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Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

RESUMO

Estudo sobre a préatica da enfermeira oncologica ambulatorial & mulheres
em tratamento para o cancer de mama a partir da Consulta de Enfermagem. Teve
como objetivo desvelar o sentido da consulta de enfermagem, a cliente com
Cancer de Mama, para as enfermeiras que atuam na assisténcia ambulatorial no
Hospital do Cancer lll. Foi desenvolvido na perspectiva da investigacao
fenomenoldgica, e utilizou o pensamento de Martin Heidegger para subsidiar a
elaboracdo analitica compreensiva sobre o modo de cuidar das enfermeiras
oncologicas ambulatoriais. A compreensédo vaga e mediana mostrou enfermeiras
envolvidas com a mulher, cuidando mediante a escuta e a palavra, preocupadas
em ajudar na superacao de dificuldades como modo habitual de atuar, trabalhar,
de relacionar-se com a cliente, enfim o seu modo de cuidar no cotidiano
assistencial. A hermenéutica desvelou a enfermeira como um ser-ai-com a
clientela e a dis-posicdo e a pre-ocupacado com fundante do seu agir singular no
transcurso do tratamento para o cancer de mama. Mostrou a Consulta de

Enfermagem como um cuidado em esséncia, sem importar a formalizacdo ou néo
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desta atividade, como um modo de ser-com a sua cliente. Concluiu-se que nesta
area da assisténcia a saude a enfermeira oncoldgica transcende a especificidade
das préticas preconizadas e da propria consulta ao valorizar o ser de cada
mulher, pois o que fazem é cuidar no sentido fenomenoldégico, é cura. A Consulta
€ em si-mesma nossa direcdo, o sentido de nosso EK-SISTIR: o cuidado como

cura.

Palavras-chaves: 1.Neoplasias mamarias. 2. Cuidados de enfermagem.

3. Fenomonologia

Rio de Janeiro
Dezembro de 2002



NURSES IN ONCOLOGY OUTPATIENT CARE:

The Nursing Visit and the Sense of Care

LAISA FIGUEIREDO FERREIRA LOS de ALCANTARA*
Supervisors: Professor Elisabete Aratjo Paz Malveira, Ph.D.>

Professor Guy Van de Beque, Ph.D..°

Abstract of the Dissertation for the Master's Degree, presented to the
Programa de P6Os-Graduacdo em Enfermagem [Post-graduate Program in
Nursing], Escola de Enfermagem Anna Nery, of the Universidade Federal do Rio
de Janeiro — UFRJ, as a part of the necessary requirements for obtaining the
Master's Degree in Nursing.

ABSTRACT

A study concerning the practice of the oncology outpatient nurse with
women undergoing treatment for breast cancer from the point of view of the
Nursing Visit. It has aimed at unveiling to nurses working with outpatient care at
the Hospital do Céancer Il the sense of the nursing visit to the Breast Cancer client.
It has been developed from the phenomenological investigation standpoint and
has drawn from Martin Heidegger's thinking to support its comprehensive
analytical examination of how oncology outpatient nurses provide care. The vague
average understanding has revealed nurses involved with the woman, assisting
through listening and speaking, concerned with helping the client overcome
difficulties, as their usual stance of acting, working and interacting with the client,
in short, their way of caring in the daily routine of assistance. The hermeneutics
has unveiled the nurse as a dasein-with the clients; and her availability and pre-
occupation as a foundation for her singular action in the course of the treatment for
breast cancer. It has shown the Nursing Visit as care in essence, regardless of the

* Master in Nursing from the Anna Nery Nursing School / Staff nurse at the Hospital do Cancer 111
% Nursing Professor and Ph.D. of the Public Health Research Nucleus of the Anna Nery Nursing
School/UFRJ
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formal aspect of such activity, as a way of being-with her client. It has been found
that, in this area of health care, the oncology nurse transcends the specificity of
the recommended practices and of the nursing visit itself by appreciating each
woman's being, as what the nurse does is providing assistance in the
phenomenological sense, which is care. The Visit is in itself our direction, the goal

of our ex-istence: assistance as care.

Key-words: 1. Breast neoplasia. 2. Nursing Care.
3. Phenomenology.

Rio de Janeiro
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CAPITULO |

INTRODUZINDO O TEMA

e Enfermagem ambulatorial a mulher com Cancer de Mama

Vivenciando a assisténcia de enfermagem nos varios niveis em saude
desde a graduacdo, tive a oportunidade de trabalhar onde a consulta de
enfermagem era estimulada e realizada como ponto de partida e alicerce da
pratica desta profissdo. No nivel primario da assisténcia a saude, ao lado da
clientela pude observar os resultados obtidos com o aumento do numero de
mulheres assistidas no pré-natal e criancas na puericultura , da cobertura vacinal
e do numero de exames preventivos do cancer ginecoldgico. Na area de atencao
a mulher, as acfes e os resultados obtidos relacionavam-se a escolha consciente
dos métodos contraceptivos pelo casal. No inicio da minha vida profissional ao
longo de quatro anos experienciei ndo apenas as acdes supracitadas mas
também a visitacdo domiciliar, o planejamento e execucdo de acdes
sistematizadas. Ja no nivel terciario buscava adequar as necessidades da
clientela com acgbes especificas no contexto assistencial e ao final de cada dia,
tinha a sensagéo do dever cumprido junto as clientes.

Como enfermeira de um servigo de atencdo especializada em Céancer de
Mama, ao longo de dezesseis anos, observo como a dinamica de atendimento é
influenciada pelo modelo técnico cientifico. Normalmente vemos pessoas
buscando o servico para um grave problema de salde, a procura de assisténcia

médica, ja que o médico € o profissional identificado socialmente como capaz de
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tratar e curar quem sofre por motivo de doenca, sendo nele depositadas as
expectativas de resolucdo dos problemas que as doencas trazem.

Com relacdo a enfermagem, parece que esta é vista nos servicos pela
populacdo, como uma profissado auxiliar do médico na area de saude. Porém é ao
enfermeiro, que cabe a recepcdo e o acolhimento do cliente no ambiente
terapéutico, a coordenacdo da assisténcia, o planejamento e implementacdo dos
cuidados de enfermagem. VARGENS (1995, p:1) chama atencdo para tal
situacdo, quando diz que compete ao proprio enfermeiro mudar esta percepcao
com sua atuacédo profissional, cuidando de forma dinamica e eficaz, atento para
as diversidades de acfes necessarias a clientela.

A acdo profissional da enfermeira engloba uma grande variedade de
atividades, com variados graus de complexidade, cabendo-lhe igual empenho na
realizacdo de qualquer uma delas tais como, o0 atendimento aos clientes na
recepcdo ou porta de entrada, a administracdo de medicacado, a verificagcdo de
sinais vitais, a realizacdo de curativos, palestras educativas, consulta de
enfermagem ou geréncia de setores ou servicos. Observamos entdo um
profissional de formacdo generalista com atividades variadas e habilidade para
atender as clientes naquilo que elas apresentam como dificuldade ou necessidade
em saude.

Assim encontramos a enfermeira oncoldgica, a qual apresenta-se neste
contexto assistencial tecnicista como uma especialista, detentora de um
conhecimento cientifico rigorosamente demarcado por uma tecnologia especifica
e que agrega a sua praxis de enfermagem, atividades complexas e especificas da

clinica, desenvolvendo uma singular habilidade técnica.

15



No entanto, ela também €& o profissional mais préximo da cliente pois
utiliza formas diferenciadas no desenvolvimento do cuidado que realiza.
Considerando que o tratamento antineoplasico é rotineiro, fragmentado e
regulado pelo compasso temporal que a patologia impde, a cliente que esta ali
para ser tratada precisa ser considerada dentro do seu contexto social e individual
como pessoa em tratamento oncoldgico.

Neste sentido, acredito que o cuidado de enfermagem € o ponto de partida
para o encontro de diferentes vivéncias e experiéncias humanas no universo da
atencdo a saude e dentre as atividades que a enfermeira executa para realizar
este cuidado, a consulta de enfermagem l|he ¢é privativa e permite a
sistematizacdo e continuidade de uma assisténcia holistica’, pois favorece ao
profissional  trabalhar cientificamente e respeitando as individualidades e
necessidades de cada cliente, aproximando o tratamento proposto as
possibilidades de vida inerentes a cada pessoa.

Este ponto ganha especial importancia, quando atendemos clientes em um
ambulatério para tratamento de Cancer de Mama, pois estamos diante de uma
clientela multifacetada, jA& que as transformacdes impostas pela doenca
transcendem o fisico, social ou econdmico, atingindo os aspectos emocionais e
portanto, todo o cotidiano dessas mulheres quando ha a necessidade de se
realizar, por exemplo, uma mastectomia que pode ser conservadora ou total,

também quando ocorre a queda de cabelo pela quimioterapia; e ainda quando €&

" Holismo: tese segundo a qual sustenta o caréacter global ou estruturado da realidade. Sendo base para
elaboracéo de uma assisténcia de satde onde o individuo € visto como um todo, buscado a resolugéo da
necessidade sentida, ndo dos sinais aferidos isoladamente. Na assisténcia de satde holistica, a satde é o bem-
estar do individuo e comunidade, ndo a auséncia de doenca (Nota da autora).
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necessario retornos numerosos, entre outros. E preciso compreendé-las e apoia-
las de modo adequado as necessidades que sintam e apresentem.

No dia-a-dia assistencial de enfermagem a mulher com Cancer de Mama, o
cuidar desta clientela, tem como objetivo estimular uma vida equilibrada e
produtiva, contribuindo com a desmistificacdo de que o cancer impossibilita a vida
normal. Através do convivio com as mulheres, a enfermeira tem a oportunidade
de deixar a cliente colocar-se como pessoa e ndo somente como alguém rotulado
“‘com Cancer’”. Considero que esta oportunidade assistencial, na pratica da
enfermeira, possibilita tornar seu trabalho mais humanizado e direcionado as
necessidades que as mulheres tém durante o transcurso da doenca e do
tratamento.

Na dindmica assistencial de um ambulatorio especializado em Céancer de
Mama, ndo basta que se aborde a simples deteccdo precoce e tratamento da
doenca, mas que se trabalhe pela melhoria da qualidade de vida® e com
prestacao de servigos seguros para quem cuida e para quem é cuidado.

No atendimento ambulatorial do Hospital de Cancer Il /Instituto Nacional
de Cancer (HCHI/INCA)®, um dos setores onde se mostra cotidianamente esse
cuidar, é na sala de curativos. Neste ambiente, enfermeiras e clientes se
aproximam, e no ato de fazer o curativo, da-se a oportunidade da troca de
informacbes e dialogo, o que possibilita a profissional a avaliagdo das
necessidades da cliente com consequiente planejamento e implementacdo do

cuidado requerido pela mulher.

® Qualidade de vida neste estudo &, a partir de um enfrentamento da doenga, elaborar estratégias para dar
sentido a vida, numa retomada no caminho existencial de cada um de n6s (CLAPIS,1996).

® Hospital de Cancer I11: Unidade hospitalar do Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude,
especializado no tratamento do Cancer de Mama.
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Surge para a cliente a possibilidade de “dissipar” medos e/ou conceitos
imprecisos existentes nesta fase do processo terapéutico, pois existe a
expectativa do tratamento complementar que ainda nao se iniciou-se. Pode-se
ainda, estabelecer uma alianca entre a enfermeira e a cliente que promova uma
parceria durante todo o seguimento oncoldgico a ser cumprido, com permanente
busca pela qualidade de vida.

Almeida (1997, p.158), relata que viver com uma doenca estigmatizante
como o cancer, € perceber-se vulneravel diante dele, alterando o cotidiano e
inserindo no dia-a-dia condutas terapéuticas visando novas formas de ser no
mundo convivendo com a doencga e o tratamento. Observo que muitas mulheres
enfrentam o Cancer de Mama elaborando estratégias préprias para dar um novo
sentido as suas vidas.

Partindo desta premissa percebo que as enfermeiras do HCIII/INCA
desenvolvem sua prética assistencial buscando compartilhar o mundo com essas
mulheres (que estdo temerosas com a doencga), sem impor limites ou obstaculos
desnecessarios. O desempenho profissional da enfermeira neste momento, pode
ser um elemento facilitador para essa cliente durante o transcurso de seu
tratamento, através de diversos modos com o0 objetivo de atender a cliente naquilo

que ela apresenta como dificuldade ou necessidade em saude.
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. Descrevendo a dindmica assistencial

A porta de entrada do HCIII/INCA é a triagem, que funciona no ambulatorio.
As mulheres ali chegam através de encaminhamentos da rede privada e dos
Polos de Mama, que funcionam em Centros de Saude e Hospitais da Secretaria
Municipal de Saude bem como por demanda espontanea, buscando um
diagnoéstico diferencial e o conseqlente tratamento se houver diagnéstico
confirmado de doenca maligna da mama.

Apesar de nao existir uma enfermeira diretamente designada para a
triagem, a equipe de enfermagem tem contato direto com a cliente nos diversos
setores em que atua e a assiste durante sua permanéncia na unidade,
viabilizando encaminhamentos e exames derivados deste primeiro atendimento.
Na triagem a cliente é chamada nominalmente e encaminhada a avaliacéo
médica, sendo providenciado material e/ou instrumental necessario ao
atendimento.

A partir da triagem, quando ha suspeita de doenca maligna, a mulher
percorre uma extensa trajetéria na qual realiza exames diagnosticos para
confirmacdo do caso e da conduta ou tratamento a ser realizado. Quando o
diagnéstico de cancer é confirmado, ela pode ser incluida no grupo cirdrgico para
entdo ser encaminhada a Central de Internacao, e 14 sdo aprazados: o Grupo de
Internacéo, a avaliagdo psicoldgica pré-cirargica e a data da Internagéo hospitalar.

Se ndo ha possibilidade de cirurgia imediata, ela € encaminhada a Oncologia

Clinica para avaliagdo da proposta terapéutica a ser indicada.
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O Grupo de Internacdo € o primeiro contato direto da clientela com a
enfermeira, e acontece as dez horas, com duracdo de aproximadamente trinta
minutos, quatro vezes por semana, excluindo as quartas-feiras. E um momento
em que a paciente recebe informacdes sobre como agir e programar sua
internacéo e Ihe sdo explicadas as rotinas do setor de internacao.

A enfermeira cabe orientar/informar o que a cliente precisa fazer desde a
sua casa, ha véspera de sua internacdo. Os cuidados com a higienizacao da pele
sdo estimulados bem como é contra-indicada a depilacdo domiciliar, visando
evitar processos inflamatorios de pele decorrentes da depilacédo e a consequente
suspensao da cirurgia. Fala-se também da previsdo do enxoval necessario para o
periodo de internacdo e os documentos exigidos. Os setores envolvidos e suas
rotinas incluindo o encaminhamento ao Centro Cirargico, sdo apresentados
através de recurso audio-visual (slides).

Participa também do grupo, a equipe do Servico Social que tem como
atribuicdes prestar esclarecimentos sobre licengcas médicas bem como a doacgéo e
reserva de sangue, necessarias no pré-operatorio.

As informagdes juntam-se fotos recentes dos setores, documentos e
esquemas. Assim, também se estabelece a aproximacdo da enfermeira com a
clientela. Outro momento de interacdo entre a enfermeira e a cliente ocorre
durante a admisséo, a primeira consulta de enfermagem (né&o institucionalizada),
na unidade de Internagcdo. A enfermeira nesta oportunidade, recebe a cliente e
apresenta o setor, suas rotinas e suas caracteristicas fisicas e orienta quanto ao
plano de cuidados pré-operatério e provavel horario de encaminhamento ao

Centro Ciruargico.
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Dentro da dinamica assistencial hospitalar, a consulta de enfermagem
acontece entdo, apesar de nédo institucionalizada na unidade de internacdo. A
aproximacdo a cliente possibilita o dialogo sobre as condutas propostas pelos
meédicos, as estratégias usadas para minimizar sequelas, como por exemplo a
diminuicdo da mobilidade do membro superior comprometido pela localizacdo do
tumor, e resultados possiveis observados no dia-a-dia. Acredito ainda, que esta
consulta contribua com a mulher, auxiliando-a no enfrentamento de fases que
estao por vir.

Nesta ocasido, a paciente tem a oportunidade de buscar e receber
informacBes sobre aspectos ndo bem compreendidos durante as consultas
médicas e psicolégicas anteriores, ou durante a participacdo no grupo de
Internacdo. E um momento no qual ela pode clarear os conceitos recebidos sobre
a proposta terapéutica existente, tendo em vista que o melhor enfrentamento das
modificacdes impostas pelo tratamento no cotidiano, parece se dar quanto mais
ciente das possibilidades previstas a mulher estiver.

E fato que, apesar de nio ter ainda vivido as fases possiveis de um
tratamento oncoldgico, a cliente convive na instituicdo com outras pessoas em
diferentes fases do processo de diagnéstico e do tratamento, compartilhando
emocodes, receios, duvidas e até escondendo-se algumas vezes, no cotidiano
ambulatorial de um hospital especializado. Assim, teme e sofre, com situacfes
semelhantes a sua, mesmo que nao seja necessario submeter-se a todo tipo de
tratamento que observa.

No pos-operatorio sdo iniciados os cuidados com a ferida cirargica, a

mobilidade com o membro comprometido pela conduta cirdrgica e o estimulo para
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a deambulacdo e decorrente socializacdo com as demais mulheres internadas.
Nesta ocasido realiza-se o Grupo de Alta, para o qual sdo convidados clientes e
familiares, e sdo repassadas informacfes sobre curativo domiciliar, a manipulacéo
do dreno e sinais inflamatorios possiveis a serem observados.

A enfermeira estimula a cliente e seus familiares a refletirem sobre formas
de retomar com mais facilidade o dia-a-dia familiar, buscando desmistificar o
retorno ao lar tdo esperado e também tao temido.

ApOs receber a alta hospitalar a mulher retorna para o ambulatério com os
aprazamentos para a consulta médica e para o atendimento de enfermagem do
curativo cirdrgico. A enfermeira ambulatorial retoma entdo, sua assisténcia com a
cliente atendida inicialmente no grupo de internacao.

Além de realizar o curativo cirdrgico, a enfermeira faz uma avaliacdo do
estado geral da cliente, orientando tanto sobre o curativo domiciliar, quanto sobre
as condutas a serem adotadas durante o tratamento oncolégico. Também séo
feitos encaminhamentos a outros profissionais se necessario: psicéloga,
fisioterapeuta, médico oncologista, assistente social.

O atendimento de enfermagem na sala de curativos é realizado em trés
boxes, nos dois turnos de funcionamento, manhd e tarde. A distribuicdo do
espaco fisico esta aquém do desejado. No entanto, ali é desenvolvido um cuidado
de enfermagem criterioso e dindmico. A consulta de enfermagem néo acontece
no servico como uma atividade sistematizada e com rotina formal, porém as
quatro enfermeiras assistenciais que a implementam, valorizam este
procedimento de enfermagem como fundamental para a melhor recuperacao pés-

cirurgica.
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Em sua pratica a enfermeira busca diminuir a ansiedade da cliente,
esclarecendo conceitos muitas vezes errbneos sobre o cancer de mama;
estabelece prescricbes de enfermagem préprias a situacdo da mulher, bem como
adapta formas e horarios para as condutas terapéuticas prescritas; ainda ensina
os cuidados possiveis a serem implementados para melhoria da qualidade de
vida durante e apdés o tratamento oncoldgico proposto.

As mulheres tém relatado sua satisfacio com o atendimento,
demonstrando a necessidade e resolutividade deste cuidado da enfermeira,
guando estdo inseguras. Elas demonstram isso, por exemplo, quando retornam
para perguntar sobre algo que querem saber melhor e/ou nao ficou claro. Outras
vezes trazem presentes, ou ainda toleram uma espera mais prolongada pelo
atendimento (quando ndo estdo agendadas), para serem recebidas pela
enfermeira na sala de curativo.

O curativo € um cuidado que exige qualificacdo técnica para sua realizacédo
e ainda permite evidenciar seu caracter humanitario na mastologia oncoldgica, ao
ser realizado respeitando-se a especificidade de cada mulher atendida.

