).

El modelo paradigmatico busca integrar la estructura
y el proceso. Los datos codificados son ordenados e
interconectados, considerandolascondicionesestructurales
y el proceso, relacionados con acciones e interacciones
en el tiempo, en el espacio, con personas, organizaciones
y sociedades, respondiendo a los problemas. Componen
las condiciones estructurales las condiciones causales, el
contexto y las condiciones intervinientes, que responden a
las preguntas: por qué, donde, de qué forma y cuando. El
proceso concentra las estrategias de accidn-interaccion y
las consecuencias. Las estrategias pueden ser individuales
o colectivas y significan acciones ante los problemas. Y
las consecuencias representan los resultados alcanzados
0 expectativas®.

Los datos fueron recolectados en las enfermarias
clinicas del Hospital do Cédncer IV (HC-1V), que trata de
la unidad especializada en cuidado paliativo oncoldgico
del Instituto Nacional de Céncer (INCA), ubicada en el
municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Son cuatro enfermarias,
con catorce lechos cada. En el periodo nocturno, y también
en los fines de semana y feriados, hacen parte del equipo
de enfermeria dos enfermeros, cada uno responsable por
dos pisos, y tres a cuatro técnicos de enfermeria por piso,
y ambos cumplen la carga horaria de 40 horas semanales.
Durante los dias utiles, cada piso tiene también un
enfermero diarista.

Participaron del estudio once sujetos, en dos grupos
de muestreo, siendo uno con siete enfermeros y otro con
cuatro técnicos de enfermeria. La recolecta de datos fue
interrumpida con este numero de sujetos debido a la
saturacion de los mismos, a partir del momento en que los
testimonios no ofrecieron nuevas informaciones relevantes
a la investigacion. Ademas, se destaca la contribucién del
meétodo comparativo de la TFD a la saturacion teorica.

Los sujetos cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: ser profesional de enfermeria con vinculo
profesional con la Institucién y estar actuando en la
enfermeria clinica durante al menos seis meses. Durante el
periodo de recolecta de datos, una enfermera no cumplié

con el criterio correspondiente al tiempo de experiencia,
una practicaba la funciéon de enfermera diarista y estaba
alocada en otro sector, y cinco técnicos de enfermeria no
aceptaron participar en el estudio.

No fue establecida como criterio de inclusién la
actuacion exclusiva durante el periodo nocturno, ya que se
trata de un estudio parte de una tesis de doctorado sin ese
enfoque en su objeto. Sin embargo, la particularidad del
trabajo nocturno se destacé como uno de los factores que
dificultan la gestion del cuidado de enfermeria. Se debe
destacar que todos los sujetos, independiente de la escala
de guardia pre-establecida, practican o ya practicaron
actividades por la noche, sea debido a complementaciones
de carga horaria o cambios de guardia entre los pares.

Todos firmaron el Término de Consentimiento Libre
e Informado, cumpliendo con los aspectos éticos de la
Resoluciéon del Consejo Nacional de Salud 196/96. El
estudio fue aprobado en el Comité de Etica en Investigacion
del INCA, con parecer n°© 45/10.

Los datos fueron recolectados entre octubre del
2010 y febrero del 2011. La técnica utilizada fue la
entrevista semi-estructurada, conducida por un guién. En
el presente estudio, se destacaron las preguntas: écual el
significado atribuido por Ud. acerca del trabajo nocturno
en el contexto de las enfermarias clinicas de cuidado
paliativo oncoldgico? ¢Coémo Ud. Desarrolla su trabajo en
este periodo para atender a las necesidades del cliente y
de su cuidador?

Cada entrevista fue grabada en aparato digital
y transcrita por completo. Esta etapa fue cumplida
para cada entrevista, en un proceso ciclico y dindamico
entre recolecta y analisis de datos, en una constante
comparacion e interaccion entre los datos brutos y los
codigos producidos.

Fueron identificadas nueve categorias, norteadas
principalmente por los testimonios de los enfermeros,
a saber: comprendiendo la gestion del cuidado de
enfermeria; describiendo la practica para comprension
de la gestion del cuidado de enfermeria; dialogando con
el cuidador; atendiendo a las necesidades del cliente
hospitalizado; trabajando en equipo; trazando el flujo
de atencidn en la unidad de internacion; indicando
las dificultades de la practica y gestion del cuidado de
enfermeria; reconociendo los elementos que constituyen
la practica de la gestién del cuidado de enfermeria; y
manifestando el ser enfermero/técnico de enfermeria que
cuida y necesita ser cuidado.

En el analisis de contenido de las categorias, y en el
proceso de interconexion para revelacion del fendmeno
central, a partir del anadlisis comparado, fue evidenciado

un conocimiento de destaque, con implicaciones en la
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gestidn del cuidado de enfermeria en el turno nocturno.
Tales aspectos, que configuran condiciones causales e
intervinientes, con destaque importante en el modelo
tedrico generado, fueron discutidos en el presente estudio
en dos de las categorias, siendo: describiendo la practica
para comprension de la gestion del cuidado de enfermeria,
e indicando las dificultades de la practica y gestion del
cuidado de enfermeria.

La discusion de los datos fue basada en la
contribuciones de la ciencia de la complejidad, por
Edgar Morin, de las premisas de los cuidados paliativos,
y de los autores que discuten la tematica en el drea de
conocimiento de la enfermeria.

Resultados

La experiencia media en las enfermarias clinicas
de los once sujetos fue de siete afos, siendo el menor
periodo de un afio y el mayor de dieciséis afos, lo que
demuestra gran experiencia practica del grupo.

Los aspectos que relnen las principales respuestas
relacionadas a las preguntas del estudio fueron trabajados
en dos categorias, que hacen parte del modelo tedrico
construido en la tesis, con base en el principio dialdgico
de la complejidad.

El modelo tedrico es una teoria
dada

investigaciones adicionales para ser aplicado de manera

substantiva,

representando una realidad, que requiere
generalizada, y abarca: los enfermeros administran el
cuidado de enfermeria en el cuidado paliativo oncoldgico en
la atencién a las necesidades de la persona hospitalizada
y de su cuidador, mediante la valorizacidon del desarrollo
de aptitudes para alcanzar los objetivos de cuidado,
para componer el nuevo orden en el escenario, ante las
relaciones dialdgicas orden/desorden, vida/muerte, y
para vencer las dificultades relacionadas con los limites
personales, colectivos e institucionales.

Retratando la realidad investigada, los limites
institucionales evidencian fuertemente los problemas del
trabajo nocturno relacionados a la ausencia de los demas
miembros del equipo de salud y al déficit de recursos
humanos en la enfermeria. En tales condiciones, la
inminencia de la muerte y los trastornos psicoldgicos y
espirituales de los clientes pueden ser mas dificiles de ser
administrados por la enfermeria, causando sobrecarga y
contribuyendo a la expresion de los limites individuales y
colectivos, en un lidiar cotidiano con el sufrimiento y el
dolor.

En la busqueda de atender a las demandas de los
clientes y familiares, muchos profesionales de enfermeria

necesitan desarrollar aptitudes, particularmente para la

comunicacion. Y la referencia a la dialdgica orden/desorden
en la gestion de cuidado es directamente influenciada
por la fuerte amenaza de la muerte, somatizada por el
pavor nocturno que siente el cliente. Asi, se valoriza la
complejidad del contexto retratado en el fenédmeno central:
administrando el cuidado de enfermeria en el cuidado
paliativo oncoldgico en la atenciéon a las necesidades de la
persona hospitalizada y su cuidador, valorizando el cuidar
y su complejidad.

En la categoria Describiendo la practica para

comprender la gestién del cuidado de enfermeria,

identificada como condicidn causal, los enfermeros
comprenden la practica profesional a partir de la descripcion
de lo que se hace, abarcando la subcategoria Relatando el
proceso de trabajo del enfermero en los servicios diurno y
nocturno. En la categoria Indicando las dificultades de la
practica y gestion del cuidado de enfermeria, identificada
como condicidn interviniente, las subcategorias relevantes
para el estudio abarcan: Practicando diversas acciones
sin la presencia de los demas integrantes del equipo
interdisciplinario; Destacando como problema el déficit
de recursos humanos en la enfermeria; y Viviendo los
cambios fisicos y psicosociales sentidos por los clientes y
cuidadores a corto, medio y largo plazo.

El equipo de enfermeria destaca el perfil de los
clientes como un factor que aumenta la probabilidad de
problemas por la noche, y que serian mejor administrados
se contara con la colaboracién de los demas profesionales
del equipo de salud. Esta problematica esta descrita en el
siguiente testimonio: por la noche la demanda psicolégica es
muy grande, sea involucrando al paciente o familiar; y no tenemos
el psicdlogo a esta hora,; Entonces, administro el cuidado no como
considero ideal, pero como logro hacer, para no dejar de atender
a las necesidades del paciente (Enfermero 01).