Atuando no ambulatério oncolégico, percebo que durante o atendimento na
sala de curativos, abre-se uma oportunidade da cliente se expressar e tentar
solucionar algumas de suas inquietagdes, muitas vezes guardadas a “sete-
chaves”, parecendo assim querer ndo aumentar a tensao emocional instalada em
todo grupo familiar. E conversando e demonstrando interesse nos pontos trazidos
por esta mulher, bem como avaliando seu estado geral, além do proprio sitio
operatorio, que a enfermeira tem a possibilidade de ajuda efetiva, abrindo-se

profissionalmente em sua capacidade de cuidar.
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Ao grupo nao-cirargico, formado pelas clientes com doenca avancada que
nao possuem a possibilidade de tratamento cirdrgico imediato ou na avaliagao
meédica poés-cirdrgica, onde sao definidos diagndsticos de Cancer de Mama e o
estadiamento® da doenca, cabe ao oncologista clinico decidir a qual modalidade
de tratamento a paciente se submetera. Pode ser hormonal, quimioterapico e/ou
radioterapico. Conforme definicdo da proposta terapéutica, a mulher entdo é
encaminhada a Central de Quimioterapia.

As enfermeiras deste setor desenvolvem as atividades assistenciais
rotineiras de uma Central de Quimioterapia, cabendo-lhes as mesmas
responsabilidades. E um setor formado somente por profissionais de enfermagem
(nivel técnico e superior) e funcionarios administrativos. Cabe entdo as
enfermeiras a realizacdo da consulta, o preparo e diluicdo de quimioterapicos, a
manipulacdo de cateteres venosos e a geréncia. Assim, estdo envolvidas em
todos os cuidados prestados as clientes, durante o tratamento quimioterapico.
Neste setor a consulta de enfermagem € sistematizada e protocolada nas
atividades hospitalares do Hospital do Cancer I1I/INCA.

Ao iniciar o tratamento quimioterapico, a mulher é encaminhada a consulta
de enfermagem, na qual Ihe é perguntado o que conhece sobre o tratamento que
fara e o porqué dele. Assim, a enfermeira esclarece duvidas e explica sobre os
efeitos colaterais que podem ocorrer, tentando minimizar o impacto do tratamento,
preparando-a para possiveis reacgbes durante o0 desenvolvimento da
quimioterapia, de modo a que ela sinta-se segura quando estiver em casa. E

informado ainda, que podera recorrer as enfermeiras e ao servico sempre que

19 Definigao do estagio de disseminagdo da doenca, o qual direciona as propostas de tratamentos a serem
indicados (nota da autora).
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tiver alguma duvida ou necessite de outro apoio, seja tdo somente conversar
e/lou buscar orientacdo. Vale citar que o acompanhamento de mulheres
hipertensas e pés-extravazamento™, sdo atividades desenvolvidas na Central de
Quimioterapia também na Consulta de Enfermagem com as clientes em
tratamento quimioterapico, sendo também aceita como atividade rotineira e
reconhecida como tal pela instituicao.

Ressalto que a importancia da habilidade de ouvir, o conhecimento da
realidade do cliente e a oferta adequada de informacdes, permite a mulher e sua
familia a possibilidade de planejar e adaptar suas rotinas cotidianas, resultando
em melhor adesdo aos tratamentos propostos. Pessini (1999) ratifica que é
importante ouvir a voz do cliente, seja ela qual for, contribuindo para a melhoria
da qualidade, tanto dos servicos de salude bem como de vida deste individuo.

Outra atividade de destaque da atuacdo da enfermeira ambulatorial no HC
Il é a participagdo nos ensaios clinicos™, desenvolvendo dentre outras
atividades, a consulta de enfermagem (também institucionalizada), na qual ela
assegura a clientela inserida nos ensaios clinicos e a equipe de pesquisadores,
que estao sendo respeitados os limites firmados pela ética e da boa pratica clinica
e a cliente esta sendo atendida e respeitada em suas necessidades
biopsicossociais.

No processo de tratamento de mulheres portadoras de Cancer de Mama o

cuidado de enfermagem abrange aspectos biopsicossociais destas pessoas, que

11 Acidente observado durante administracdo venosa de drogas anti-neoplasicas vesicantes, isto é : drogas
que podem provocar rompimento ou transficcdo do vaso puncionado, as quais podem causar desde reacdo
inflamatoria leve (vermelhiddo) até necrose de tecido, tanto na regiéo circunvizinha e/ou na regido loco-
regional da puncéo venosa em curso(nota da autora).

® Tratamento n&o convencional-experimental quimioterapico para o tratamento do Cancer.
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estao fragilizadas ou temerosas com a doencga ou o0 progndéstico. Compreender o
processo de cuidar em enfermagem numa realidade hospitalar no ambulatério,
nos direciona a olhar o qué ocorre no mundo do cuidado, quais seus movimentos
e as possibilidades de encontro neste mundo entre quem é cuidado (paciente) e

guem cuida (Crossetti,1997).

o Apresentando a situagdo do estudo

Como enfermeira do Hospital do Cancer lll, venho questionando o modo
como assisténcia a mulher em tratamento para o cancer de mama acontece para
nés, as enfermeiras ambulatoriais neste momento, no HC Ill, onde existe a
consulta de enfermagem que é identificada como tal e com rotinas e portanto
reconhecida. E existe a consulta de enfermagem que acontece, sem estar
incluida na rotina assistencial, pois so se realiza a partir da necessidade da cliente
identificada pela enfermeira ao prestar-lhe o cuidado. Mas sempre acontece.

Neste cotidiano profissional, a diversidade de procedimentos terapéuticos
desenvolvidos pelas enfermeiras oncoldgicas, caracteriza 0 comprometimento
profissional da enfermeira em todo o transcurso terapéutico. Sendo a consulta de
enfermagem um dos procedimentos que mais se destacam na dinamica
assistencial.

Desde o inicio de sua implantacdo em alguns setores do hospital onde a
enfermeira atua, por volta de 1987, a consulta de enfermagem mostrou
rapidamente sua importancia na melhoria das condigbes de vida da cliente em

tratamento, principalmente ao auxiliar nas adaptacdes ao cotidiano apos a
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cirurgia; ao implementar um cuidado de enfermagem apds o diagnostico da
enfermeira; ou ainda ao detectar precocemente sinais de agravamento da
doenca, entre outras. No encontro com a cliente, a consulta de enfermagem é
uma possibilidade no agir da enfermeira e viver esta possibilidade ndo se da de
forma facil.

Na verdade preocupa-me hoje, ndo haver no ambulatorio esta atividade
acontecendo com uma sistematizacdo que inclua o exame fisico, a avaliacao
objetiva e subjetiva dos problemas, o diagnostico de enfermagem e a conduta
terapéutica adequada a situacao trazida pela mulher. A consulta de enfermagem
inserida no transcurso de um tratamento para o cancer de mama pode contribuir
na melhoria da qualidade de vida dessa clientela visto que o tratamento envolve a
mulher como um todo, inserida num cotidiano préprio e ndo sé o controle da
neoplasia em questao .

O que existe de fato na sala de curativos € a consulta na medida em que
surge uma situacdo problema para a cliente e parece que na visdo das
enfermeiras, s6 se faz um atendimento isolado, pontual e muitas vezes, quando
h& uma solicitacdo espontadnea da mulher. Parece ndo ser uma atividade que
deveria estar sistematizada, considerando sua relevancia para a assisténcia de
enfermagem.

Por acontecer de forma informal ou casual, ndo fica claro que acao de
enfermagem € esta e qual a sua importancia no contexto da assisténcia a saude
da mulher na sala de curativos. Observo o encobrimento de uma atividade,
porque dentre tudo o que se faz rotineiramente, também se faz uma consulta de

enfermagem entendida como tal pela cliente e sem espaco normatizado no
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servico. Percebo que até mesmo entre as enfermeiras que falam e fazem o
atendimento na sala de curativos, a consulta ndo esta claramente assumida como
guestao essencial para a cliente e realizada pela enfermeira.

Para nés, enfermeiras da sala de curativos, sempre fica um
qguestionamento: porque ndo faz parte da assisténcia a mulher em tratamento
oncologico, a consulta de enfermagem sistematizada ja que elas tém tantas
duvidas, tantos receios e temores, até mesmo com o proprio se ver e tocar ? Para
muitas, 0 aspecto local da cirurgia é desagradavel, muitas lesbes apresentam
odor fétido e séo dolorosas, enfrentam dificuldades no mundo do trabalho e no
familiar. Dependendo da condicdo da mulher é possivel contribuir, através de
acOes facilitadoras, no transcurso do tratamento para o cancer de mama.

Por outro lado se as mulheres tém dificuldades, também querem conversar,
falar muito sobre o0 processo terapéutico que vivenciam, colocar para fora o
mundo das emocdes que estdo experimentando, querem deixar fluir ndo apenas
as duvidas mas tudo o que acompanha sua evolucéo no cotidiano com a familia e
0S amigos. Para isto, precisam estar junto daqueles em quem confiam, e a
enfermeira vem se colocando como essa pessoa na equipe de saude. As clientes
parecem demonstrar esta confianca e portanto aguardam por sua atencdo sem
manifestar desagrado. Sabem que as enfermeiras véo tentar aliviar o sofrimento
durante a consulta, mesmo que nao haja agendamento prévio.

Quando nos reunimos, nds enfermeiras ambulatoriais do HC I1lI/INCA
lotadas na Sala de Curativos, para discutir a dindmica da sala, ha sempre um

ponto que gera frustragdo no grupo: o0 modo como acontece a consulta de
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enfermagem. Afinal ndo ha rotina para ela, a mesma néo esta prevista como
atividade diaria das enfermeiras, ndo esta normatizada.

O que esta previsto é a realizacdo do curativo (tarefa pautada no modelo
bio-médico), porém sempre se “da um jeito” de assistir a mulher nas situagbes de
duavidas, problemas fisicos, psiquicos e sociais que se apresentam durante o
curativo: um momento Unico e singular de troca com a enfermeira, pois €&
favorecida a possibilidade em qualquer fase do tratamento, ou seja, a
possibilidade de uma consulta de enfermagem.

As enfermeiras questionam se uma orientacdo detalhada pode ser
caracterizada como uma CONSULTA DE ENFERMAGEM e tém receio de que
nao se valorize este procedimento por ndo haver uma formalizacéo institucional.
Realizam o cuidado nesse espaco relacional, empenhando-se em atender as
necessidades trazidas pela paciente, porém ora reconhecem essa atividade como
consulta de enfermagem ora como atendimento. No entanto, em ambos 0s casos
promovem efetivamente um cuidado a mulher em tratamento para o cancer de
mama, utilizando todo o saber possivel, seja técnico, cientifico, tecnoldgico e
humanao.

Nestes encontros, o cuidado se efetiva pela relacdo interpessoal,
levantamento de problemas, diagndstico de enfermagem e a intervencao
terapéutica. Assim presta-se uma assisténcia técnica, cientifica e humana, e
deste modo a consulta de enfermagem acontece na rotina do ambulatorio.

Penso que para orientar € preciso compreender a situacdo do outro e
fornecer orientacdes e cuidados visando a melhoria das condi¢des de saude ou a

resolucdo de um problema que esta interferindo na vida e na recuperacdo da
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saude da mulher. Desta forma a consulta de enfermagem se mostra necessaria, e
nas varias fases do tratamento oncologico.

Refletindo sobre o que se passa na operacionalizacdo desta pratica
assistencial, a consulta de enfermagem, apresenta duas estruturas diferentes
como ja mencionado: uma consulta de enfermagem sistematizada na Central de
Quimioterapia e Pesquisa Clinica e outra consulta de enfermagem nao
sistematizada na Sala de Curativos.

Com essas reflexdes este estudo trouxe como objeto o significado da
consulta de enfermagem no cotidiano da assisténcia ambulatorial
oncoldgica, pois esta aparece como um fazer que ndo se mostra claro nem para
as enfermeiras, pois ora transitam entre 0 que entendem como a consulta de
enfermagem, ora entre o que reconhecem apenas como atendimento. E este € 0
problema que trago neste estudo.

Busquei compreender uma pratica que ora parece necessaria e acontece e
ora acontece porém parece nao acontecer porque nao esta sistematizada. Ela
acontece e € necessaria, quando é denominada de consulta de enfermagem. Ela
acontece e é necessaria, porém parece nao acontecer, quando ela é denominada
de: curativo ou atendimento de enfermagem eventual no ambulatério.

Deste modo tenho como objetivo desvelar o sentido da consulta de
enfermagem, a cliente com Cancer de Mama, para as enfermeiras que atuam na
assisténcia ambulatorial.

Considerando que a Consulta de Enfermagem vem sendo construida por
transformacdes continuas tanto praticas como reflexivas, Campedelli (1989,p.128)

nos fala que a legislacéo regulamentadora de uma atividade por si s6 ndo garante
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que ela seja legitimada, e sim o existir da atividade continuamente. Vargens
(1995,p.2), considera a consulta de enfermagem como um novo habito
sociocultural em nossa pratica assistencial para a saude: necessaria, sentida e
desejavel para todos, apesar de ndo ser universal. "E preciso compreender sua
complexidade, metodologia e objetivos”, reforca o autor. Esta compreensao na
visdo de SANTOS (1995), ao também discutir a consulta de enfermagem, além de
aproximar mais o profissional da clientela, mudaria a errbnea imagem que a
mesma faz da enfermeira, como aquela que cumpre prescri¢cdes, um executor de
procedimentos.

Acredito que com este estudo contribuirei para clarear esse cuidado de
enfermagem, buscando através da discussdo, uma melhor compreensao sobre a
consulta de enfermagem enquanto uma pratica efetiva, cientifica, humanizada e
adaptavel a qualquer clinica ou especialidade. Penso poder colaborar com o
delineamento desta acdo da enfermeira, inserida no sistema assistencial da
saude, exercendo seus varios modos de ser enfermeira. Em especial a enfermeira
oncoldgica que vem construindo um modo caracteristico de cuidar, onde o
conhecimento cientifico se mostra marcante porém impregnado por uma Vvisao
humanizada de cuidar.

Contribuindo na valorizacdo de uma pratica assistencial de enfermagem
onde o cuidado é a esséncia da enfermagem e a consulta um meio apropriado
para a sua realizacdo. Assim possibilitando refletir sobre a consulta de
enfermagem e seu valor no contexto assistencial da saitde como caminho natural

no acontecer do cuidado na assisténcia de enfermagem.
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Desta forma, seja no ensino, na pesquisa ou na assisténcia de
enfermagem, acredito trazer um outro olhar sobre esse fazer, “valorizando
agueles que como nds sao presenga no mundo, nossa clientela”, concordando

com o que nos fala GHELMAN (2000,p:37).
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CAPITULO I

O Solo de Tradi¢cao sobre o Cancer de Mama

O Cancer de Mama

O cancer vem sendo considerado uma doenca importante e crescente em
varias partes do mundo. A carcinogénese constitui-se de um processo que ocorre
em varias etapas e no qual células normais transformam-se em células de cancer.
Este processo, pode iniciar-se de modo espontaneo ou ser proveniente de acéo
de agentes ditos carcinogénicos (Ministério da Saude, 1997, p.35).

Apresenta etiologia relacionada a diversos fatores, isto €: virais, quimicos,
fisicos e hormonais, apresentando alta taxa de mortalidade, apesar dos avancos
terapéuticos. Insere-se neste contexto os fatores ambientais nos seus mais
diversos aspectos, sendo o estilo de vida como um ponto a ser observado quando
pensamos na prevencao, deteccdo precoce e controle do cancer (Petro-Nustas,
2002).

Mudancas na frequéncia do cancer entre grupos étnicos migrantes, altas
taxas de céncer associadas com atividades ocupacionais especificas e o alto
risco de fumar associado ao cancer confirmaram que o meio ambiente e o estilo
de vida séo fatores que vem modificando o comportamento do cancer.

O céancer, definido como uma doenca cronico-degenerativa, independente
de sua etiologia atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, sem qualquer
discriminacéo, seja de classe social, cultura ou religido. Ao portador de cancer

cabe enfrentar uma possibilidade incerta de cura e temor em relacdo a doenca,
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pois apesar dos avancos da ciéncia no tratamento especifico, permitindo uma
melhoria na taxa de sobrevida e qualidade de vida, ainda permanece o estigma
de ser reconhecido como doenca mortal, dolorosa, incapacitante e mutilante.
(Camargo, 1998,p.15).

Configurando-se como um problema de saldde publica de dimensfes
nacionais, as estimativas neste ano de 2002, no tocante a incidéncia e a
mortalidade por cancer, mostram-se preocupantes. Estima-se 337.535 casos
novos e 122.600 6bitos por cancer em todo o Brasil, onde 171.640 casos novos
(51%) e 56.540 6bitos(46%) serdo em mulheres. Fica claro com estes niameros
gue as mulheres adoecem proporcionalmente mais do que os homens, porém as
neoplasias mais frequientes no grupo masculino sdo mais agressivas e conduzem
a baixa sobrevida mesmo que haja tratamento em fase precoce da doenca
(Kligerman,2002,p.175).

Atualmente as pesquisas no campo da epidemiologia molecular, tém
fornecido evidéncias contundentes da contribuicdo efetiva do ambiente no
surgimento do cancer humano e também, sobre as situacdes de risco fortemente
influenciadas pela suscetibilidade genética. A epidemiologia molecular vem
mostrando ser uma ferramenta de grande valor possibilitando a intervencao
precoce e a implementacéo de programas de saude, tanto na prevencao quanto
no tratamento a ser escolhido (Louro.2000 p: 20).

Dentre outras neoplasias presentes na populagcdo mundial, € o cancer de
mama o0 mais frequente em incidéncia e mortalidade no sexo feminino. A faixa

etaria de maior concentragdo esta entre 45 e 50 anos, representando
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aproximadamente 20% de todos os casos diagnosticados de cancer e atingindo
15% em média, das mortes por cancer em mulheres.

Nos dUltimos anos o mapeamento genético vem introduzindo novas
estratégias de prevencdo para o cancer de mama, pesquisando mutacdées nos
genes, como por exemplo BRCA1 E BRCA2, tornando-se possivel detectar
tendéncias em grupos especificos para desenvolver o cancer de mama, seja
familiar, étnicos ou profissionais, inserindo uma pratica de aconselhamento
genético, preventiva e/ou preditiva, conforme parecer resultante deste
mapeamento, 0 que permite, uma acdo assistencial precoce no controle desta
neoplasia (Lloyd et al, 2000 p.478).

Seguindo os indices mundiais, também aqui no Brasil, o0 cancer de mama é
mais comum nas mulheres que vivem na area urbana e de classe social mais
elevada. E a segunda neoplasia a acometer a populacéo brasileira e a primeira
causa de morte por cancer entre as mulheres(Ministério da Saude, 1996, p: 3).

As regibes Sul e Sudeste apresentam taxas de incidéncia de cancer de
mama comparaveis a dos paises desenvolvidos, os quais respondem pelas
maiores taxas mundiais (Ministério da Saude, 1997, p: 3). E o mais freqiiente em
incidéncia e mortalidade no sexo feminino inserindo-se no grupo que apresenta
maior frequiéncia de tumores relacionados com a urbanizagédo, acesso a servigos
de saude, boa qualidade da assisténcia prestada, e melhores niveis soécio-
econdmicos (Kligerman,2002 p.176).

Porém, ser do sexo feminino e estar na menopausa Sao 0S
fatores frequentes nas mulheres atingidas pela doenca. Ambas sao situacdes

caracterizadas por variagdes hormonais que tornam esse grupo mais suscetivel,
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segundo dados estatisticos existentes atualmente pois, 50% das mulheres que
desenvolveram cancer de mama, ndo apresentam outros fatores de risco em
comum diferentes dos acima citados. (Ministério da Saude, 1997,p.3)

Como também a crescente urbanizacédo da populacéo brasileira, nas duas
tltimas décadas, podera ter contribuido no aumento da prevaléncia da exposicao
a fatores de risco de cancer de mama, como, por exemplo a primeira gravidez em
idade tardia. Ambos os fatores estdo relacionados ao status hormonal do grupo
em questdo. O que nos chama a atencdo para as altas taxas de incidéncia e
mortalidade da neoplasia de mama na populacdo feminina. (Ministério da
Saude/INCA,2001,p.20)

Hoje conforme estadiamento da doenca e status do paciente, poderemos
contar com tratamentos como a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia,
sejam isoladamente ou associados entre si.

A quimioterapia consiste no uso de drogas antineoplésicas usualmente
combinadas com cirurgia e radioterapia. E um tratamento sistémico, pois as
drogas percorrem todo o sistema circulatorio, para destruir as células de cancer
localizados em qualquer lugar do corpo. Além de destruir as células de cancer,
interferindo no seu crescimento ou impedindo a divisdo celular, as drogas
neoplasicas costumam atuar também nas células normais, que tém a mesma
caracteristicas das células de cancer, a multiplicacdo rapida. No entanto, as
células normais regeneram-se e as de cancer espera-se que sejam totalmente
destruidas. Devido a este efeito colateral, a quimioterapia é geralmente realizada
em ciclos com periodo de repouso (21 em 21 dias, na sua maioria), para permitir

que as células normais se recuperem.
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O tratamento quimioterapico pode ser realizado antes da intervencao
cirdrgica, nos casos em que o tumor é inoperavel, necessitando reduzi-lo para
gque se possa proceder a cirurgia; nestes casos ela é chamada de quimioterapia
neo-adjuvante ou citoredutora. ApOs a cirurgia, conforme estadiamento da
doenca, podera ser indicada a complementacdo quimioterapica, a quimioterapia
adjuvante. Podendo também ser indicada, no caso de Cancer de Mama
metastastico, onde é chamado paliativo, o qual visa melhorar a qualidade de vida
e sobrevida da clientela. (Camargo,1997,p.26)

A radioterapia € um tratamento de acdo loco-regional onde sao utilizadas
radiacfes ionizantes, que através de ondas eletromagnéticas e particulas
ionizantes, atuam no DNA e na mitose no ciclo celular. Apresenta variacbes
conforme a onda eletromagnética utilizada e finalidade terapéutica: a Teleterapia
e a Braquiterapia. Tendo como caracteristica que a fonte ndo pode ser fabricada,
pois é fonte de origem nuclear, recurso natural na eletrosfera.

Na Teleterapia utilizando fétons e elétrons a distancia de aproximadamente
um metro, é a Cobaltoterapia e Aceleradores Lineares que realizam tratamento.
Radioterapia mais utilizada no tratamento adjuvante (pos-cirurgia) e paliativo, nas
mulheres em tratamento para o cancer de mama.

Quando o local a ser irradiado suporta uma proximidade (menor que um
metro), como a leséo intersticial no cancer de mama, € a Braquiterapia a opgéo
de escolha (Bessa,2000).

A hormonioterapia também representa um grande aliado no controle do
cancer de mama, havendo muita diversidade de opinides e protocolos, que

através de hormoénios compativeis aos padrdes definidos, seja apds exame dos

37



tecidos tumorais retirados ou status hormonal por faixa etaria, € a dosagem dos
receptores hormonais. Esta possibilidade vem sendo muito utilizada no
seguimento oncoldgico.

Quando lidamos com o cancer de mama, ainda observamos como a melhor
opcao o tratamento cirargico radical ou ndo conservador. Fato decorrente do
inicio do tratamento dar-se em fases avancadas da doenca. Mesmo com a
possibilidade da linfadenectomia axilar, isto €, a retirada de linfonodos axilares
para exame histopatolégico e apesar do cancer de mama ser uma neoplasia
sistémica, a pratica mantém padrdes firmados em propostas terapéuticas
cirirgicas ainda radicais, apesar de vir aumentando a propor¢do de condutas
conservadoras, que até entdo impunham a muitas mulheres a perda total da
mama comprometida.

A cirurgia no tratamento de cancer de mama, seja a mastectomia (retirada
total da mama) ou segmentectomia (retirada parcial da mama), com ou sem
linfadenectomia axilar, geralmente € seguida de tratamento complementar ou
adjuvante, com quimioterapia e/ou radioterapia ou hormonioterapia, dependendo
do grau histolégico e do estadiamento da doenca, da dosagem de receptores
hormonais, da idade, status menstrual e do estado geral da paciente (Camargo,
1998. p.25).

A informacédo e a orientacdo especifica durante o tratamento oncologico
pode gerar um melhor enfrentamento da mulher portadora de Cancer de Mama,
por dar-lhe possibilidade de escolha diante do problema, pois ndo possuem um

estoque de conhecimento para saber lidar com a nova situacao que se apresenta,
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nos lembra Santana (1998). Gerando entdo uma busca de novas estratégias,
mudando o foco de visdo sobre si, com 0s outros e com o mundo ( Ferreira,1999).

Segundo Manson e col. (1993:257-61), normalmente o0 estresse surge
quando o individuo julga-se incapaz de ter recursos suficientes para lidar com a
situacdo apresentada, fato facilmente observado na clientela em tratamento
oncologico. Provavelmente teremos estorias diferentes, mesmo que se submetam

a procedimentos iguais. (Castiel, 1994:190)

e Cuidando de mulheres em tratamento para o Cancer de Mama

Vivenciando uma doenca estigmatizante e percebendo-se vulneravel, a
mulher portadora de cancer de mama aprende formas diferentes de caminhar dia-
a-dia, submentendo-se ao tratamento oncolégico e simultaneamente buscando
uma nova perspectiva para a sua vida. Incorpora assim, a incerteza diante da
possibilidade de cura, deixa transparecer o medo e elabora estratégias e
consequUéncias possiveis, na busca de um sentido novo de viver (Almeida,1997).
Enfrentam o cancer de mama percebendo-o como possibilidade de perda e de
morte, conforme nos relata Fialho (1998).

Observa-se nessas mulheres a negacgao, a reducéo da auto-estima e a
reducdo de planos futuros, como pontos de semelhangca neste grupo. Desta
forma, Isaksen ( 2000,p.383-84) descreve trés diferentes dimensdes mais
freqlentes observadas nas pacientes oncolégicas: as atitudes para reconhecer a
doenca, destacando uma sequiiéncia que inicia-se com a surpresa, passa pelo

medo e amadurece com a aprendizagem; as relagbes interpessoais que
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modificam-se de maneira marcante na vida dessas mulheres e os fatores
ambientais, no qual esta implicito o fator social enquanto estilo de vida.

Percebe-se um processo dinamico e continuo de incorporacao da incerteza
em sua perspectiva de vida, mudando significados e elaborando um sentido novo
para viver com uma doenca estigmatizante (Almeida,1997).

As repercussfes do tratamento para o cancer de mama na vida das
mulheres por ele afetadas estimulam as mudancas no seu cotidiano originando
tanto respostas adaptativas como as respostas ineficazes, ocorréncias estas
compativeis ao processo pessoal que cada uma desenvolve (Rodrigues,1999).

Esta mulher em tratamento para o céancer de mama busca novas
estratégias de sobrevivéncia, muda o foco de visdo sobre si, com 0s outros e com
o mundo. Sofre e luta pela vida, reelaborando um novo projeto existencial muitas
vezes ancorado nas informacdes, orientacbes e na compreensdo da doenca e
seu tratamento (Ferreira,1999). Por esta razdo buscam atencdo e apoio
profissional incessantemente durante a assisténcia oncoldgica, mostrando a
necessidade de um cuidado que englobe ndo somente a esfera fisica, mas
contemple a mulher em sua totalidade, considerando os aspectos bio-psiquico-
social (Isaksen, 2000, p.390).

E necessario portanto um cuidado que englobe ndo somente o aspecto
técnico-cientifico, mas um novo conceito de assisténcia que se coadune com 0
holismo, superando a fragmentacdo e o reducionismo da assisténcia tecnicista
oncologica atual e possa trazer uma compreensao mais ampla do homem e da

natureza que o determina como ser humano (Camargo,2001p.15).
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O cuidado tem sua origem no interesse, na responsabilidade, na
preocupacao ou no afeto. Resgatar o cuidado humano parece inerente a nossa
condicdo como enfermeiras. No entanto, profissionais de saude acostumados a
agir tecnicamente, ndo reconhecem as implicacbes do cuidar e afastam-se do
cuidado ou o realizam de maneira impessoal (Waldow,2001 p.36).

Reconhecer o cuidar como uma pratica antiga, comum a toda humanidade,
nos instiga a refletir sobre o cuidado de enfermagem que é sentido, vivido e
exercitado por toda equipe de enfermagem (nos varios niveis), mas o saber de
enfermagem ainda procura uma postura que associe a cientificidade deste fazer a
proximidade necesséria ao ser do qual cuida.

Este tema vem ocupando muitas enfermeiras e tedricos, visto que o mundo
hoje traz a necessidade de nos relacionarmos melhor uns com os outros (Isaksen,
2000 p.386).

Neste ponto a assisténcia de enfermagem emerge da capacidade técnica-
cientifica exigida pelo modelo biomédico vigente. Apresenta-se como ciéncia da
saude que utilizando métodos, normas e procedimentos especificos atua de
maneira organizada e fundamentada, para o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem no contexto da salde, preocupando-se mais com a doenca,
esquecendo, muitas vezes, do doente enquanto uma pessoa vivendo suas
possibilidades existenciais e centrando todas as forgas no combate a patologia
detectada.

Porém a enfermagem também é arte conforme nos apresenta Caccavo
(2000 p.13). A acgdo da enfermeira considera a vida como valor ético fundamental

e o respeito a dignidade humana como alicerce da interagdo enfermeira-paciente,
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nos fala Pereira (1981). Assim a praxis de enfermagem vem transformando-se
através de uma visdo ampla sobre o cuidar.

Quando falamos da enfermeira oncoldgica é necessario ressaltar que ela
detém um conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico e essencial a
pratica, ligado a uma imprevisibilidade ditada pelos efeitos colaterais comuns a
terapéutica. O conhecimento técnico-cientifico, com uma tecnologia avancada,
demanda tempo e dedicacdo para ser adquirido, e se revela nas acbes de
enfermagem articulados a uma visdo humanista dentro do cotidiano assistencial
(Andrade,1999). A enfermeira traz no seu cotidiano a convivéncia com alegrias e
decepcbes geradas no processo de trabalho, esbarrando com situacfes
inesperadas e ndo planejadas que incomodam, agridem e frustram o ideal
profissional, como nos lembra Spindola (1999, p:103) e Fialho (1997).

Ao enfocar o cuidar, Simfes (1998) nos remete a possibilidade de uma
abertura onde aparece a multiplicidade de agcbes e surge a mulher com suas
caracteristicas e seu cotidiano. Possibilidade esta que pode torna-la livre, para
assumir a responsabilidade por si mesma, nos lembra Camargo (2000, p.80).

Desta maneira o cuidado ndo é uma técnica, mais sim uma conjuncao
entre a técnica e o modo de ser de quem realiza e para quem € realizado.
Trazendo para a pratica de saude o cuidado, que pode ser definido como
zelo,atencdo, uma forma de expresséo, ser-com o mundo, enfim exercicio pleno
do qué ha de mais humano no ser (Waldow, 2001 p-17).

Zancheta (1993, p.3) nos lembra que assistir a clientela portadora de

neoplasias malignas significa acreditar na importancia do cuidar e nao do curar.
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Compreendendo a singularidade presente em cada cliente e respeitando a
especificidade de cada proposta terapéutica.

A compreensdo da vivéncia da enfermagem no cuidado da clientela,
repercute no desempenho profissional, tanto na area técnica como na afetiva,
gerando a formac&o de um vinculo de cunho terapéutico que conduz a visdo de
gquem cuida para a importancia de cuidar de pessoas portadoras de neoplasias
malignas, sem no entanto buscar simplesmente a cura.

Para as enfermeiras, reconhecer o que as pessoas sentem diante do
processo terapéutico que estdo vivendo, auxilia a cuidar com coeréncia e
empatia, e resgata um modo de viver com qualidade, apesar das condi¢cdes de
salude que as clientes apresentam (Silva,2002).

Neste contexto, a consulta de enfermagem como um cuidado a cliente,
possibilita identificar as necessidades sentidas, e se mostra Gtil no direcionamento
da assisténcia de salde as pessoas. Tocantins (1984,p.94), define a consulta de
enfermagem como uma atividade que inclui técnicas e procedimentos destinados
a obtencdo, analise e interpretacdo de informacgdes sobre as condicbes de saude
da clientela, orientacdo e outras medidas visando influir na adocao de praticas
favoraveis a manutencao e protecdo da saude.

Mesmo sendo relevante, observo que a consulta de enfermagem néo é
uma atividade desenvolvida “naturalmente” pelas enfermeiras, apesar de
legalizada ja ha catorze anos. Percebo que muitas colegas ndo a desenvolvem
por ndo terem a formacéo inerente. Justificam essa nao realizacdo dentro de um

conjunto de dificuldades que enfrentamos dia a dia, a exemplo de falta de apoio
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administrativo, pouca experiéncia e 0 nao reconhecimento dos outros
profissionais da equipe de saude.

Porém a consulta de enfermagem vem ajudando a caracterizar a
assisténcia de enfermagem, como uma profissdo cientifica com corpo de
conhecimentos proprios orientados para servir a comunidade.

Quando enfocamos as doencas cronico-degenerativas como 0 cancer, a
consulta de enfermagem se mostra como um cuidado. Pode viabilizar a qualidade
da assisténcia prestada e a melhoria da qualidade de vida das clientes,
orientando ou estimulando para as mudancas de estilo de vida
(Santana,2002.24).

O conceito de qualidade definido pelo IBQN™ traz a definicdo, inclusa na
ISO 8402, como “a totalidade de aspectos e caracteristicas de um produto ou
servico que mantém sua capacidade de satisfazer necessidades explicitas ou
implicitas”, possibilita um caminho articulado a um contexto hospitalar
especializado humanizado as nuances presentes na assisténcia a cliente da
mastologia oncolégica (1993,p.).

Desta forma, a construgéo de um significado de qualidade de vida, emerge
de acordo com as caracteristicas diversas inerentes a cada paciente e sua
maneira de buscar o sentido de viver (Rustoen,2000:420). Isto porque, ser mulher
em tratamento para o cancer de mama revela o movimento voltado para a
possibilidade de trabalhar com as perturbacdes do corpo e da alma, bem como as
adaptacdes possiveis a cada mulher, o qué pode significar uma melhor qualidade

de vida flexivel (Claps, 1996).

'3 Instituto Brasileiro da Qualidade Nuclear/ Sistemas de Gest&o da Qualidade. 1993
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Neste processo de tratamento de mulheres portadoras de Cancer de
Mama a consulta de enfermagem abrange ndo s6 procedimentos no controle da
doenca, mas também envolve aspectos biopsicossociais. Assim compreendendo
mulheres com cancer de mama, a enfermeira busca tanto uma qualidade técnica
qguanto humana e sensivel, pois € preciso cuidar delas. A interacdo terapéutica
deve colocar-se em igual condicdo com o vinculo que a interacdo afetiva
proporciona (Silva,1997). Neste ponto, a consulta de enfermagem é uma prética
assistencial que contempla todo o movimento de aproximagcdo e encontro da
enfermeira com a clientela, na busca de uma assisténcia de enfermagem efetiva e
humanizada.
Santana (2002:56) nos lembra que, a enfermeira exerce a funcdo de
mediadora e facilita as reorganizacbes dos pensamentos, gerando uma
possibilidade de aprendizado pela cliente desse momento singular no qual se

encontra.
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CAPITULO 1l

A Aproximacéao ao Referencial Filosoéfico

No convivio com mulheres em tratamento de Céancer de Mama,
considerado o cotidiano incerto em relagdo ao prognostico frente a doenca, meu
olhar voltou-se para as possibilidades multiplas que aquelas mulheres tém neste
momento em que se percebem doentes e freqientando um hospital especializado
no tratamento do Cancer.

Passou a preocupar-me o modo distinto como se da o atendimento ou agir
das profissionais enfermeiras. Intrigava-me este agir pois no trabalho com as
pacientes/clientes no ambulatério de uma instituicdo especializada no tratamento
do Cancer de Mama se da uma questao que ndo esta suficientemente esclarecida
para nds enfermeiras, para o servico e para as clientes: realiza-se atendimento ou
consulta de enfermagem a mulher na sala de curativo?

Por diversas vezes paramos para conversar sobre como melhorar a
assisténcia de enfermagem oferecida, no que nos parece ser uma assisténcia de
qualidade. Uma assisténcia fundada na pessoa que traz consigo uma doenca que
para ser curada também faz sofrer e traz modificacdes corporais que levam a
mulher a querer esconder-se dos outros, pois logo vem a mente a mulher sem
mama, com dores, com limita¢des fisicas na regido submetida a cirurgia.

Neste contexto, a mulher esta apavorada porque ja lhe foi dito das
possibilidades de tratamentos complementares, que para muitas alteram o

comportamento, isto € seu modo de ser e viver, bem como a disposi¢cdo para
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empreender as atividades rotineiras. A quimioterapia e a radioterapia como
possibilidades terapéuticas sao temidas pela mulher porque ela sabe, pelo que vé
e ouve nos corredores do hospital, o quanto estes tratamentos séo dificeis de
suportar.

No contexto tecnicista da saude a assisténcia oncolégica tem um formato
definido pela necessidade de tratar uma populacdo adoecida e cuja assisténcia
baseada em rotinas e sistematizacGes € diferenciada pelas caracteristicas de
cada tipo de cancer. Observo que a enfermeira destoa. Ela consegue olhar para a
pessoa doente e reconhecer que sob aquele cancer existe uma pessoa com
necessidades peculiares.

E importante tratar e curar, mas 0 nosso paciente somente sobrevive,
porque mesmo que se cure do cancer, ela estara por longo periodo sob controle
clinico. Portanto, a ajuda necesséaria demandada pela mulher em tratamento
oncoldgico € o objetivo a ser alcancado pelas enfermeiras quando no cotidiano da
assisténcia oncologica.

A questdo € complexa, estamos pensando sobre um cuidado pleno, ndo
restrito a medicacdes ou procedimentos técnicos. Deseja-se amparar alguém que
necessita. Assim, a consulta de enfermagem se mostra como uma oportunidade
de realizar este cuidado, compartilhado e possivel por essa clientela, que a cada
retorno reafirma o temor e aincerteza, de cada passo a ser dado.

A consulta legitima um espaco para a relacdo entre enfermeira e mulher
em tratamento oncologico, trazendo ao contexto tecnicista um espaco relacional

com resolutividade e eficacia no tratamento do cancer de mama.

47



Buscando compreender o sentido dessa atividade, vejo o acontecer da
consulta de enfermagem num movimento diferente dos outros fazeres
profissionais envolvidos na assisténcia multidisciplinar de saude. A
indeterminacdo de um lugar na equipe é um fato, pois atua em varios momentos
do tratamento bem como em varias parcerias dentre os profissionais envolvidos
no contexto assistencial. Fato importante que proporciona a enfermeira a
oportunidade de apropriar-se um pouco do saber de outras profissoes;
construindo seu préprio saber e poder-ser assistencial e dispondo dessa
possibilidade, a enfermeira atua. Esse modo de cuidar na consulta, parece facilitar
o movimento desta profissional dentro do ambiente técnico e previsivel exigido
pelo tratamento de cancer de mama.

Assim discutindo questdes inerentes ao contexto assistencial oncoldégico,
na oportunidade de realizar o curso de Mestrado, conheci a fenomenologia
enquanto uma possibilidade metodolégica de investigacdo das questdes ligadas
ao ser humano. A abordagem fenomenolégica surgiu como um caminho na
busca do sentido para as enfermeiras da consulta de enfermagem em um
ambulatdrio de mastologia oncoldgica.

A fenomenologia € segundo Lyotard(1986,p.20-24) a possibilidade do
pensamento de corresponder ao apelo do que deve ser pensado, transformando-

I** inicia suas incurstes

se e permanecendo no essencial. Husser
fenomenoldgicas como uma reacédo e ruptura ao idealismo e ao positivismo. Seu
convite a “volta as coisas nelas mesmas” € a tentativa de conhecer as coisas

livres de pressupostos ou preconceitos influindo na interpretacéo.

 Filésofo alemao que discutindo os principios da l6gica e da matemética, funda a base filoséfica para
fenomenologia, trazendo a intencionalidade e a consciéncia a reflexdo.
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Define a Fenomenologia como “ciéncia dos fendmenos”; descrevendo o
fendbmeno, procura desvelar a sua esséncia, isto é a sua consciéncia. Husserl
retém o principio de uma verdade fundada no sujeito do conhecimento, 0 mundo
com um horizonte temporal infinito nos dois sentidos, um passado e um futuro,
conhecidos e desconhecidos, imediatamente vivos e privados de vida. Enfim,
esse mundo nao € apenas mundo de coisas, mas com 0 mesmo carater imediato,
mundo de valores, mundo de bens, mundo pratico. O mundo natural € também o
mundo da intersubjetividade.(Lyotard,1986:p 20-24)

Malveira (1998:p 38) nos diz que, a fenomenologia enquanto ciéncia
descritiva descreve o existir do ser humano, recuperando-o em sua estrutura
fundante.