El evento de la noche, por si soélo, contribuye a la
exacerbacion del miedo de la muerte, debido al pavor
nocturno que sienten muchos clientes, lo que puede
contribuir para somatizar sintomas fisicos. La conjuncion
de estos factores desencadena sentimientos negativos
en el cuidador, que puede vivir el miedo, la ansiedad,
la impotencia y el lucho anticipado por la pérdida del
ser querido. Durante el dia, cuando el familiar necesita de
apoyo psicoldgico, el psicélogo es prontamente comunicado, y el
enfermero siempre esta estableciendo ese eslabdn, sefialando a
otros profesionales de acuerdo con la demanda, pero por la noche
eso no es posible, lo que hace las cosas dificiles. En este caso,
nosotros somos los responsables y necesitamos ser los psicélogos,
los asistentes sociales, entonces esta muy dificil. Y, en verdad, es
por la noche que pasa todo (Enfermero 01).

En ese sentido, el equipo de enfermeria, destacando

el enfermero, tiene de practicar diversas acciones en el
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trabajo nocturno para atender a las necesidades de los
clientes y sus cuidadores. Y el enfermero busca actuar
de la mejor forma posible, cuando, por ejemplo, el familiar esté
emocionalmente desestructurado por causa de la pérdida, por
causa de la vivencia del lucho anticipado, pero no estara tan bien
instrumentalizado como el psicélogo, que fue preparado para eso
(Enfermero 07).

La necesidad de intervenir rapidamente para
administrar diferentes problemas que involucran al ser
humano y su finitud contribuye a la sobrecarga fisica y
emocional de los profesionales de enfermeria. En sus
testimonios, tales profesionales expresan la importancia
del trabajo en equipo, de manera que las demandas
asistenciales y organizacionales puedan ser atendidas
de la mejor manera posible. Por la noche, la relacién de
colaboracion entre el equipo es fortalecida, considerando la
reduccion en el nUmero de enfermeros cuando comparado
al periodo diurno. En el servicio nocturno, hay un enfermero para
dos pisos de las enfermarias clinicas. Entonces, esta dificil incluso
para administrar mejor ese cuidado. Asi, necesito confiar en el
equipo técnico, porque no somos omnipresentes y omniscientes,
pero tenemos de ser, e eso pasara a partir del trabajo en equipo.
Entonces, necesito confiar en ellos (Enfermero 01).

El numero reducido de enfermeros por la noche
puede contribuir a un posible impacto negativo en la
calidad de la atencion de enfermeria. En sus testimonios,
los técnicos de enfermeria destacaron que: en la guardia
nocturna sentimos la necesidad de la presencia del enfermero, y
también de los otros profesionales del equipo. Cuando estamos con
una situacion complicada, a veces tenemos de llamar al médico, y
el enfermero puede estar en otro piso. Pero eso pasa debido a la
falta de funcionario. Creo que serian necesarios otros profesionales
por la noche, tales como el asistente social y psicélogo, para dar
soporte, porque la enfermeria acaba por practicar esas funciones
en la atencién, por ejemplo, cuando el paciente fallece (Técnico
de enfermeria 09).

Por la noche, la presencia del médico ocurre por
pedido, o sea, ante un problema, el mismo, de guardia en
el sector de emergencia, es solicitado por la enfermeria
mediante contacto telefénico. Esta condicion también
fue identificada como un problema que interfiere en la
dindmica del trabajo enfermero. Seria muy bien si tuviera
un médico sélo para el sector, porque cuando hay un problema,
aunque intenta venir rapido, tenemos de esperar un poco, estar
llamandole, y eso causa ansiedad en la familia, que pasa al equipo,
que acaba por absorber la sobrecarga emocional. Cuando hay un
fallecimiento, y la familia se queda ansiosa, la enfermeria tiene de
hacer muchas cosas, tales como preparar el cuerpo, amparar la
familia e intentar controlar la situacion. Alguien de guardia por la
noche para hacer todo eso con nosotros seria muy bien (Técnico

de enfermeria 11).
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Los problemas que amenazan la vida del cliente deben
recibir intervencion inmediata por profesionales que hacen
parte del equipo interdisciplinario, para que el cuidado sea
integral y extensivo al cuidador. El enfermero, en el &mbito
de sus acciones gerenciales, actla como articulador,
negociador e intermediador de las intervenciones a favor
del trabajo en equipo. Sin embargo, por la noche sélo se puede
contar con el equipo de enfermeria, y no es posible tener contacto
con los demds miembros del equipo de salud, lo que dificulta la
articulacion con los mismos (Enfermero 02).