Hussel teve varios seguidores na Europa e um deles, seu discipulo, foi o
alemao Martin Heidegger. Filésofo e poeta, questionador do tempo e do homem,
nasceu em 26 de setembro de 1889 em Messkirch, iniciou seus estudos
académicos no inverno de 1909/10, na faculdade de Teologia da Universidade de
Freiburg, abandonando o estudo teoldgico ap6s quatro semestres e dedicando-se
somente a filosofia. Percorreu o caminho de discente a docente, aceitando, em
1923, um convite para a catedra de Filosofia em Marburgo e retorna a Freiburg
em 1928, para ocupar a vaga referente a aposentadoria de Hussel, sendo
nomeado reitor em 1933. Foi um dos maiores pensadores do século XX, que
acelerando a problematizacdo do ser e da histéria, revelou uma das mais belas
filosofias. (Trotignon,1990.p.9)

O grande argumento de Heidegger é que, se 0s conceitos de

particularidade histérica e verdade cientifica forem claramente investigados, entao

49



o aparente conflito entre eles desaparece pois ndo deixamos para tras nossas
peculiaridades a fim de ascender a um sublime reino da verdade, mas sim séo
elas a origem e a ancora de todo 0 nosso conhecimento.

Apesar de ser um arduo ensinamento, opondo-se ao sentimento mais
imediato de nés mesmos — a dicotomia entre mente e mundo, ou entre
subjetividade e objetividade, embutida na filosofia ocidental, mistura-se
intrinsecamente ao nosso auto-entendimento quotidiano. A necesséaria tarefa de
esclarecimento requer ndo apenas empenho intelectual, mas igualmente um labor
de autotransformacao.

Heidegger perseguiu o sentido do ser, busca - “o significado de ser’- e esse
“significado”, ndo € um mistério que “jaz atras do ser”, mas simplesmente o
sentido, seja qual for, que o termo possua no interior de nossas linguagens e
compreensdes originarias. A investigacdo, ele nos diz, sera tudo menos
“‘profunda”. Caso terminemos por nao desvendar nada de positivo, pelo menos
tornaremos clara nossa compreensdao da questdo que estamos destacando: a
“‘questao do significado de ser”. Privilegia assim, o ser humano, estudando o ser
enquanto ser, favorecendo a uma compreensdo ndo-temética de ser
(Heidegger,2000, p. 57).

Quem é esse ser? O ente que somos N0S Mesmos, ha compreensao de
ser, relacionando-se e comportando-se: o Dasein. O ente que temos a tarefa de
analisar, somos n6és mesmos a medida em que consegue mostrar-se dentro de
um mundo. O ser é o0 que neste ente estd sempre em jogo e sua esséncia esta
em sua existéncia. Portanto, ndo sdo propriedades simplesmente, mas as

caracteristicas do Dasein sdo sempre modos possiveis de ser e somente isso; ele
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nado é de forma alguma e em nenhuma circunstancia, algo passivel de objetivacédo
( Heidegger,2000).

Desta forma, em sua obra mais conhecida: Ser e Tempo, Heidegger
aborda alguns conceitos, que nos introduzem a uma possibilidade de refletir sobre
0 ser e sua existéncia.

O ser enquanto exposicao e retirada, desvela-se como ser-com-0S-outros;
possibilidade do Dasein fundada no encontro com aqueles dos quais, na maior
parte das vezes, ninguém se diferencia propriamente, entre 0os quais também se
esta.

O cotidiano se apresenta de maneira impessoal e rotineira, no entanto
interpretando ontolégicamente o mundo, o Dasein ndo apenas € e estd num
mundo, mas também se relaciona com o mundo, segundo um modo de ser
predominante. O mundo esta sempre vindo ao encontro do Dasein no mundo:
tudo ja esta ao encontro. Ser-no-mundo é um fenbmeno de encontro. O que é
encontrado é que vai ao encontro (Heidegger,2000).

Neste contexto, Heidegger nos diz que o préprio Dasein, bem como a co-
presenca dos outros, vem ao encontro a partir do mundo compartilhado nas
ocupacdes do mundo circundante, os outros nos vém ao encontro naquilo que
sdo. Eles sdo o que empreendem; podemos observar que ser-junto-ao-mundo
(ocupacgéo) traz outro resgate essencial na disposicéo do Dasein, a pre-ocupacéo,
o ser-com. Na base desse ser-no-mundo que se ocupa dentro de uma
circunvisdo, o mundo do Dasein € mundo compartilhado; o ser-com € ser-com-0s-
outros. Assim o Dasein se ocupa com, contra ou a favor dos outros, possuindo um

carater de espacialidade. Quanto mais este modo de ser ndo causar surpresa
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para o préprio Dasein cotidiano, mais persistente e originaria sera sua acéo e
influéncia da ocupagédo. E justamente na cotidianidade mais indiferente e
inocente, o ser do Dasein pode irromper na nudez do que é e tem de ser
(Heidegger.2000: p,189).

A peculiaridade da existéncia como clarificacdo do ser pode ser capturada
por uma unica palavra: “cuidado”, e na abertura de querer-ter-consciéncia, a
decisao de estar junto ao outro acontece. Esta ndo “brota nem dos compromissos
ambiguos e invejosos das aliangas tagarelas caracteristicas do impessoal e nem
de qualquer coisa que se queira empreender” (Heidegger,2001) e sim a partir da
liberdade de poder-ser o qué . O mundo pode ser definido como aquilo a que
dedicamos nosso cuidado, cabendo a nés ser quem dedica o cuidado ao mundo.

Desta forma estamos divididos entre ter cuidado por (passado) e o tomar
cuidado (futuro) nos encontramos dentro do mundo, enovelados em uma rede de
atencOes para com ele.

O cotidiano assistencial de um ambulatério de mastologia oncoldgica traz
um mundo impessoal e fragmentado, onde encontramos profissionais abertas
para a possibilidade de ajuda a partir da necessidade do outro. As enfermeiras
mostram um movimento em direcdo a sua cliente e agem preocupadamente
cuidando de modo empatico através de um meio apropriado que a consulta de
enfermagem proporciona. Reconhece-se enfermeira sendo-com a quem cuida e

assim des-vela o sentido do seu fazer, a esséncia de ser-enfermeira: o cuidado.
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CAPITULO IV

O CAMINHO METODOLOGICO

e A fenomenologia como opc¢éo de investigacao

O presente estudo foi elaborado na abordagem da pesquisa qualitativa,
que busca uma compreensdo particular daquilo que se estuda. A pesquisa
qualitativa segundo Martins&Bicudo,(1989,p.12), permite que se investigue
aqueles fenbmenos que ndo se prestam a quantificacdo. Estes se relacionam a
sentimentos, emocdes e dentre as diferentes abordagens, a fenomenoldgica é
uma possibilidade adequada ao estudo destes fendmenos.

TRIVINOS reforca a afirmativa anterior ao ressaltar que particularidades
fisicas e sociais do meio imprimem aos sujeitos tracos peculiares que sao
desvendados a luz dos significados que eles estabelecem.(1987,p.122)

Chizzotti (2000,p.78) nos diz que a pesquisa qualitativa veio em
contraposicao a teoria positivista, que iniciou seu declive com o desenvolvimento
da Fisica e da Matematica, as quais colocaram em duvida as certezas do
cientificismo, demonstrando a faliabilidade em previsbes absolutas e imutaveis.
Surge assim a recuperacdo da validade da interpretacdo dos fenbmenos com
metodologia prépria, tendo como especificidade o estudo do comportamento

humano e social.
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Com a fenomenologia, o pesquisador conhece, o fenbmeno que é familiar,
interroga-o afastando-se dos pressupostos, do que ja é conhecido, e busca
estabelecer uma nova perspectiva para vé-lo, pois 0 que existe a nossa volta
precisa ser compreendido na nossa cotidianidade. (Malveira,1998 p.7)

Assim, caminhando em um contexto tecnicista e convivendo com mulheres,
emergiu uma inquietacdo: como acontece o fazer da enfermeira em um
ambulatério de mastologia oncoldgica? E considerando que toda pergunta € uma
busca.Toda busca é previamente orientada pelo que é buscado... A pergunta,
enquanto “pergunta sobre algo” contém aquilo sobre que pergunta. Mas toda
‘pergunta sobre algo” é, de certa maneira, uma “pergunta a algo”. Pertence
portanto a pergunta, além daquilo sobre que se pergunta, aquilo que é
interrogado.... Além disso, naquilo sobre que se pergunta esta também incluido o
gue se deve descobrir com a pergunta (Rée,1997,p:13).

Nesse caminho, a questdo que norteou este estudo foi qual o sentido da
Consulta de Enfermagem que as enfermeiras realizam em um ambulatério de

tratamento de Cancer de Mama?

e Cenario do Estudo

O estudo teve como campo de realizagdo o ambulatorio do Hospital de
Cancer III/INCA, instituicdo publica especializada em Cancer de Mama, na cidade
do Rio de Janeiro, onde desenvolvo atividade assistencial como enfermeira
assistencial na unidade de pacientes externos.

Nesta unidade encontra-se o ambulatério de mastologia oncoldgica, a sala

de curativo, setor de pronto-atendimento(SPA) e a central de quimioterapia; que
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funcionam de segunda a sexta feira, nos turnos da manha e tarde, com excecéo
da central de quimioterapia que atende também aos sabados e o SPA a qual
permanece 24 horas em funcionamento.

A pesquisa foi desenvolvida junto as enfermeiras que atuam com as
clientes ambulatoriais, na sala de curativos,na quimioterapia e na pesquisa
clinica.

Foram agendados encontros com as enfermeiras, onde a pesquisadora e
as participantes do estudo, refletiram sobre seu agir na consulta de enfermagem,
gue acontece na sala de curativo, na central de quimioterapia e na pesquisa
oncologica.

Este encontro teve como objetivo captar um saber a partir da prépria
existéncia da pessoa, onde busquei estar livre de pressupostos e modelos, para
engquanto pesquisadora compreender 0 outro na sua maneira de ser-no-mundo.

A questdo norteadora deste encontro foi: O que significa para vocé a

consulta de enfermagem a paciente em tratamento de cancer de mama?

e Método em Heidegger
Ao procurar desvelar o que funda o fazer da enfermeira oncolégica
realizado no cotidiano ambulatorial especializado no tratamento para o cancer de
mama, busquei o sentido velado nas significagbes expressadas pela equipe deste
ambulatorio.
Estes significados atribuidos ndo séo a esséncia, e sim manifestagbes que

se mostram em atitudes e/ou comportamentos, apenas aparéncias. Assim
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escondem a esséncia do fenémeno vivido pelo ente® com o qual nos
encontramos, permanecendo velados a compreenséo do seu sentido.

A partir deste entendimento, busquei desvelar o ente, a enfermeira, que
mergulhada no cotidiano oncolégico de um ambulatério aparece mas, ndo se
mostra, na sua esséncia.

Apoiada no pensamento de Heidegger interroguei e explicitei a questédo do
ser fundada na instancia de suas experiéncias; procurei o sentido do ser,
desvelando-o, enfim compreendentdo.

Neste caminhar a busca do sentido do ser-enfermeira, foi preciso olhar a
partir da minha visdo particular de mundo. Questionei e interroguei 0 ser para
compreender a direcdo do fazer das enfermeiras oncologicas ao realizarem a
consulta de enfermagem as mulheres em tratamento para o cancer de mama, em
um ambulatério especializado.

A questao investigada, isto é, o qué se quis conhecer e compreender, foi o
SER deste profissional, sendo nas suas maneiras de realizar a consulta de
enfermagem no ambulatorio de mastologia oncoldgica, junto as clientes, vivendo

com elas a sua existéncia, projetando-se, nas possibilidades de seu ser-ai.

e Andlise dos depoimentos
Obteve-se os depoimentos das onze enfermeiras ambulatoriais através de
gravacgao em fita K-7 sendo os mesmos transcritos integralmente.
Busquei apreender o modo como as enfermeiras significam o cuidado que

realizam a mulher com Cancer de Mama (a maneira dntica de ser enfermeira),

Ente é o0 elemento sem existéncia, objeto ou vivente, o qual é simplesmente o qué é dado, sem qualquer
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para chegar ao ontoldgico do ser, ao fundante, ao sentido. Este foi 0 passo inicial
para compreender o fazer de enfermagem comum a todas do grupo, acontecendo
de forma singular no modo de ser-enfermeira-no-mundo das ocupacdes de cada
uma.

Os depoimentos gravados foram ouvidos atentamente e transcritos pela
pesquisadora, na tentativa de aproximar-se e penetrar em cada depoimento
naquilo que ele traz de mais préprio e espontaneo. Apdés a conclusdo da
transcricdo, realizou-se outras leituras, igualmente atentas e criteriosas, sendo
grifados pontos considerados importantes na construgcdo de unidades de
significacdo. Passei entdo, ao agrupamento de relatos parecidos ou
assemelhados, quando foram retomadas as leituras mais uma vez. Na busca pelo
desvelar da significacdo contida nos depoimentos, emergiu a idéia central de cada
unidade de significacdo elaborada, sendo entdo agrupadas e nomeadas segundo
o significado predominante nos relatos.

A partir dos significados atribuidos organizei-os em unidades de
significagcéo, para entdo iniciar a analise compreensiva baseada na hermenéutica
heideggeriana. A peculiaridade contida na hermenéutica de Heidegger é que esta
centrada no ser, do qual sabemos muito pouco, diferentemente das entidades

encontradas no cotidiano as quais sempre julgamos saber muito sobre.

participacdo ou envolvimento no mundo (nota da autora).
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CAPITULO V

O MODO ONTICO DO AGIR DA ENFERMEIRA

Iniciar a fase de coleta de dados néo foi tarefa facil. Varias vezes aprazei e
nao consegui realizar os encontros com as colegas devido ao déficit de pessoal
no setor durante o més de marco. Realizei o primeiro em 1° de abiril.

Durante a fase de encontro, que me parecia algo viavel e sem mistério,
percebi o quanto é sutil a técnica fenomenoldgica de ouvir o outro; tive algumas
dificuldades em manter-me livre de pressupostos ou juizos sobre as questdes em
discusséo durante a realizacdo das conversas, o que levou a repeticdo de cinco
entrevistas das onze programadas.

Os encontros foram agendados com cada uma das participantes segundo
data e horario que Ihes era conveniente e preferencialmente no proprio hospital,
cenario do estudo, visando motivar o grupo de enfermeiras a sua participacao.
Com excecdo de um depoimento obtido no domicilio, todos foram realizados na
disponibilidade horaria entre as atividades rotineiras e em salas disponiveis no
ambulatorio, sem interrupgdes ou convocacgdes para resolver algum assunto fora
do momento proposto pela pesquisadora.

As conversas foram gravadas apés consentimento verbal pela participante,
bem como assinado o0 consentimento livre e esclarecido, respeitando as
orientagcdes recomendadas na resolugédo 196/98 CNS. Em um grupo de onze

enfermeiras, foram realizados dez encontros com estas profissionais.
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Elas estéo identificadas neste estudo por ordem numérica, correspondendo
esta, a ordem de realizacdo dos encontros, ndo sendo requisitado qualquer
alteracéo deste critério pelas participantes no momento em que foram informadas
desta forma de identificacdo dos depoimentos.

As transcricbes foram feitas de maneira dinamica e relativamente rapidas.
Desenvolvi destreza com o0 ouvir e transcrever, observando o quanto existia a
mais nas falas gravadas. Isto me ajudou a ficar mais atenta a cada encontro e a
melhorar a qualidade dos mesmos a medida em que iam acontecendo, bem como
na compreensao das falas das enfermeiras, no momento da elaboracdo das
unidades de significacao.

Os relatos foram emocionantes, conheci pessoas que convivia porém nao
tinha idéia dos profissionais que eram, das suas visées de mundo e das
disposicfes que apresentam diante de um cotidiano comum a todas, e 0 modo
que cada uma lida e desenvolve o seu fazer. Foi uma surpresa agradavel que
mostrou-me o0 quanto sdo inUteis 0s pressupostos quando estamos convivendo
com pessoas.

A partir do agrupamento dos significados extraidos das falas das
participantes, elaborei as unidades de significacdo que passo a apresentar. Estas
unidades tratam da compreensdo vaga e mediana das enfermeiras sobre a
assisténcia que desenvolvem a mulher em tratamento oncologico e sdo 0 modo
como elas significam o seu agir no atendimento a mulher em tratamento de
cancer de mama; o modo habitual de atuar, trabalhar, de relacionar-se com a

cliente, enfim cuidar.
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AS UNIDADES DE SIGNIFICACAO

Para as Enfermeiras: ...

) A Consulta de enfermagem significa acao profissional e possibilidade

de ajuda, apoio, orientacéo a cliente.

“.. 0 significado da consulta de enfermagem pra mim seria a minha propria
identificagdo como enfermeira como profissional. Como se fosse o meu
instrumento .... legal de mostrar a minha profissao, de exercer a minha profissdo
n&o so6 nos outros ...”
(1@ Enf.)

‘.. consulta de enfermagem para mim significa que eu vou poder ajudar a
paciente com as minhas palavras ... esclarecer as davidas da paciente e dar as
orientacdes que podem diminuir o stress da paciente, minimizar os efeitos
colaterais, dar apoio psicolégico ... é da forma com que eu queria que as pessoas
fizessem comigo ...”

(22EnNf.)

“... Eu acho que a consulta de enfermagem é um momento de encontro do
paciente com o profissional enfermeiro ...”
(32Enf.)

“... Consulta de Enfermagem vocé ... tem o conhecimento dos problemas da
paciente, ... vocé tem tua visdo e vocé consegue ... ter um parametro dos
problemas. ... € uma coisa s6 nossa, ... € uma boa idéia! Vocé para p’ra fazer
uma coisa e de repente vocé tem outras idéias, vocé consegue saber de
coisas, ... acho que abrange ... o conhecimento todo da paciente, vocé
consegue detectar os problemas ... de uma maneira global da paciente, ... vocé

troca experiéncias com ela, vocé traca idéias com a paciente,... eu acho que a
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consulta ... é necessaria... porque no momento que esta ali com a paciente ...
vocé consegue estabelecer um perfil da paciente, descobrir...”
(42 Enf.)

“.. € se comprometer com aquilo que esta fazendo, ... o significado da consulta
de enfermagem é a valorizacdo do tratamento, a valorizacdo principalmente da
pessoa, vocé esta valorizando a pessoa e com isso VOCcé consegue ... transmitir a
ela a valorizacdo do ser humano e o tratamento que ela esta fazendo.”

(5%Enf.)

“... consulta de enfermagem tem com significado a valorizagcdo do profissional
de enfermagem, foi um espaco bom, conquistado por esse profissional e
particularmente eu quando faco consulta de enfermagem... sinto que € a chance e
a oportunidade que eu tenho de mostrar para o paciente a minha funcdo como
enfermeira.”

(62EnNf.)

“... A consulta significa orientar o paciente em todos os procedimentos que ela vai
fazer e procurar tranquilizar no tratamento que ela vai se submeter, e...ter maior
relacionamento entre enfermeiro e paciente ...”

(82Enf.)

“...0 significado da consulta de enfermagem ¢é no sentido da gente individualizar
cada cliente, vendo que cada um tem sua especificidade, as suas necessidades,
a gente tentar atingir as necessidades de cada um, ndo generalizar...”

(92ENF.)

“... consulta de enfermagem € a forma eu tenho de conseguir de resolver alguns
problemas que a paciente me tras. ... E através do meu didlogo com a paciente
consigo tracar assim, condutas ... consulta de enfermagem é troca mesmo, troca
de experiéncias, troca de vivéncia das pessoas ...”

(102Enf.)
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Ao falarem da significado que a Consulta de Enfermagem, as enfermeiras
falam num primeiro momento da propria acdo profissional. A consulta tem
importancia capital pois com ela, podem deixar vir & tona a forma relacional
profissional - cliente no servigo de saude.

Nesta unidade, a enfermeira coloca que a relacdo com as pacientes ja
indica que é uma relacdo terapéutica pois elas conseguem trocar experiéncias
com as mulheres, proporcionar tranquilidade no tratamento. Expressam com
orgulho o que alcancam com a consulta por que é uma acéo delas, exclusiva.
Tao exclusiva que tem caracteristicas que s6 a enfermeira consegue viabilizar
no atendimento, porque resulta da valorizacdo que ddo as mulheres, da
valorizacdo da pessoa, na pratica assistencial.

Durante a consulta podem usar todo conhecimento técnico que possuem
porque vao “assistir’ ajudando com palavras ... mostram-se como enfermeiras
envolvidas com os problemas pessoais das mulheres que atendem; nesse
atendimento cuidam e nesse cuidar se relacionam com as necessidades que
cada cliente traz.

A consulta para as enfermeiras € um caminho, um modo relacional de
viver a condicdo de enfermeira. Esse caminho se faz com a troca de
experiéncias, com 0 compromisso com a orientacdo para manter a cliente em
boas condi¢des durante o processo de tratamento do cancer de mama. Desta
forma sentem-se melhores enquanto profissionais pois percebem que cuidam

de um modo diferenciado, que € valorizado socialmente pela clientela.
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1)) O didlogo é importante no fazer da consulta; a enfermeira ajuda a

cliente pela palavra.

“...Entdo ... ndo é uma férmula de bolo, uma receita, existe um passo-a-passo
mas conforme o andamento da situagédo vocé pode modificar, ... mas a pessoa
identificou vocé como elo entdo a troca sempre existe, porque a pessoa te
reconhece como profissional, percebeu o quanto € importante a orientacdo e
valoriza aquele profissional.”

(12ENF.)

“... Eu acho que é a paciéncia na hora da consulta, a paciéncia, o ouvir, iSS0O
tudo é muito importante. Que muitas vezes ela ndo encontra um profissional p’ra
ouvir, dar tempo p’ra ela,...Pensar no que ela vai fazer, as vezes é muito assim
rapido, muito mecanico, entdo de imediato ela fala: ah eu ndo vou fazer.

... Acho se a gente dar tempo p’ra ela pensar e refletir sobre o assunto, ela pode
mudar de idéia. ... mas vocé tem que passar p’ra ela isso, que vocé esta seqgura e
que esta apoiando ela, dando forca p’ra ela naquele momento que esta
precisando. ... muita das vezes ela chega e fala: ah! Realmente minha vida
mudou, em determinado assunto, mudou muito com aquelas palavras que vocé
falou naquele dia, naquele momento; ou entdo agora estda me ajudando nesse
sentido. Entdo eu vejo que eu ajudei a paciente de alguma.”

( 22Enf.)

“... Eu acho que a linguagem da enfermagem, uma coisa mais voltado para um
cuidado. E meio esquisito mas eu sinto que a mensagem chega de uma forma
diferente para a paciente. ... alguns pacientes e alguns servigos ja reconhecem
essa habilidade, qualidade do enfermeiro, ja gosta e alguns preferem conversar
determinada coisa com o enfermeiro.... perceberam que o enfermeiro é dotado
dessa capacidade de orientar melhor, do jeito que ele compreenda. ... vai se

identificar e falar de um jeito que ele e o familiar vido compreender. ... A gente tem
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retorno disso ... vocé esta fazendo alguma coisa que vai  render um fruto, que
vai colaborar ...vai facilitar em algum tratamento ... Ndo sdo palavras jogadas ao
vento, aquilo vai ... resultar em algum efeito naquele cidad&do que esta ali, ... Vai
ser bom para o paciente e vai ser bom até para o servico. ...O enfermeiro vai dar
orientacdes ao paciente e tentar abordar o assunto em questdo de uma forma que
nao tenha sido abordada ou de uma forma diferente da abordagem médica.”
(32Enf.)

“... tem o conhecimento dos problemas da paciente, ... tem tua visdo e consegue
ter um parametro dos problemas. A consulta de enfermagem é uma coisa sO
nossa ... € uma boa idéia! ... acho que abrange o conhecimento todo da paciente,
VOcé consegue detectar os problemas de uma maneira global, troca experiéncias
com ela, traga idéias com a paciente. “

(4%Enf.)

“...eu acho que a enfermeira se compromete muito com o paciente, se envolve ...
e a partir dai a gente comeca a perceber que cada paciente tem uma ansiedade
diferente, embora todos os pacientes sejam semelhantes, ... eu acho que
basicamente foi para suprir a necessidade do paciente mas supri a necessidade
da enfermeira de estar exercendo efetivamente o papel de enfermeira, ... nas
minimas coisas, em cada ponto do folheto orientativo vocé tem a deixa, de acordo
com o paciente que vocé esta atendendo, ... fora isso a gente pede que ela leia o
folheto, ainda dentro do hospital, para partir dai, caso haja davidas ela venha
esclarecer com a gente. ... Porque se a gente realmente for falar tintim por tintim,
ela ndo vai sair daqui daquele jeito que ... estava falando, mais tranquila, mais
calma, ... ansiosa sim, porque isso a gente nao pode mudar, mas sem o estresse,
sem aquele fator emocional agucado, mas tranquila e com iSso conseguimos o
objetivo da nossa consulta ... Que € amenizar as aflicdes... evita que ela va me
qguestionar algumas coisas, ai vamos sentar individualmente, vamos ter uma
consulta de seguimento e vamos esclarecer a necessidade dela. Mas a gente tem
a valorizagéao do tratamento baseado na valorizagéo do ser humano, ela se acha

valorizada.”
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(5°Enf.)

“... mostrar ao paciente a diferenga de uma enfermeira fazendo uma consulta de

enfermagem, a maneira como a enfermeira trata a consulta de enfermagem, eu

acho que esse € o grande mérito da consulta de enfermagem , a maneira como

se trata o paciente em relacdo a consulta ... a enfermeira aborda ... a coisa de

uma visdo mais ampla, ... vé o paciente como ser humano, ela consegue analisar

ele no seu aspecto social, no seu aspecto biologico, no seu aspecto psicologico...”
( 6%EnNf.)

“... tem que saber escutar o paciente e procurar abordar numa linguagem bem
objetiva e tentar ... saber o nivel da paciente de compreenséo, ndo adianta uma
linguagem elevada para uma paciente que tem o nivel de compreenséo baixa e
também serve para orientar os familiares também. ... o objetivo da consulta
também consiste em diminuir a ansiedade do paciente...”

(82Enf.)

“..A minha funcdo esta sendo sentar, conversar, ver as necessidades,
orientar com o consentimento e ai vocé da uma esperanca, ...”
(92Enf.)

“... através do didlogo que eu mantenho com ela, ... colocando a situacdo e
pedindo para que ela me demonstre p’ra ver se ela entendeu o qué eu estou
tentando passar ... ela me traz o problema e a forma como eu vou devolver é
mostrando para ela a maneira mais correta de sanar o problema e evitar que
aquele problema aconte¢ca novamente ... Quer dizer tem “n” formas de vocé
detectar, através uma observacao, as vezes de uma brincadeira, as vezes de
um dialogo, ... que muitas vezes ndao tem nada haver com o qué vocé esta
fazendo na hora com a paciente, mas através daquele dialogo vocé descobre
alguma coisa ... que pode ser melhorado, que vocé pode intervir de alguma
forma, entdo ndo deixa de fazer parte da consulta ... muitas vezes acaba

achando que € sO vocé ... 0 agente condutor ... mas ... a propria paciente, ela
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pode te dar uma deixa ... um toque ... de que vocé pode refazer aquela
orientacdo, adaptar para a melhor forma dela,...”
(102Enf.)

Nesta unidade de significacdo, as enfermeiras expressam o modo de
cuidar das clientes, a partir do didlogo. Falam com detalhes que existe uma
maneira especial de estar tratando de cada uma das queixas, duvidas e receios
gue as mulheres trazem na consulta.

De modo geral a enfermeira quer passar um algo mais para a cliente;
mais do que simples orientacbes sobre o que vai acontecer no tratamento.
Com o desenrolar do atendimento da consulta viabilizam para a mulher tempo
para escuta-la, atencdo com o que trazem, apoio com 0s problemas, nas
minimas coisas que a cliente abre neste espaco relacional.

E um agir diferente, que remete ao interesse por aquela pessoa, um
interesse verdadeiro porque estao ali para confortar, apoiar, dar esperanca na
cura do cancer de mama ou pelo menos aliviar. Elas optam por uma avaliacao
criteriosa e agilidade no encaminhamento das solu¢des viaveis na proposta de
tratamento, dentro do contexto assistencial definido e por vezes fragmentado
em diferentes etapas.

Para isto valem-se de todo conhecimento que possuem tanto o
conhecimento proprio da enfermagem como o conhecimento de outros campos
envolvidos no contexto assistencial. Assim as enfermeiras trabalham com um
saber peculiar, o transmitem numa linguagem propria, numa abordagem

diferente, pois diferem de outras abordagens profissionais presentes neste
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cotidiano assistencial. A cliente deve ser olhada como um todo, de maneira
global ndo s6 como um paciente com cancer de mama.

A cliente traz um conjunto de questdbes e cada uma deve ser
“trabalhada”, discutida, orientada visando o bem estar, a melhor condicdo de
saude na situacdo de doenca. O cuidado é exatamente o que se faz necessério
para aquele momento e, acontece de modo singular, em um dinamismo que
nao se repete pois cada uma vive o cancer a sua maneira. A enfermeira esta ali
para ajudar, para dar condi¢cbes da mulher superar dificuldades que a doenca
imp&e no cotidiano.

A cliente traz receios e duvidas, a enfermeira viabiliza certezas de
superacao do tratamento; ela ensina cuidados; ela orienta modos adaptativos;

diminui ansiedades da paciente e dos familiares.

) Na consulta de enfermagem busca-se um cuidado efetivo a partir da

situacao da cliente

“... A consulta de enfermagem nédo se baseia numa simples orientagéo, dar um
diagnostico de enfermagem, fazer uma prescricdo de enfermagem ... numa
consulta, vocé capta as informacgdes que aquele paciente ... aguele individuo tem,
as gueixas e até detecta coisas que ele ndo consegue descrever mas vocé, pela
tua percepgao, consegue. ... E ndo diferenciar um do outro, ... olhar o outro, se
preocupar com aquela pessoa e ai vocé consegue adquirir uma confianga, ...
vocé vai modificando a medida que vocé ... percebendo que houve alguma
modificacdo, ... vocé ... teve alguma resposta, tanto positiva quanto negativa do

que vocé fez, vocé comecga a modificar a tua conduta. ...”
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(12Enf.)

“... através da consulta, que ndés vamos poder ajudar a paciente, eu sei que estou
ajudando de alguma forma. ... é um momento em que ela se sente liberada ...
para falar um pouco dela. E aqui na sala, eu me identifico, falo que sou
enfermeira e coloco para ela um tempo para ela desabafar, para ela falar o qué
ela quiser. Entdo neste momento eu sinto que eu estou ajudando de alguma
forma ... Ela ndo teve um tempo para discutir esse assunto, p’ra ela pensar, parar
e pensar nesse assunto. E na consulta ja € diferente porque muitas das vezes ela
coloca isso tudo: as davidas, incertezas e insegurancas, e também pode falar da
parte familiar. ... esse espaco todo que ela tem vai ajudar nesse sentido, porque
ela vai de alguma forma ela vai sentir que tem um apoio de algum lado.”

(22Enf.)

“... que o0 nosso trabalho ... lida mais com a intimidade da pessoa, a gente
acaba se tornando mais intimo, a linguagem se torna mais intima também .... o
enfermeiro tem um jeito melhor p’ra orientar, ... de onde vem isso, eu nao sei
dizer exatamente. ... caracteristica da profissdo que nos deixa muito préxima
da intimidade fisica até do paciente, ... Nos faz mais proxima até na linguagem
mesmo, eu acho que é a cara do enfermeiro ... na consulta de enfermagem ... a
gente procurar saber como € que ela pretende lidar com a questao, se ela ja
pensou em alguma forma de contornar...”
(32Enf.)

“...consulta de enfermagem, vocé ... tem o conhecimento dos problemas da

paciente, ... tem tua visdo e consegue ter um parametro dos problemas. A
consulta de enfermagem € uma coisa s6é nossa, entdo ... abrange ... 0
conhecimento todo da paciente, ... de uma maneira global, ... vocé troca

experiéncias com ela, vocé traca idéias com a paciente ...”
( 43Enf)
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. € importante a gente passar o conhecimento da gente e deixar o paciente
confiante,... e passar a seguranca e a confianca do seu conhecimento seja
suficiente sobre tudo que estiver tratando com o paciente. ... consegue ir
abordando as coisas ... aos poucos até chegar naquele objetivo principal, em que
a sua implementacdo vai ajudar, o qué implementou no caso surtiu um efeito
satisfatorio para ela, vocé se preocupa mais com isso, acho que a enfermagem
tem mais aquela visdo da preocupacao. ... com aquilo que vocé estd passando
para ela, dela adquirir aquela informacéo, dela utilizar aquela informacgé&o e aquilo
surtir um efeito bom para ela. Vocé sente preocupada ... ter aquele retorno dela
dizer aquilo que eu fiz deu certo,... retorna para vocé e diz, aquilo que vocé me
orientou deu certo.”

(62Enf.)

“... A consulta significa orientar o paciente em todos os procedimentos que ela vai
fazer e procurar tranquilizar no tratamento que ela vai se submeter, e ... também
. consiste em ... ter maior relacionamento entre enfermeiro e paciente, ... Eu
tento abordar ao maximo, ...Tentar fazer com que ela compreenda todos os
passos do tratamento, ...”
(82En()

“... Entdo na medida do possivel a gente tenta atingir aquilo que vai ocasionar
algum problema mais adiante, que vai atrapalhar o tratamento dela. ... ia
detectando aquilo, ... descobri que existia ... a consulta de enfermagem, que ela
pode ser completa,... eu sempre converso, pergunto, entendo as necessidades
psicolégicas, fisiolégicas e vou tentando dar um cuidado especifico para aquilo, ...
aqui eu tenho a liberdade de encaminhar... Nesse sentido que compreendo que
a nossa consulta é importante, e no sentido que vocé poder desviar para cada
profissional e atender as necessidades do paciente.”

(92 Enf)
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“... Entdo eu me expando, eu vou me expandir, vou além daquilo que eu até
estava me propondo, porque vocé nao pode se limitar, achar que s6 aquilo que
vocé faz na hora que € o mais importante, n&o, tem muitas outras coisas que
também sdo importantes e que estdo inseridas, acabam até inseridas naquele
contexto... através do dialogo ... colocando a situagédo e pedindo para que ela
me demonstre p’ra ver se ela entendeu o qué eu estou tentando passar ... eu
tenho de conseguir de resolver alguns problemas que a paciente me traz. E
através do meu didlogo com a paciente consigo tracar condutas, ... colocando
p’ra ela, ela consiga entender, fazer e melhorar aquele tipo de problema que ela
trouxe’...

(102Enf)

Nesta Unidade de Significacdo aparece a descricdo de como a
enfermeira compreende a consulta. Profissionalmente, a consulta se da a partir
da condicdo e situacdo que se apresenta para a cliente e que esta coloca na
situacdo de atendimento. O que se apresenta aqui € a consulta como um
cuidado que nasce do momento que a cliente estd vivenciando, das
possibilidades que ela pode assumir.

Parece pouco realizar um procedimento técnico ou orientacdo sem
vincular a este agir, o interesse sincero pelas condi¢des clinicas e emocionais
da paciente, uma modificacdo que traga melhorias fisicas e/ou emocionais,
decorrentes do cuidado recebido. Este cuidar ndo se da de antemdao; ele
acontece no desenrolar da propria consulta porque a enfermeira precisa que a
mulher informe como se sente, quais suas davidas, do que tem receio.

A enfermeira oncolégica empenha-se em facilitar a busca da cura
daquela pessoa, em relacdo ao mal que a aflige. Nao permite que a limitacéo

de uma doenca crbnico-degenerativa a impeca de realizar o seu fazer, ao
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contréario, reflete e recicla saberes, de toda sorte, visando realizar o cuidado
necessario para aquela a quem dirige sua atencao.

N&o aparece uma conduta pessoal de uma ou outra em
particular, mas a resolutividade de um fazer, onde a paciente precisa ser
cuidada. A enfermeira assume esse cuidado plenamente, mesmo que a meta
seja diferente do discurso tecnicista de tratamento para a cura da doenca.

Desta forma, ndo ha prescricdo pronta. A enfermeira € que
encontra um jeito proprio de efetivar a ajuda que se faz necessaria a cada
consulta, a cada encontro. Nao é a forma técnica do proceder a consulta que &
0 mais importante e sim compreender a cliente, suas necessidades é que tem
relevancia.

As enfermeiras usam o espaco relacional da consulta como meio
para mudancas, e isto comeca desde a implementacdao do plano terapéutico,
sempre tendo em vista a paciente e a melhoria de sua qualidade de vida no
transcurso do tratamento.

A consulta de enfermagem mostra-se a possibilidade de uma
abertura entre as envolvidas, a qual deixa a vontade tanto a cliente como a
enfermeira que pode caminhar com um conhecimento permeado de confianga,
de intimidade que favorece o diadlogo franco sobre os caminhos que a mulher
podera percorrer para controle de sua patologia.

Através do dialogo, trocando experiéncias e expandindo sua visao
sobre o outro, as enfermeiras percebem a efetividade de seu cuidado
observando nos relatos das clientes, sua evolugéo diante da doenca. Dizem

compreender o sentido da consulta a partir de estar atendendo as
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necessidades da paciente, porque estas demonstram confianca no que as
enfermeiras indicam. Expressam alegria em conhecer os resultados do
progresso com o tratamento, colocando-se disponiveis para outros

atendimentos.

IV) A Consulta de Enfermagem significa um momento peculiar para o
encontro de pessoas.
“... € um pouco complicado até de se explicar, vai mais, muito mais da tua
intuicdo, um pouco da tua intuicdo, um pouco ... da tua percepcao e sua atengao
voltada em executar essa tarefa, ... lidar com o ser humano, ... saber ouvir, ... é
um elo, € uma quimica que vocé nao consegue definir muito bem. Vocé tem que
estar aberto, ... a medida que o paciente também que estar aberto, ... existe a
troca, ... uma maneira mais simples, como um bom dia bem contente, bem
sorridente ou a pessoa chama vocé pelo o nome e pedir uma outra orientacdo.”
(13Enf.)

“... eu estou dando todo o apoio que tenho para ajuda-la nesse momento que ela
esta precisando também e me coloco a disposicao do que ela precisar e estiver
dentro do meu alcance, entdo p’ra mim, eu me sinto muito feliz “

(22Enf)

“... 0 nosso trabalho, ... lida mais com a intimidade da pessoa, a gente acaba se
tornando mais intimo, a linguagem se torna mais intima também. ... 0 paciente
parece ficar um pouco mais a vontade para esclarecer determinadas davidas que
ou ndo foram bem esclarecidas na consulta médica ou ela ndo lembrou de
perguntar p’ro médico mas lembra de falar isso com a enfermeira, ...”

(32En()
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“... O paciente vem com toda ... a emocdo, ... Vocé ja ampara ... vai além do que
vocé faz ser s técnica, .... n0s ficamos sempre com esse encargo, com 0O
emocional...”

(42Enf.)

“... A gente comeca a consulta de uma forma formal... e a partir dai ... vocé
percebe nela uma fisionomia diferente, entdo € nisso que a gente trabalha, é
nisso que a gente tem a oportunidade de humanizar, individualizar a consulta,a
cada pessoa ela vai ter uma situacéo diferente, um momento diferente, ... entdo a
gente vai vendo que a cada consulta ela deixa de ser uma coisa formal, a ter um
protocolo rigido, que nenhuma consulta, mesmo que seja feita pela mesma
pessoa, € igual, ... pacientes sdo diferentes ... ocasionalmente uma ou outra vem
perguntar, ... ai ... da o enfoque porque para ela foi importante”.

(5%En().

“... arelacdo dela € mais proxima do paciente, ela ndo bota muita barreira, ... elas
ficavam mais a vontade de colocar as coisas delas p’ra mim ... elas conseguem
se abrir mais ... com relacdo a enfermagem elas sentem mais confianca ... entao
elas conseguem abrir- se mais e a gente consegue explorar mais esse lado delas

. eu acho que é uma troca de identidade. ... eu ndo acredito que seja ... a
questao do tempo, mas vocé se entregue mais a ela.”