En algunas ocasiones, tales demandas de cuidado no
pueden aguardar el momento de cambio de turno, y es la
enfermeria que busca actuar en colaboracién para que todo

qguede bien (Técnico de enfermeria 10).
Discusion

El éxito del cuidado paliativo a favor del conforto, de
la calidad de vida y de la dignidad humana en el proceso de
finitud proviene del empefio y de la conjuncién de saberes
y haceres del equipo interdisciplinario. Sin embargo, en el
trabajo nocturno en la enfermaria clinica investigada, la
realidad es quitada de las caracteristicas de ese modo de
cuidar, ya que la enfermeria actla de manera aislada, sin
red de colaboradores, sufriendo con la sobrecarga fisica y
emocional.

La interdisciplinariedad es el punto de partida
para la integralidad en el cuidado paliativo. Trata de la
interaccion entre dos o mas disciplinas, buscando superar
la fragmentacion del saber/hacer, que en el campo de la
salud se remete a la fragmentacién del ser humano, y
también cualificar la atencion prestada®. En el contexto
de la complejidad, la interdisciplinariedad busca al
mismo tiempo separar y asociar, comunicar los saberes
cientificos, y arraigar la esfera antroposocial en la esfera
biolégica, mediante la contextualizacion, indo mas alla de
los aspectos fisicos de la enfermedad, contra la énfasis en
el modelo biomédico/cartesiano®,

La gran demanda de trabajo relacionada a Ia
complejidad del contexto del cuidado paliativo, ante la
instabilidad clinica de los clientes y la posibilidad de la
muerte, que puede aumentar por la noche, evidenciando
problemas que comprometen multiples dimensiones,
exige que el trabajo del equipo de enfermeria sea
desarrollado a partir de la cooperacion, vigilancia vy
dindmica, en el desempefio de acciones diversas sin la
presencia de los demas miembros del equipo de salud.
Sin embargo, ese grado de exigencia, sumado al déficit de
recursos humanos en la enfermeria por la noche, puede
comprometer la salud de estos profesionales y la calidad
de la atencidn, ya que las demandas psicoemocionales de
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los clientes y cuidadores son grandes y hay limites en el
campo de las atribuciones que demandan como accién del
enfermero el encaminamiento al profesional del equipo
instrumentalizado para esas acciones de cuidado.

Respecto al déficit de recursos humanos, se debe
destacar que, considerando los criterios de la Resolucion
n° 293/20044Y del Consejo Federal de Enfermeria para
el dimensionamiento del cuadro de profesionales de
enfermeria, es dificil encuadrar las exigencias del cuidado
paliativo, lo que revela la necesidad de reconsideraciones
que valoricen caracteristicas de dependencia y necesidades
de esos clientes y sus familiares. Varios factores
contribuyen a la légica del dimensionamiento de recursos
humanos de enfermeria en las instituciones hospitalarias,
como el capitalismo, que visa a la productividad y al menor
coste, contra los principios que rigen politicas publicas y
algunos modelos asistenciales?.

En el intento de atender a las necesidades de los clientes
y cuidadores, la principal aptitud a ser desarrollada por los
profesionales de enfermeria es la comunicacién. Esta es uno
de los pilares del cuidado paliativo y necesita ser desarrollada
por todos los profesionales de salud, independiente del
area de formacién basica®®. Sin embargo, ademas de la
comunicacion, los preceptos del cuidado paliativo incluyen
la interdisciplinariedad, que no se puede ignorar durante el
periodo nocturno en los mas diferentes escenarios donde
personas viven el final de la vida.

Sentimientos negativos y preocupaciones pueden
afectar al cliente en cuidado paliativo, tales como el
miedo, la muerte, el sufrimiento, la solitud y las relaciones
familiares que se quedan®?. En la hospitalizacidn, en un
ambiente despersonalizado, y en su mayoria con peor
condicion clinica, todo se puede agraviar, especialmente
por la noche, desencadenando el pavor nocturno,
que demanda un tipo de intervencién que pasa por la
comunicacion y escucha activa y que demanda tiempo y
dedicacién del enfermero, aunque esté sobrecargado.