(62EnNf.)
“... Eles acham que enfermeira pode resolver tudo, né? ... A gente tenta resolver

mesmo ... tudo. Como se fosse uma méae,né?”
(82EnNf.)
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“.. Eu acho que existem as profissdes, nés somos uma equipe multidisciplinar, o
enfermeiro que lida mais tempo com o paciente, ele comeca a ver essas falhas e
0 paciente tende a se abrir mais conosco. ... Acho que a partir da nossa consulta,
que a gente esta ali mais perto.”

(92ENf.)

“.. vocé ndo vai so olhar p’ra ela, olhar ela como uma paciente mastectomizada
ou uma paciente que tem uma deiscéncia ou uma paciente que tem um tumor de
mama avangado, que tem uma ulceragdo, vocé vai olhar p’ra ela como pessoa ...
€ ela que esta dizendo para vocé que a forma dela poder fazer ... e ai vocé vai
reformular e junto com a paciente vocé vai ver a melhor maneira. ... Vocé tem
que esta aberto as sugestbes, vocé tem que trocar de lugar... com o paciente.”
(102Enf.)

Nas falas das enfermeiras a consulta aparece um espaco relacional,
onde o profissional se langca em direcdo ao outro, mostrando uma disposi¢cao de
estar junto a sua paciente, relacionando-se com ela. Nos falam de proximidade,
intimidade, trocas, intuicdo, confianca e seguranca, relatando um estar a vontade
que abre neste momento uma possibilidade de cuidado efetivo, abre uma
possibilidade de caminhar partindo da conversacédo: alguém fala e outro ouve,
ambas no mesmo plano e importancia.

A ajuda chega pela aproximacdo das pessoas envolvidas neste
momento de cuidado, onde a paciente traz suas necessidades e a enfermeira
ouve atentamente sem qualquer pressuposto. Todos 0s assuntos sao importantes
e cada duvida € relevante. Mostram que essa proximidade desvela uma
intimidade facilitadora para o cuidado e colocando-se a vontade, a paciente abre-

se para o encontro buscado pela enfermeira na consulta.
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A enfermeira participa da intimidade da paciente. Atenta, observa sinais
que indiguem o caminho a trilhar: “um bom dia bem contente”, “uma fisionomia
diferente” ou um “ouvir” a forma possivel de cumprir uma prescricdo proposta.
Deste modo a enfermeira “sintoniza” com a mulher, liberta-se de comportamentos
formais e lanca-se na possibilidade de cuidar.

A paciente, despoja-se de pudores pessoais e conversa claramente
sobre o qué a aflige. Assim fica a vontade, quer conversar e sugerir adaptacées
as propostas prescritas no tratamento. Parece “liberta” de uma submissao a
alguém que sabe tudo e se comportam menos formais.

Mostra-se um agir profissional que parece arte, pois a criatividade e a
espontaneidade se fazem presentes. O uso da intuicAo e o conhecimento
cientifico articulados, promovem a adaptacdo de condutas que favorecam a
terapéutica em desenvolvimento, partindo do momento de cada pessoa no seu
cotidiano.

No entanto também para a enfermeira desvela-se uma abertura, dentro
de uma disponibilidade (despojada); lanca-se num fazer onde o interesse pelo
outro guia seu modo de agir e traz a possibilidade de valorizagéo e felicidade. Nao
temem a intimidade com a pessoa doente envolve-se e troca de identidade,
buscando a resolutividade de um cuidado indeterminado nas estratégias de
mensuragao de um contexto assistencial na area da saude.

A consulta de enfermagem parece um espaco favoravel a relagcéo
interpessoal, pois é buscado; mostra-se como um meio favoravel para o cuidado
efetivo que ela e paciente desejam em um ambulatério de tratamento de cancer

de mama.
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CAPITULO VI

A ANALITICA COMPREENSIVA DO CUIDAR DAS ENFERMEIRAS
ONCOLOGICAS

Apés a construcdo das unidades, estas me permitiram apreender o
modo como as enfermeiras vivenciam o seu trabalho de cuidar de mulheres em
tratamento para o cancer de mama. Busquei apoio na obra de Martin
Heidegger, Ser e Tempo para poder desvelar o sentido do comportamento
destas profissionais ao implementarem o cuidado de saude a mulher.

Este sentido, captado a partir das unidades anteriormente
apresentadas sO6 pode dar-se com a compreensdo do mundo o6ntico das
enfermeiras. Este mundo ndo se mostra claramente, ele apenas aparece no
conjunto das atribuicbes que elas desempenham todos os dias, atribuicbes que
as envolvem e que encobrem o seu ser.

Com esta visdo, 0 passo seguinte foi iniciar a interpretacdo
compreensiva ou hermenéutica, fundamentada no pensamento heideggeriano
e é com este apoio filoséfico que procedi ao desvelamento do sentido das
enfermeiras no ambulatério de tratamento de cancer de mama.

A seguir apresento a compreensdo analitica sobre o significado des-

velado.
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e A enfermeira sendo-com a clientela oncoldgica

Na compreensédo do agir das enfermeiras oncoldgicas que tratam da
mulher com cancer de mama mostrou-se um modo de ser profissional diferente
daquele que comumente encontramos nos corredores ou salas dos servicos
assistenciais. Geralmente no cotidiano estdo sempre “correndo” de um lado
para o outro, mergulhadas em tarefas necessarias aos servicos; as depoentes
mostraram que tém tempo para ouvir a mulher, para ouvir com atencdo sua
histéria e a partir dela, interagir terapeuticamente. Para elas “poder ajudar com
palavras”,orientacdes que possam diminuir o stress da paciente e ter uma visao
do que seria necessario assistencialmente (a partir da situacédo referida pela
cliente), sdo possibilidades terapéuticas que podem e devem ser desenvolvidas
no dia-a-dia de um ambulatério de tratamento para o cancer de mama.

Esta interacdo se da de modo preocupado, pois a enfermeira
enguanto profissional trabalha com padrées definidos. Elas tém uma proposta
assistencial prépria que pede uma atitude firme, e que lhes dé condicdes de
superar as davidas, angustias e dificuldades da cliente.

Este movimento de estar em direcdo ao que a cliente necessita é
préprio do ser que todos nés somos, o dasein®®.

Heidegger, conforme nos apresenta INWOOD (2002.p.29) diz que o
ser do homem é dasein, é ser-ai, € presenca. O dasein esta essencialmente no

mundo e ilumina a si mesmo e ao mundo. E na vida cotidiana onde vivemos

16 Dasein: ser do homem. Para Heidegger o dasein tem uma intengdo ndo somente espacial mas sobretudo
ontoldgica (CORVEZ,1998:; 11).
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nossas possibilidades, as enfermeiras estdo comprometidas com a mulher em
tratamento antineoplasico e o0s problemas que vivenciam durante este
percurso. O ser-enfermeira mostra-se ai-com-a-cliente, esta € a sua direcéo
prévia.

Heidegger ao discutir o ser-ai-com nos apresenta que:

“..0 encontro com os outros ndo se da numa
apreensdo prévia em que um sujeito, de inicio ja
simplesmente dado, se distingue dos demais
sujeitos, nem numa visdo primeira de si onde estéo
se estabelece o referencial da diferenca. Eles vém
ao encontro a partir do mundo em que a pre-senga
se mantém, de modo essencial, empenhada em
ocupacgdes guiadas por uma circunvisgo...”

(Ser e Tempo [, 2000.p. 170)

A cliente que chega para um procedimento técnico traz consigo
uma necessidade sentida, precisa de ajuda. Uma ajuda que as enfermeiras
sabem que podem dar, pois colocam-se disponiveis para ouvir e buscam
compreender as circunstancias descritas pela cliente. Atuam de modo
dindmico e criterioso, mas atentas durante a escuta das necessidades e ou
problemas referidos, acreditando que o grande mérito da consulta de
enfermagem € extrapolar o modo técnico de tratar a paciente. A consulta de
enfermagem amplia a visdo da enfermeira sobre o estado de saude e o
emocional da mulher. Torna possivel o desencobrimento da disponibilidade
deste profissional para ser-com a cliente.

Quando analisa os modos de existéncia do dasein no cotidiano,

Heidegger nos diz que:
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“..Ser-com é sempre uma determinagdo da prépria
pre-senca; ser co-presente caracteriza a pre-senca
de outros na medida em que, pelo mundo da pre-

senca, liberta-se a possibilidade para um ser-

”

com.
(Ser e Tempo 1,2000.p.172)

Ao escutar a paciente, conforme o nivel de compreensdo destas,
aproveita-se “deixas” ou “um toque” para poder refazer orientagcbes, as
enfermeiras adaptam as condutas que melhor tragam conforto a situacédo do
momento. A enfermeira reflete sobre cada situacdo e na disponibilidade de
ser-com, surge um fazer singular.

Desta forma, emerge um modo de exercer uma atividade
profissional que se faz na direcdo do outro que chega buscando o cuidado.
Um cuidado amplo, onde haja mais que prescricdes prontas e aprazadas. A
mulher quer “trocar idéias” com alguém competente para compreender sua
situacdo de paciente em tratamento para o cancer de mama.

As enfermeiras ndo subjugam a cliente com os procedimentos
técnicos e seu saber cientifico. Neste encontro querem que a mulher torne-se
capaz de suportar os efeitos colaterais do tratamento, as dificuldades
vivenciadas com a familia e o estigma de estar com cancer, pois acreditam no
tratamento proposto e trabalham para que ela possa cumprir as etapas
prescritas, discutindo adaptacdes segundo a possibilidade de cada uma e as

condutas terapéuticas programadas.
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Pela escuta atentiva conseguem compreender o qué é necessario
além do curativo ou outro procedimento técnico. Neste sentido concordo com

Heidegger quando diz que,

“.. também o ouvir possui o modo de ser de uma
escuta compreensiva... sendo em sua esséncia,
compreensiva, a presenca esta desde o inicio,
Jjunto do que ela compreende.”

(Ser e Tempo | 2000.p.222-23)

Assim no contexto assistencial, a orientacdo da enfermeira esta
fundada no discurso da area da saude, pois o cancer € doenca estigmatizante
e quem a carrega precisa de atencdo e cuidados especiais, objetivos e
subjetivos. Apropriando-se da linguagem de um modo original, a enfermeira
reconhece sua cliente como alguém que esta ali junto a ela, compreende as
necessidades trazem, buscando possibilidades de ajuda para solucdo dos
problemas existentes. Neste sentido posso concordar com Heidegger quando
diz que:

“.. A compreensdo ndo se origina de muitos
discursos nem de muito ouvir por ai. Somente
quem ja compreendeu é que podera escutar.”

(Ser e Tempo I. 2000.p.223)

Desta forma, as profissionais estdo mais proximas a mulher, e
proximas avancam nas condutas terapéuticas de enfermagem. Dizem ndao ter
uma “receita de bolo”, pois trabalham com a individualidade; dao “tempo para
a cliente pensar’” e acreditam em suas habilidades para “orientar melhor”.

Querem “ajudar a paciente de alguma maneira”, contrariando os resultados
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evidenciados nos estudos de MALVEIRA (1998) e LINDOLFO (1996), que
mostraram enfermeiras mergulhadas no mundo das ocupacdes, realizando
procedimentos  rotineiros  caracterizados pela impessoalidade e
inautenticidade do cuidar na assisténcia de enfermagem em um contexto da
saude coletiva.

Quando observamos o agir das enfermeiras oncoldgicas,
observamos um discurso articulado com um olhar atentivo, encontrando

assim, ressonancia no pensamento heideggeriano que nos diz,

‘... A compreensibilidade do ser-no-mundo,
trabalhada por uma disposicéo, se pronuncia como
discurso.”

(Ser e Tempo I, 2000.p.219)

Entdo, no discurso destas enfermeiras, as informacfes inerentes
ao tratamento sdo adaptadas a cada circunstancia pessoal. Dizem que
dialogando possibilitam o “descobrimento de alguma coisa”, que chega de
uma forma diferente, e se dispdem a uma abertura onde a paciéncia e o ouvir

se tornam muito importante.

pY

“...Do ponto de vista existencial, o discurso é
igualmente  originario a disposicdo e a
compreensao. ...pode desmenbrar-se  em
significacoes, ... e todas as significagcbes sempre
tém sentido. A linguagem é o pronunciamento do
discurso.”

(Ser e Tempo 1.p.219)
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Parece que para a enfermeira, falar de maneira clara € o caminho a
seguir, sem esquecer que a linguagem que usa deve ser apropriada e
empatica para que a assisténcia programada aconteca.

Decida a ajudar, a enfermeira, elabora seu modo de falar,
direcionando-o. A enfermeira conversa e orienta, intervindo para a melhoria
das condicdes de vida da sua paciente. Assim inseridas num fazer dinamico,
as enfermeiras falam “de um jeito” que a cliente compreenda, visando acordar
com a cliente formas de prosseguir o tratamento, apoia-la até “o fim“ das
possibilidades terapéuticas.

No discurso da enfermeira esta a valorizacdo do ser humano, de
encorajamento e amparo para a mulher durante o tratamento proposto.
Mostra-se ciente da possibilidade de se viver com céancer, mesmo sem
vivenciar essa experiéncia. Escuta e compreende com interesse, nao
trazendo formulas e prescricdes prontas, mas discutindo com cada uma a
importancia das etapas programadas, suas vantagens e desvantagens,
guerem que o cuidado acontegca e contribua para a qualidade de vida da
clientela atendida.

Preocupar-se com alguém, segundo o pensamento heideggeriano, €
um modo de olhar em direcdo ao outro e contribuir para que este supere

obstaculos existentes. Assim,

113

O deixar e fazer previamente junto...com...
funda-se numa compreensao do estar junto e do
estar com ... enquanto perspectiva de um deixar e
fazer encontrar...”

(Ser e Tempo 1,2000.p.130-131)
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Escutando, a enfermeira vai ao encontro da sua cliente, desperta
esse ser para as possibilidades que se lhe apresentam a cada momento. Um
agir que acontece como cuidado espontaneo, encoberto pelas rotinas e
procedimentos terapéuticos, originado na necessidade sentida e realizado
segundo um modo preocupado de exercer sua profissdo no mundo das
ocupacdes.

A enfermeira oncolégica parece estar disposta a expor-se a
circunstancias nao previstas e usa essa disposi¢ao para cuidar de um modo
auténtico de a sua clientela. Quer uma melhoria na qualidade de vida dessa
mulher e ndo usa “meias verdades” para sanar as dificuldades. Conversa,
orienta, realiza procedimentos técnicos e reflete, num movimento em direcédo
ao éxito do tratamento oncolégico.

Assim, a decisdo de cuidar de maneira diferenciada aparece como a
possibilidade de cuidar de modo pleno, € originado na articulacdo da
proximidade com as clientes e compreensédo de suas vivéncia.

Ao olhar a consulta de enfermagem, vejo-a como uma atividade
obscura na pratica assistencial ambulatorial, pois acontece quando é
necessaria, porém parece estar vinculada a um querer fazer rotinizado na
instituicdo. Observo, em um mesmo servigo, a atividade formal e a informal.
Uma nao depende da outra para acontecer. Elas rsultam da avaliagao das
necessidades da cliente, e s6 existe porque ha abertura do ser-enfermeira no

cotidiano assistencial. Heidegger nos diz que:

“..Para a possibilidade ontolégica do querer sédo
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constitutivos: a abertura prévia do em-funcéo-de
gue (o preceder a si mesma), a abertura do que se
pode ocupar (0 mundo como algo em que ja se é)
e 0 projeto de compreensdo da pre-senga num
poder-ser para a possibilidade de um ente “que se
quis”. No fenbmeno do querer, transparece a
totalidade subjacente da cura. ...”

(Ser e Tempo 11,2000.p.259)

A enfermeira oncoldgica cuida de sua clientela, sem que seja exigida
a formalizagdo desta atividade. Quer cuidar da mulher em tratamento de
cancer de mama, e é na consulta que a enfermeira exerce plenamente essa
possibilidade de cuidar.

Desta forma, a consulta de enfermagem é o cuidado realizado
pela enfermeira, de modo auténtico e empatico dentro de um contexto
assistencial da saude sistematizado e tecnicista. Possibilita a enfermeira e
sua paciente relacionarem-se e buscarem suas possibilidades de ser-ai-com,
desvelando um caminho para que ambas (enfermeiras e clientes) sejam pre-
senca e co-presenca num contexto assistencial impessoal e tecnicista.

Quando refleti sobre o modo de cuidar, vi em Heidegger que:

“

A condigdo existencial de possibilidade de
“‘cuidado com a vida” e “dedicacdo” deve ser
concebida como cura num sentido originario, ou
seja, ontologico.”

(Ser e Tempo |, 2000.p.265)
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Heidegger nos diz que o cuidado é cura, e assim nos mostra que
“viver as possibilidades que se apresentam durante nossa vida € um caminho
gue possibilita a existéncia ser pre-senga no mundo”. A enfermeira vé essa
possibilidade tanto para ela, quanto para sua paciente e cuida. Assim, o
cuidado como cura funda um cuidado auténtico que abre a possibilidade de
ser proprio, des-velando a consulta de enfermagem como um cuidado
inerente ao modo de ser-enfermeira em um ambulatério de mastologia

oncoldgica.

A dis-posicdo e a pre-ocupacdo da enfermeira, como fundante

do cuidado a mulher em tratamento para o cancer de mama.

Neste estudo as enfermeiras mostraram o qué fundamenta a
assisténcia que prestam a mulher: a pre-ocupacdao com sua condi¢do diante
da doenca e seu tratamento.

Mostrou-se no modo 6ntico (espaco relacional) um profissional que
se coloca proximo de suas clientes e quer ter esta proximidade para ajudar a
mulher a superar as dificuldades ndo assumidas ou que trardo problemas
para a plena recuperacao apos inicio da terapéutica antineoplasica.

As enfermeiras estdo empenhadas em oferecer os elementos
necessarios a aumentar a auto-estima, a superacao dos efeitos colaterais ou
adversos do tratamento, a valorizacdo das condigfes clinicas e pessoais da
cliente, a facilitar a compreensédo de si e do momento atual frente ao estagio
da doenca.

Este conjunto de atencgdes, Heidegger (2000.p.257) nos fala se tratar
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da pre-ocupacéo.

“.. Porque, em sua esséncia, o ser-no-mundo é
cura, pode-se compreender, ... , 0 ser junto ...
COmMoO ocupagdo e 0 ser como co-pre-senca dos
outros nos encontros dentro do mundo como
preocupacdao. ... O poder-ser em funcdo de que
a pré-senca € possui em si mesmo o modo de
ser-no-mundo.”

(Ser e Tempo | 2000.p.258-9)

A preocupagdo que coloca a enfermeira em direcdo a sua cliente,
funda seu agir libertador, contribuindo para que o outro possa compreender a
si-mesmo, suas limitacdes e possibilidades durante o tratamento oncolégico.
A enfermeira quer que sua paciente “caminhe” e se restabeleca, sendo livre
para fazer as escolhas que julgar adequadas.

Aqui temos um fazer profissional, muitas vezes reconhecido como
‘indeterminado”, mas que ampara a paciente, seja de maneira simples como
a “escolha de um soutien adequado” ou complexa como as orientacdes para
0s curativos domiciliares.

Heidegger nos mostra que,

“.. A indeterminagcdo que caracteriza cada poder-
ser de fato lancado da presenca pertence
necessariamente a de-cisdo. A de-cisdo sO esta
segura de si mesmo o decisivo.”

(Ser e Tempo 11,2001.p.88)
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A enfermeira sabe que alguma coisa ali naguele momento, estara
abrindo-se. Porém o qué se abre ndo é determinado previamente, mas
realizando a consulta. Des-vela-se um momento de cuidado auténtico,
efetivo, pois marcadas pela decisdo de cuidar, sendo-com junto ao outro, a
enfermeira aparece como um profissional que pode “desviar-se” e atender as
necessidades da paciente. Expandindo-se vai além daquilo proposto, coloca-
se a disposicdo e ampara aquela que vem ao seu encontro no cotidiano

assistencial tecnicista do tratamento do cancer de mama. Assim,

“

A pre-senca existe,... a partir de uma
possibilidade que ela mesma é e compreende.”
(Ser e Tempo Il. 2001.p. 42)

Para as enfermeiras o cuidado de enfermagem é um marco decisivo
no transcurso do tratamento. Agem em todas as etapas da proposta
terapéutica definida pelo médico, conversando e primordialmente ouvindo as
mulheres no cotidiano ambulatorial.