Como estrategia para lidiar con las dificultades de
la practica de enfermeria en el periodo nocturno, los
enfermeros evidenciaron la relacidn de confianza necesaria
y el espiritu de equipo. En la dimension gerencial, tal
estrategia remete al liderazgo participativo, que abarca
una visién contemporanea del liderazgo como una forma
de trabajo que valoriza las experiencias y los recursos
potenciales de los miembros del equipo, lo que demanda
competencia relacional, ademas de las acciones de
compartimiento y complementariedad entre los pares que
apoyan la toma de decisiéon en un turno sin la presencia
de las jefaturast413),

Asi, el liderazgo participativo es una estrategia

importante, sobretodo en el periodo nocturno, ante

la integracidn necesaria para la gestion del cuidado

de enfermeria. Sin embargo, diferente de algunas
realidades mostradas en investigaciones(®'%, que indican
la tranquilidad del periodo nocturno como un factor que
facilita las acciones y la planificacion del cuidado, con la
menor circulacidon de personas, en el cuidado paliativo las
posibles alteraciones en los cuadros clinicos y los trastornos
psico-emocionales de los clientes en este turno fueron
apuntados como factores que dificultan tales acciones y
demandan mayor apoyo de servicios asistenciales.

El liderazgo participativo es capaz de transformar
la toma de decisién en concepciones colectivas, que
fortalecen el grupo. Sin embargo, al actuar practicamente
de manera aislada por la noche, se muestra que, en la
realidad investigada, el déficit en el nimero de enfermeros
particularmente puede comprometer esta practica,
considerando que testimonios de técnicos de enfermeria
expresan la necesidad de contar con la presencia del
enfermero a tiempo completo.

Varios son los retos para la practica del cuidado
paliativo, que todavia carece de inversiones, ya que un gran
numero de personas todavia no recibe atencién adecuada
al final de la vida®®. Sin embargo, su principio basico ha
evolucionado, con avances politicos y bioéticos, siendo una
necesidad fundamental, y que puede representar menor
coste. Este modo de cuidar debe ser la responsabilidad de
todos los profesionales de salud, y también del cliente y
cuidadores. Un Unico profesional no logra atender a todas
las necesidades en esas circunstancias de la vida, ya que
el cuidado es continuo, y la muerte se presente en una
dialégica constante entre certidumbre e incertidumbre,

pudiendo llegar a cualquier momento, incluso por la noche.

Consideraciones Finales

A partir de las categorias seleccionadas, o sea,
Describiendo la practica para comprender la gestion del
cuidado de enfermeria e Indicando las dificultades de la
practica y gestion del cuidado de enfermeria, los resultados
revelaron que el contexto de las enfermarias clinicas de
cuidado paliativo oncoldgico es complejo, especialmente
en el turno nocturno, ante la instabilidad del cuadro clinico
de los clientes y la gran demanda psicoldgica de estos y
de sus cuidadores, principalmente debido a la amenaza
de muerte.

El equipo de enfermeria busca atender a tales
necesidades, lo que demanda el desarrollo de aptitud
para la comunicaciéon y escucha activa. Sin embargo,
evidencia la falta de servicios asistenciales y la sobrecarga
fisica y psicoldgica. El trabajo se desarrollo a partir de la

valorizacion de los recursos potenciales de los miembros
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del equipo de enfermeria, la relacién de confianza y la
competencia relacional.

El cuidado paliativo se basa en las premisas de
integralidad e interdisciplinariedad, lo que no puede ser
ignorado en el periodo nocturno en los mas diferentes
escenarios donde las personas viven el final de la vida.
A partir de esta investigacion, se pudo evidenciar que el
turno nocturno en el cuidado paliativo es diferente de otros
contextos, que indican la tranquilidad como facilitador de
las acciones y de la planificacion del cuidado.

En el ambito general, este modo de cuidar exige
atencion e inversiones de la parte de los gestores para
proveer recursos adecuados a favor de mejores practicas en
el cuidado paliativo. Se trata de un desafio del sistema de
salud, siendo importante la discusion y divulgacion del tema,
como objeto de interés de nuevas investigaciones cientificas
en los diversos campos de conocimiento del drea de la salud.
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