No falar sobre a de-cisdo de poder-ser, Heidegger escreve que:

“.. Quanto a seu “conteudo”, o “mundo” a mao nao
se torna um outro mundo, o circulo dos outros néo
se modifica embora, agora, o ser-para o que esta a
mM&ao, em sua compreensao e ocupagao, e 0 ser-
com da preocupacdo com 0S outros sejam
determinados a partir de seu poder-ser mais
proprio. ...”

(Ser e Tempo 11,2001.87)
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O ser-enfermeira mostra-se comprometido, olha em dire¢ao ao outro,
se preocupa com aguela pessoa e ai consegue adquirir confiangca. Quer
saber se a orientagdo “deu certo” e assim certifica-se quea cliente
compreendeu o tratamento oncolégico. As enfermeiras ddo a cada mulher,
atencdo na mesma intensidade e envolvimento.

Observo uma profissional com um modo de ser diferente, e que se
mostra preocupada com a paciente. Estd num movimento de ir ao encontro
do outro num momento em que a técnica parece soberana, mas que ela sabe
como articular as “urgéncias terapéuticas” as necessidades pessoais e
emocionais da mulher em tratamento para o cancer de mama. Quer cuidar e
decide por isso, a proximidade junto a paciente, a compreende (mesmo sem
vivenciar a patologia ou o tratamento) e dispde-se a colaborar na construcao
de uma maneira mais propria de submeter-se ao tratamento sem deixar de
ser a pessoa que se reconhece no cotidiano pessoal.

Desta forma encontramos apoio no pensamento de Heidegger,

guando nos diz,

“.. A pre-senca € propriamente ela mesma, apenas
na medida em que, enquanto ser-junto a ... na
ocupacdo e ser-com na pre-ocupagado, ela se
projeta primariamente para poder-ser mais proprio
e néo para a possibilidade do proprio-impessoal ..."

(Ser e Tempo 11,2001.p.47)
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O ser-enfermeira move-se na ocupacdo deixando emergir um fazer
pre-ocupado fundado na liberdade de poder-ser-enfermeira cuidando da
mulher em tratamento para o cancer de mama de modo préprio. Cuida do
outro e valoriza esse fazer a partir dele mesmo. Nao ha garantia de sucesso,
mas é preciso cuidar desta mulher que chega e a enfermeira oncoldgica,
consegue reconhecer a possibilidade de abertura ao encontro dos outros, que

convivendo no contexto assistencial, sdo pre-senca.

89



CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS

O Sentido do Cuidado das Enfermeiras Oncolégicas

Este estudo teve seu inicio a partir da minha inquietacdo com o
acontecer da Consulta de Enfermagem a mulheres em tratamento para o
cancer de mama.

Busquei compreender com esta pesquisa a diregcdo do cuidado de
saude as mulheres, situado nas enfermeiras oncoldgicas.

As acbes da enfermeira oncoldgica em uma pratica ambulatorial a
mulher com cancer de mama, mostraram-se ser fundadas pelo conhecimento
técnico especifico inerente ao campo da ciéncia oncolégica e também
fundadas no constitutivo de seu préprio ser, o cuidar.

Estas reflexdes encontram concordéncia com WALDOW (2001.p.149)

qguando define o processo de cuidar como:

“..desenvolvimento de acgbes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento
critico, realizadas para e com o paciente/cliente/ser
cuidado no sentido de promover, manter e/ou

recuperar sua dignidade e totalidade humanas. ...”

Quando as enfermeiras lidam com as mulheres estdo de certa forma

sendo intermediarias entre a pratica curativa de uma mediana especifica,
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avancada e ao mesmo tempo impessoal (porque seu foco € o tumor, é a
lesdo de cancer) e uma pratica que transcende o aspecto clinico, pois requer
atencdo a pessoa humana que traz consigo uma doenca que precisa ser
controlada, mantendo a dignidade da mulher.

Ao procurar conhecer o sentido, a dire¢cdo do cuidar das enfermeiras
oncologicas detendo-me na Consulta de enfermagem, tive que me afastar
deste cotidiano do qual também faco parte, para desta maneira estar aberta a
outra enfermeira que também possui o objetivo de manter a cliente em
tratamento para o cancer de mama nas melhores condi¢des possiveis.

Utilizei-me da fenomenologia heideggeriana para aproximar-me do ser-
enfermeira no seu cotidiano assistencial.

“.. A fenomenologia s6 é necessaria porque alguns
temas, estdo velados. Velados ndo porque ainda
ndo os descobrimos, mas porque estdo muito
préximos e familiares para que 0s notemos ou
estdo enterrados sob conceitos ou doutrinas
tradicionais....”

(INWOOD,2002.p.67)

Ao olhar o cotidiano das enfermeiras oncolégicas no ambulatorio para
0 tratamento de cancer de mama, pude voltar minha atengdo para uma
pratica coletiva porém singular pois tem a marca de cada profissional.
Mostrou-se uma pratica mergulhada nos procedimentos tecnicamente
qualificados onde néo se pode prescindir da especificidade manual para dar a
mulher com cancer de mama o alivio necessario nas fases dificieis que o

tratamento impde ao corpo e a pessoa. Nesse sentido FOGEL(1996:41) ao
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interpretar o pensamento de Heidegger sobre a Questao Técnica nos traz:

“*

. € como tecnologia que a técnica se faz, na
contemporalidade, tecnocracia. Isto €, o poder da
técnica contemporanea cresce e faz-se desde o
sentido orientador (logos) desta mesma técnica. E
assim que a técnica moderna (tecnologia) constitui-
se na imediatidade de nossa inevitavel situacao,
isto é, “ser-no-mundo”. A tecnologia, como nosso
ser-no-mundo € a nossa situagdo, nossa
ciscunstancia, isto €, o mundo ou a realidade do

real, pela qual somos tomados, determinados.”

Neste ambiente altamente tecnoldgico como € o hospital especializado,
referéncia do tratamento para o cancer de mama, que as enfermeiras estao
exercendo e deixando emergir o ser-ai. Na possibilidade e na abertura que a
realizacdo dos curativos propicia pode se dar o encontro dos ai da enfermeira
e da mulher que vivencia o tratamento oncoldgico. A enfermeira de certo
modo naquilo que executa cotidianamente, rotineiramente, traz sempre
consigo a possibilidade de abertura ao outro pois vé a mulher com con-
sideracdo, leva em conta o quem de cada uma delas.

LACOUE-LABARTHE (1996:152) quando analisa o pensamento de
Heidegger sobre a techne nos diz que:

“.. a partir do ser-exposto no meio do ente em sua
totalidade ultrapassa o ente, transcende-lo visando

reconhece-lo e institui-lo como tal...”

Esta investigacdo mostrou também um outro sentido da pratica das

enfermeiras oncoldgicas. No cotidiano assistencial as mulheres com cancer
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de mama, as enfermeiras deixaram-se conhecer pela responsabilidade que
assumem com a melhor condicdo da saude, da vida, do momento ek-
sistencial de suas assistidas.

Esta responsabilidade ndo advém apenas de um ideal profissional
mas sim da visdo de cuidar da pessoa no que ela traz como a sua
possibilidade mais propria. Possibilidade esta que muitas vezes, de imediato,
a mulher ndo enxerga e ai pode nédo vivé-la, por estar se escondendo da
doenca ou nega-la como fato importante em sua vida, limitador de
possibilidades presentes e futuras.

A enfermeira vive seu cotidiano profissional em um envolvimento
permanente com aquilo que se abre neste espaco relacional que é o
ambulatério. Ela estd sempre em uma ocupacdo preocupada, remetida ao
mundo da cliente, pois também estd lancada enquanto ser-no-mundo,
concretizando suas possibilidades.

Ao preocupar-se com a mulher, as enfermeiras oncoldgicas ndo pdem
limites na relacdo com a paciente. Elas estdo-ai para cuidar, para facilitar as
condicbes de vencer o cancer de mama. Assim manifestam preocupacao e
cuidado. Heidegger nos diz que o0 modo basico de ser do dasein é ser-no-
mundo; este modo basico de ser é pre-ocupacdo na medida em que o dasein
€ um-ser-com-o-outro (INWOOD,2002.p.26).

Como ser-no-mundo das ocupacfes a enfermeira oncoldgica vive a
possibilidade positiva da preocupacao, entendida como:

“..em sua esséncia, diz respeito a cura
propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro e

nao a uma coisa de que se ocupa, ajuda o outro a
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tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e
livre para ela...” (HEIDEGGER,2000.p.174)

Na ocupacdo preocupada das enfermeiras o cuidado € o ponto de
destaque da assisténcia oncologica. As enfermeiras ativamente se
empenham para que a mulher tome nas maos o seu proprio ser, apesar de
viverem o inesperado que o cancer lhes impde. As enfermeiras oncologicas
ndo estdo presas no falatorio das praticas/técnicas de alivio e conforto, ao
contrario mostraram que podem ultrapassar o discurso tecnicista oncologico e
lancar mao daquilo que mais a mulher precisa no momento do encontro ou
consulta: ajuda, consideracao e paciéncia. Tém como direcdo ajudar a mulher
a seguir em frente, segundo a sua compreenséo e liberdade de de-cisao.

Estas reflexdes tém consonancia com a posicdo de CAMARGO E
SOUZA(2002:268) quando ao discutirem o tratamento quimicoterapico em
uma Central de Quimioterapia dizem que:

“..A mulher tem assim a possibilidade de
reconhecer na co-presen¢a dos outros, no caso 0
profissional de enfermagem uma co-existéncia de
ajuda que lhe aponta entre outras coisas para a

possibilidade do auto-cuidado. ...”

Pela disposicdo em fazer o melhor para a mulher as enfermeiras
mostram dinamismo. Estdo realizando um trabalho que tem compromisso
relacional que nédo esta limitado aos consultérios porgque entendem que as
mulheres em tratamento tém uma vida social, familiar, pessoal. Todo este

conjunto € valorizado de modo singular pois como disse uma delas,
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... ndo é uma formula de bolo, uma receita. Existe
um passo a passo mas conforme o andamento da

situacao vocé pode modificar...” (12Enf?)

Percebi com este estudo que seja pela caracteristica do trabalho que
desenvolveu, seja pelo ambiente onde vivem suas possibilidades existenciais,
seja pela abertura que o cotidiano Ihes favoreceu com a diversidade da
clientela, que o sentido das enfermeiras transcende o aspecto da publicidade
da assisténcia a mulher com cancer de mama.

As enfermeiras tomam em suas maos a direcdo de sua prética
profissional. Encontraram uma forma de romper com a tirania do modo
publico de realizar a assisténcia, entificando as clientes. Ao contrario, sabem
que cada uma daquelas mulheres € especial e tem especificidade,
singularidade, mesmo quando tém que orientar coisas gerais comuns a
situacao de tratamento.

Comecei este estudo pensando que nés enfermeiras oncoldgicas
ambulatoriais ndo valorizdvamos a nossa propria atividade privativa: a
consulta de enfermagem. Descobri que a consulta € em si-mesma 0 nN0Sso
objetivo maior e sentido de nossa profissdo: o cuidar. Ela n&o precisa estar
aprovada e regulamentada na rotina assistencial; ela tem um modo proéprio de
acontecer, basta haver abertura, encontro, dis-posi¢cdo entre enfermeira e
mulher. Ela acontece mesmo quando ndo nos preocupamos em criar
condicbes para sua efetivacdo. Ela ja € em si mesma nossa direcdo, o

sentido de nosso EK-SISTIR: o cuidado como cura.
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ANEXO |

Termo de atendimento & Resolugdo NO.196/96 do Conselho Nacional de Saude
Item IV- Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Colega

Venho consulta-la a respeito da sua participacdo na pesquisa que
pretendo desenvolver neste hospital. Para tanto, cabe esclarecer os seguintes
pontos:

Sobre a Pesquisadora: sou enfermeira, neste hospital ha quinze anos na
assisténcia de enfermagem ambulatorial e estou cursando o mestrado em
enfermagem .

Sobre a pesquisa: Trata-se de uma pesquisa cujo o titulo é
“ENFERMEIRAS CUIDANDO EM UM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA:
Desvelando Sentido da Consulta de Enfermagem”, pretendo desvelar o sentido
da pratica de enfermagem no espaco do fazer através do cuidado realizado na
sala de curativo, em um ambulatério oncoldgico. Realizarei a pesquisa através de
entrevistas que terei com vocé, caso aceite participar. As entrevistas serdo
realizadas em dia e hora marcada, conforme a disponibilidade de cada
participante. Sera garantida a privacidade e sigilo das informacdes prestadas por
cada enfermeira. Vocé terd sua identidade preservada, pois as participantes serao
identificadas por nomes ficticios e as informacg8es obtidas serdo utilizadas apenas
para o estudo em questao.

Sobre o comportamento da pesquisadora: Esclareco que nao tenho
como proposta promover qualquer movimento revindicatério ou de avaliacdo
comparativa entre profissionais de enfermagem neste momento. Nao é objetivo
da pesquisa avaliar procedimentos técnicos realizados pela equipe profissional
com as clientes.

Sobre os procedimentos especificos para garantir os direitos dos
clientes: Como pesquisadora comprometo-me a esclarecer as duvidas das

entrevistadas no momento em que acharem necessario. Caso vocé desista da
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sua participacdo, isto seré respeitado, mesmo que tenha aceitado participar da
pesquisa previamente. Neste caso, se vocé ja tiver concedido a entrevista

gravada, a fita sera entregue a voce.

Muito Obrigada pela sua atencéo e colaboragao
Laisa Figueiredo Ferreira LOs de Alcantara

Autorizacdo dos sujeitos da pesquisa: ApOs ter tomado conhecimento do
conteudo deste termo, aceito participar da pesquisa proposta, conforme consta

neste documento.

Rio de Janeiro,.....c...cceeen..... e de 2002

Participante
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ANEXO Il

ENCONTROS COM AS ENFERMEIRAS:

12 ENFA,;
m] Qual o significado da consulta de enfermagem para vocé?
o Bom o significado da consulta de enfermagem p’ra mim seria a

minha prépria identificacdo como enfermeira, como profissional. Como se fosse

0 meu instrumento ... e .... legal de mostrar a minha profissdo, de exercer a

minha profissdo ndo s6 nos outros, a gente sabe dos outras atribuicbes mas
esse, acho que é o principal, na minha opinido, em termos de vocé conseguir

mostrar o teu trabalho, mostrar a tua profissdo como as demais cateqgorias que

existe na area da saude e até outras.

m] Isso acontece de que maneira? Como vocé acha que isso se da
dentro de uma consulta de enfermagem, qual a razdo que da essa sensacao
p’ra vocé, esse significado p’ra vocé?

o E o fato de vocé conseguir captar, fazer o diagnostico da situagao,
fazer uma entrevista com o individuo, com o paciente, no caso, e vocé
conseguir captar ... além das informacgfes que vocé esta fornecendo, captar as
informacdes e vocé ter uma conclusdo, vocé descobrir um diagnéstico para

vocé até poder dar a assisténcia._A consulta de enfermagem ndo se baseia

7z

numa simples orientacdo, € vocé dar um diagnoéstico de enfermagem, fazer

uma prescricdo de enfermagem. Entdo tudo isso € atribuido nessa consulta.

Entdo se vocé numa consulta, numa orientacdo, vocé capta as informacdes

gue aguele paciente ... que aguele individuo tem, as gqueixas e até detecta

coisas que ele ndo consegue descrever mas vocé mas pela tua percepcao

VOCcé consegue. VOcé comeca tracar um parametro, Vocé consegue tracar um
diagnéstico e na medida do possivel, baseando nesse diagndéstico vocé
consegue tracar uma assisténcia melhor a aquele individuo. Entdo ... e ... ndo

€ uma férmula de bolo, uma receita, gque vocé faz as coisas passo-a-passo,
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existe um passo-a-passo mas conforme o andamento da situacdo vocé pode

modificar, ndo s6 na primeira consulta mas na consulta subsequente. Se vocé

sentir que aquele paciente ndo conseguiu captar as informa¢cdes como vocé
gostaria, vocé acha que ele precisa de um acompanhamento melhor, vocé
acha que ele vai vacilar em algum momento, vai ter ddvidas em algum
momento, € ... faz parte da consulta, faz parte do diagndstico e vocé tem que
implementar uma conduta encima disso. E a conduta vocé faz uma outra
consulta subseqiiente ou avalia melhor esse paciente, acompanha melhor a
evolugao dele quando ele vem em um retorno, ndo necessariamente tem que
conversar numa sala mas vocé conseguir conversar e captar o qué absorveu
da consulta anterior e o qué ele esta sentindo de resposta com o qué vocé fez
de orientacdo. Acho que isso ai é o principal.

a E vocé acha que a gente capta essas variagdes dentro do que a
paciente trds, do que a paciente demonstra; vocé acha que isso acontece por
que? O qué vocé acha que esta inserido no nosso fazer que nos tras essa
possibilidade de modificar... como vocé diz que ndo é uma receita de bolo,
como € que isso acontece para vocé? Essa de forma de execugdo que ao
mesmo tempo que tem um modelo, ela pode acontecer de uma maneira
diferenciada conforme essa avaliacdo no momento que ela esta acontecendo?

o Olha... acho que ... € um pouco complicado até de se explicar, vai

mais, muito mais da tua intuicdo, um pouco da tua intuicdo, um pouco ... a ...

parte da tua percepcdo e sua atencdo voltada em executar essa tarefa, essa

atribuicdo e no ... vocé lidar com o ser humano, vocé saber ouvir,né? Coisa que

a gente as vezes ndo tem muita paciéncia, ndo tem tempo disponivel, as vezes

a gente acha que o tempo é primordial, tem muitos afazeres e acaba deixando

a coisa ... e ...que o paciente ndo consiga externar tudo o qué ele gostaria e ai

vocé deixa passar as vezes informacOes importantes. Entdo eu gosto muito de

ser mais atenta, ter mais atencdo, procuro ter mais atencado neste aspecto, p’ra

mim tempo ndo é a coisa primordial, 16gico que vocé nao pode passar duas ...
trés horas numa consulta, numa conversa ... afinal vocé tem outros para

atender da mesma forma, né? E ndo diferenciar um do outro, mas procurar

captar melhor as informacdes, olhar o outro, se preocupar com aquela pessoa
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e ai vocé conseque adquirir uma confianga, uma empatia muito grande e ai

vocé consegue e ... fazer com que a pessoa libere mais as informagdes, de
uma maneira tranquila e ai vocé vai modificando a medida que vocé vé ...
percebendo ou que houve alguma modificacdo, a medida que vocé percebeu
gue teve alguma resposta positiva tanto negativa daquilo que vocé fez, vocé
comeca a modificar a tua conduta. Acho que é muito do dia-a-dia, vocé poder
... dar mais atencdo e enfatizar mais. Um pouco de intuicho com a sua
percepcao.

a Entdo vocé acha que acontece alguma coisa que vai direcionando.
Vocé tem alguma idéia de que seja isso?

o Sinceramente eu ndo sei ndo. Isso dai € ... ndo sei da ... ndo sei

como eu posso te explicar. Sei 14, E um elo, é uma quimica que vocé ndo

consegue definir muito bem. Vocé tem que estar aberto, p’ra conseguir captar

essas informacgdes a medida que 0 paciente também que estar aberto, o outro

lado também tem que estar aberto para emanar essas sensacfes; e ai vocé

conseque ter esse elo. LAgico, nem todos vocé consegue isso, existem

pessoas que sdo extremamente fechadas e que né&o vai abrir a guarda e que
vocé ndo vao conseguir alcancar aquilo que ele quer e nem vocé consegue
alcancar aquilo que vocé quer, nem ele tdo pouco vai alcancar aquilo que

gostaria de receber. Mas a maioria, vamos dizer assim, uns 70% ou 80% vocé

conseque captar, desde que vocé tenha essa Vvisualizagcdo, essa

disponibilidade, essa vontade, esse teu objetivo de buscar um pouco mais

daquilo que vocé ja esta oferecendo. Acho que o qué a gente oferece sempre
existe uma possibilidade de oferecer mais. Todo ser humano quer sempre algo
mais e nos também temos que buscar algo mais para oferecer mais.

] E vocé s6 oferece? Por que vocé disse para mim que vocé
reconhece que existe uma participacdo tanto da enfermeira quanto das
pacientes. Ja que existe uma relagéo, vocé acha que p’ra gente... sé o oferecer
OU COMO VOCE V& iSs0?

o Existe a troca, VOcé consegue captar a troca de uma maneira ...

desde uma maneira mais simples, como um bom dia bem contente, bem

sorridente ou a pessoa chama vocé pelo o nome e pedir uma outra orientacao.
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Desde a pessoa vir com um bolo, como veio hoje oferecendo para tomar o café

da manha. Entdo existem trocas de varias maneiras, até mesmo de vocé

passar batido no meio do corredor e ela te chamar para fazer uma perqunta de

coisas que até nao esta relacionado com a tua atividade no momento, mas a

pessoa identificou vocé como elo de orientagdo, de gquestionamento; entdo a

troca sempre existe, eu acho que extremamente importante isso. Vocé

consegue € ... captar aquilo, oferecer e receber de volta aquilo, porque a

pessoa te reconhece como profissional que atendeu, que orientou e que de

alguma forma cativou, de uma certa forma e percebeu o quanto é importante a

orientacdo e valoriza aquele profissional nessa situagao.
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28 ENF2:

a Queria que vocé falasse o qué vocé sente quando faz a consulta
de enfermagem?

o Bom, e... eu acho que nesse momento € muito importante porque é

através da consulta que nés vamos poder ajudar a paciente, em muitas vezes

eu sinto que fazendo a consulta com a paciente, eu sei que estou ajudando de

alguma forma. Porque € um momento em gue ela se sente liberada, ou seja

disponivel para falar um pouco dela, pois as vezes ela sente vergonha de falar

com o médico. E aqui na sala, quando ela chega, eu me identifico, falo que sou

enfermeira, e coloco para ela um tempo para ela desabafar, para ela falar o

qué ela quiser. Entdo neste momento eu sinto que eu estou ajudando de

alguma forma, né?! Tanto com as minhas orientacdes, e até mesmo quando

ela coloca o lado dela, que ela ja foi ... e ... sentiu-se ... e ...como € que vou te
explicar, mutilada com a cirurgia e esta se sentindo mutilada também com a
quimioterapia. Ai eu explico para ela que é um tratamento que ela precisa
fazer, principalmente quando ela fala da alopecia, né? Que é um fator principal
p’ra ela que vai mexer com a estética dela, eu coloco p'ra ela que € uma coisa
temporaria, € uma coisa que nao € p’ra sempre, e tento apodia-la de todas as
maneiras possiveis, e usar todos os argumentos que eu tenho. Entdo nesse

momento eu me sinto muito importante diante da paciente, porque eu procuro

passar p'ra ela toda sequranca possivel e com isso eu t6 dando todo o apoio

gue tenho para ajuda-la nesse momento gue ela esta precisando também, e

me coloco a disposicdo do que ela precisar e estiver dentro do meu alcance,

entdo p’ra mim, eu me sinto muito feliz de estar fazendo essa consulta, e eu

acho que eu estou ajudando de alguma forma esta paciente, com as
orientacdes, com o meu apoio psicologico. Entdo eu acho muito importante
essa consulta de enfermagem.

a _Vocé acha que quando realiza essa consulta, vocé esta de
alguma forma influenciando o andamento do tratamento ou vocé simplesmente
serve como contato que ela tem com alguém gque esta disposto a ouvir? O qué

vocé acha que acontece?
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o Eu acho que a gente influencia muito, porque muitas das vezes a
paciente chega aqui e ndo quer fazer o tratamento quimioterapico, entdo de
todas as formas ela tenta fugir deste tratamento, e com a nossa conversa aqui,
a gente apoia muito nessa consulta, entdo a gente déa forca, até que ela muda
de idéia e fala assim: realmente vocé tem razao, € importante p’ra eu fazer

esse tratamento, eu tenho que fazer. Porqgue muita das vezes ela chega aqui e

fala: eu ndo vou fazer isso, ja falei com o médico que ndo gquero, e a gente

conversa muito com ela , ela chega a mudar de idéia e vé que é importante ela

fazer esse tratamento.

m] O qué vocé acha que muda a idéia? Que vocé faz, que momento,
que agir que voceé faz, que leva a essa mudanca de idéia? E s6 uma mudanca
por cansacgo? Porque vocé sabe mais que ela e desiste de discutir? Ou existe
alguma outra coisa que faz ela mudar essa idéia?

o Eu acho que € a paciéncia na hora da consulta, a paciéncia, o

ouvir, isso tudo é muito importante. Que muitas vezes ela ndo encontra um

profissional p’ra ouvir, dar tempo p’ra ela, entendeu?...Pensar no gue ela vai

fazer, as vezes é muito assim rapido, muito mecénico, entdo de imediato ela

fala: ah eu ndo vou fazer. Acho se a gente dar tempo p’ra ela pensar e refletir

sobre o assunto, ela pode mudar de idéia.

a Vocé gosta de fazer consulta?

o Adoro, muitas vezes, claro, eu me deparo com certas pacientes
gue mexem comigo, vezes ela comec¢a a chorar aqui na consulta e tem dias
gue eu estou fragilizada, como ser humano, todo mundo tem o seu dia, e com
determinada paciente vocé se apega, ela chega aqui muito fragilizada e vocé
nao se segurar, vocé também comeca a chorar diante da paciente. Entdo a

gente tem gque ter um apoio muito grande, mesmo assim gue vocé ndo esteja

sentido naquele momento, mas vocé tem que passar p’ra ela isso, que vocé

estd sequra e que esta apoiando ela, dando forca p’ra ela naguele momento

que ‘ta precisando.

a Entdo fala para mim, o qué significa a consulta de enfermagem

para vocé?
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. Bom, consulta de enfermagem para mim significa gue eu vou poder

ajudar a paciente com as minhas palavras. Podendo esclarecer as ddvidas da

paciente e dando as orientacbes que podem diminuir 0 stress da paciente,
minimizar os efeitos colaterais e dar apoio psicoldgico, porque eu acho que é
uma parte muito importante e p'ra mim, eu vou me sentir realizada porque
guando ela voltar para fazer a quimioterapia, eu vou ter contato com ela e vou
perguntar assim, se mudou algo na vida dela, o qué ela aproveitou das minhas
palavras e o qué ajudou com as minhas palavras. Entdo eu acho que é muito
importante, e ... como é que vou te explicar ... em parte eu me vejo assim

também como se fosse uma paciente. Porque € da forma ... se eu fosse

paciente, se eu estivesse no lugar dela, € da forma com que eu gueria gue as

pessoas fizessem comigo. Que conversassem comigo, para ter um espaco, até

mesmo colocar tudo que eu estiver sentindo naquele momento, o qué eu acho

gue esse momento, esse espaco, € muito importante.

a Vocé acha esse espaco importante. Fala um pouquinho p’ra mim,
por que vocé fala : ah! Eu acho que eu gostaria de receber esse tratamento
que eu acho esse espaco importante. Fala um pouquinho p’ra mim desse
espaco.

o Porque por exemplo, quando vocé vai a um médico, eu nao sei se
posso estar relacionando aqui, ... eu estaria um pouco fora da ética ..., porque

tem alguns profissionais que ndo sabem colocar, expressar. Chegam e falam

ao paciente, ndo explicam nada, como deveria ser colocado, com calma,

conversar mais com a paciente, explicar muito sobre o tratamento, as

condicdes e ndo chegar e dar um choque. P’ra mim um choque elétrico. Porque

ndo deixa a paciente pensar numa opcao, tem que fazer aquilo, € aquilo e

7

acabou. Ndo d4 um tempo para a paciente pensar. Entdo eu acho que é

importante nesse sentido, porque ela ja vem amedrontada, insegura. Por que?

Ela ndo teve um tempo para discutir esse assunto, p’ra ela pensar, parar e

pensar nesse assunto com o médico. E na consulta ja é diferente, porque

muitas das vezes ela coloca isso tudo: as dividas, incertezas e insegurancas, e

também pode falar da parte familiar. Porque tem muito familiar que ndo apoia

realmente. Eu acho que é uma defesa deles, eu ndo sei explicar o qué que é.
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Entdo, por isso que eu acho que quando ela vem para a gente, esse espaco

todo que ela tem vai ajudar nesse sentido, porque ela vai de alguma forma ela

vai_sentir qgue tem um apoio de algum lado. Entdo € assim que eu me sinto.

Que eu sei que eu posso apoiar a paciente, e tem muitas pacientes que eu
pego na consulta de primeira vez, toda vez que ela vem aqui no hospital ela diz
:"vocé pode conversar cinco minutos comigo?” E eu, claro posso. Na sala de

aplicacdo, muita das vezes eu ndo estou na sala de aplicacdo, mas ela chega e

fala: vocé pode conversar comigo? Ai eu vou fazer a quimioterapia delas e vou

conversando, ai elas: ah! Realmente minha vida mudou, em determinado

assunto, mudou muito com aquelas palavras que vocé me falou naguele dia,

naguele momento, entdo agora estd me ajudando nesse sentido. Entdo eu vejo

gue eu ajudei a paciente de alguma forma.
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32 ENF%:

A., eu gueria que vocé falasse o qué vocé sente quando faz a

a
CE.?

o O qué eu sinto quando faco a C.E.? Vamos la. Eu sinto que eu

estou dando uma orientacdo gue ou essa paciente ndo recebeu e nao

recebera por sinal, ou se ja tiver recebido ou ira receber, o meu enfoque esta

sendo diferente do que foi ou serd dado, entendeu? Por exemplo ela pode

recebe de uma nutricionista, de um fisiotarapeuta, do préprio meédico, aquela

informacédo. Eu acho que a linguagem da enfermagem, entendeu, uma coisa

mais voltado para um cuidado, para o auto-cuidado; o controle disso. E meio

esquisito, mas eu sinto que a mensagem chega de uma forma diferente para a

paciente.
m] Que vocé acha situacao cai? Devido a que?
o Devido a nossa propria formagédo, talvez. Nao sei...deve ser por

ai... ndo posso falar, né? E... eu acho que o0 nosso trabalho, eu acho que ele

lida mais com a intimidade da pessoa, a gente acaba se tornando mais intimo,

a linguagem se torna mais intima também.

o Eu acho que o _enfermeiro tem um jeito _melhor p’ra orientar,

entendeu? De onde vem isso, eu ndo sei dizer exatamente. Sei se € um pouco

da formacgédo profissional, da caracteristica da profissdo gue nos deixa muito

proxima da intimidade fisica até do paciente, entendeu? Nos faz mais proxima

até na linguagem mesmo, eu acho que é a cara do enfermeiro esse lance de

dar orientacdo, entendeu? Acho que é uma praia mais do enfermeiro mesmo.

a Vocé acha que vale a pena?
o Se eu acho que vale a pena? Eu acho que vale. Eu acho que

alquns pacientes e alguns servicos, aqui mesmo a gente observa isso, ja

reconhece essa habilidade, qualidade do enfermeiro, j& gosta e alguns

preferem conversar determinada coisa com 0 enfermeiro. Alguns pacientes, ja

sinto que perceberam que o enfermeiro € dotado dessa capacidade de orientar

melhor, do jeito qgue ele compreenda.
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. E, de maneira mais compreensiva, se falar de um jeito pode ficar a

coisa mais complicada, mas vai se identificar e falar de um jeito que ele e o

familiar vai compreender.

. Ah, eu gosto, a gente tem retorno disso. Entendeu? Sabe... vocé

esta fazendo alguma coisa que vai render um fruto, que vai colaborar na

internacdo daquele paciente, que vai...vai facilitar em algum tratamento,

entendeu? N&o sdo palavras jogadas ao vento, aquilo vai é... resultar em algum

efeito naquele cidaddo que esta ali, entendeu? Vai ser bom para o paciente e

vai ser bom até para o servico.

. Porgue me sinto uma profissional de fato entendeu, uma

enfermeira de fato?

o Me valoriza profissionalmente, exatamente. Porque minha

profissdo tem um valor diferenciado, diferenciando até dentro das atividades da

area de enfermagem, aquilo ali sé eu faco, sé eu quando digo “eu-enfermeira”’

faco, ndo tem outro profissional na equipe de enfermagem que faca aquilo

daquela forma.

o N&o sei se vou responder a sua pergunta, mas me ocorreu dizer o
seguinte, que as vezes uma orientacdo nao sistematizada, deixa a gente numa

situacdo inesperada porque da a oportunidade de fornecer uma orientacéo, as

vezes surge da necessidade do paciente em saber um determinado aspecto
que traz e te pergunta, e muitas vezes ele vem e fala e arma. Agora eu sinto

que quando eu comeco a explicar seja la o que for, se estabelece uma relacdo

de confianga, entendeu? Mesmo que o paciente ndo reconheca, ndo entenda,

ele ndo tem a obrigagdo de entender aquilo como uma C. E. , pode ser que

nunca tenha ouvido falar nisso. Mas eu acho que tem um ponto que se

estabelece uma relacdo de confiangca. Numa segunda vez que vocé encontrar

aquele paciente, aquele familiar nos corredores do hospital em outra situacéo

ele vai querer se reportar a vocé, entendeu?

a O qué significa a consulta de enfermagem p’ra vocé?
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o Entdo o qué significa a consulta de enfermagem, é isso? Eu acho

gue a consulta de enfermagem é um momento de encontro do paciente com o

profissional enfermeiro que ... que € importante esse profissional se identificar

como tal, até para que haja essa diferenciacdo: ndo é uma consulta médica, é
uma consulta também, tem tempo para comegar e terminar mas que tem outro
tipo de abordagem, é a abordagem do enfermeiro diante daquela patologia ...
daquele procedimento, sei la qual o objetivo da consulta no caso, né? E que 0

enfermeiro vai dar orientagbes aquele paciente e tentar abordar o assunto em

guestdo de uma forma que ndo tenha sido abordada na consulta médica,

talvez, ou de uma forma diferente da abordagem médica, entendeu? Eu acho

gue € isso.

] Essa abordagem, vocé poderia dizer p’ra mim como é que vocé
vé?

o Eu acho que essa abordagem entra-se em detalhes que as vezes

ndo sao contemplados na consulta médica. O paciente parece ficar um pouco

mais a vontade para esclarecer determinadas duvidas que ou ndo foram bem

esclarecidas na consulta médica ou ela ndo lembrou de perguntar p'ro médico

mas lembra de falar isso com a enfermeira, entendeu? Vocé quer um exemplo

assim pratico?

o Por exemplo: a questdo da paciente fazendo quimioterapia,
obviamente o médico ndo vai poder falar com ela dos efeitos colaterais, vai ter
que listar aqueles efeitos colaterais ... vai listar sem esclarecer muito p’ra ela
como ela vai fazer p’ra contornar determinado sintoma ou de efeito. Entdo na

consulta de enfermagem é melhor explorado, a gente vai dar dicas como ela

vai fazer p’ra contornar o enjéo, um vomito. A gente procurar saber como € que

ela pretende lidar com a questdo da queda do cabelo, se ela j& pensou em

alguma forma de contornar provisoriamente a situagcédo, a gente vai explorar

mais isso, vai orientar mais em relacdo a isso, exemplo assim ...
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42 ENF:

m] Bom N. quero que vocé diga o qué significa para vocé a consulta
de enfermagem.

o -Eu acho que a_c.e. vocé ... tem o conhecimento dos problemas da

paciente, vocé coloca ... vocé tem tua visdo e vocé consegue acho que ter um

parametro dos problemas. A c.e. € uma coisa s6 nossa né, entdo a c.e. € uma

boa idéia! Vocé para p’ra fazer uma coisa e de repente vocé tem outras idéias,
VOCcé consegue saber de coisas, que até as vezes as pacientes nem contam

p’ro médico. Nessa c.e. acho _gue abrange né? O conhecimento todo da

paciente, vocé consegue detectar os problemas, mas assim, de uma maneira

global da paciente, ndo num sé aspecto, 0 aspecto emocional, os registros que

vocé faz, sdo aquilo que vocé pergunta, vocé troca experiéncias com ela, vocé

traca idéias com a paciente, vocé tem um resultado que de repente na 12

consulta, claro que vai ter outras consultas né, na 12 vez vocé ndo consegue
saber, dependendo do... que vocé também tem que ter um grau de como vocé
vai abordar, determinadas pacientes, vocé ndo consegue chegar, tem que se
nivelar. Acho que a consulta é vocé ... conseguir saber da paciente... tudo
aquilo vocé...eh...

a Fala s6 p’ra mim por que vocé acha que a consulta é abrangente,
que vocé estava falando que abrange bastante aspectos. Vocé acha que é
abrangente, qual a razao que leva ela a ser abrangente?

o Porque eu acho que a consulta, eu acho que é necessaria... vocé

... porgue no momento que vocé esta ali com a paciente, vocé tem um per...

vocé conseqgue estabelecer um perfil da paciente, né, descobrir... ( sorrir e

reafirmar sua tensédo durante essa conversa)

o Quando a gente chega no C.C., quando chega na enfermaria e
vocé vai ... vocé faz... |4 encima somos nos que fazemos a internagéo Ia...
entdo faz coleta de informacdes... a entrevista, aquela folha de internacao.
Nessa hora a gente pergunta para ela: qual a cirurgia que vocé vai fazer e

explica, vocé vai vir com dreno, vocé ndo pode levantar, tem que esperar....
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a Eu queria que vocé colocasse para mim so, por qué vocé acha que
ela é mais abrangente, em que momento, em que situacdo vocé vé esse fazer
mais abrangente. Como € que vocé vé ele mais abrangente?

o N&o sei se pela clinica que a gente trabalha, a gente fica ... vocé vé
a paciente so p’ra la, vocé nao so ali, ela vem fazer o curativo, ndo. O paciente

vem com toda com a emocado, né? Vocé ja ampara... uma vez entrou chorosa

botando desculpa no dreno, tirou o dreno mas nao era possivel que estivesse

doendo né, vocé vai além do que vocé faz ser sé técnica, s6 a parte técnica,

vocé fica.... nés ficamos sempre com esse encargo, com o emocional. Por

exemplo, o médico passa e ela nao fala, a paciente, ela ndo fala as queixas
para ele(médico), e quando vocé passa la e que vocé vé a paciente “t6”
sentindo, falou com o médico? N&o. Ai vocé contactar o médico.... Acho que a

gente fica além de setor s6 técnica, ser s6 uma interlocutora, sé perguntando, a

gente fica ali escuta, a paciente desabafa com a gente, eu fica nesse lado

também, a gente faz papel de tudo,né? Psicéloga,... de tudo,... faz papel de

tudo, ndo ficamos num s6 ponto...parece gque somos criadas, feitas para isso,

para ser...para absorver até as outras areas. Por exemplo a gente aqui ndo
tinha fisioterapeuta, quem fazia os exercicios? NoOs. N6és mesmos que

orientdvamos. Entdo isso é a consulta é importante porgue ndo fica s6 nessa

parte: consulta, como passou, como €& gue estd 0s exames, vocé da

resultados... vocé escuta...tem um carinho, a gente fica bastante alcancavel por

elas.
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S52ENF:

m] O qué significa a C.E. para vocé?

. Eu sou uma enfermeira, eu acho gue a enf® se compromete muito com

0 paciente, se envolve muito com 0 paciente e a partir dai a gente comeca a

perceber gue cada paciente tem uma ansiedade diferente, embora todos os

pacientes sejam semelhantes,né? Unidade que a gente trabalha seja essa,

unidade especializada em mama, embora problemas sejam muito parecidos,
muitos semelhantes, cada pessoa tras em si a sua vivéncia. Entdo a gente viu
em experiéncias de trabalhar diretamente com esses pacientes a necessidade
de orientacdo também, mas eu acho principalmente apoio, esclarecimento, e...
e...estimulo ao tratamento, tudo isso ela precisava no convivio diéario. Eu acho
gue a partir do momento que a gente conseguiu fazer essa consulta, a gente
comecou a tirar os medos, tirar os tabus, diminuir a ansiedade; a partir do
momento que a gente dava essa primeira atencdo. Se é a tdo configurada
consulta ou ndo, se é chamada ou ndo de consulta, orientacdo ou 0 qué nao é

mesmo de anamnese pois ndo € isso que a gente faz. Mas eu acho que

basicamente foi para suprir a necessidade do paciente, mas suprir a

necessidade da enfermeira de estar exercendo efetivamente o papel de

enfermeira, que ndo é estritamente burocratico ou na pratica de técnicas, &

participar do tratamento, é se envolver com paciente, € se comprometer com

aguilo que estéa fazendo. A partir dai, acho que supriu a necessidade dos dois

lados e dessa forma a gente consegue a cada consulta apreender com o

paciente das necessidades que ele tem e exercer nos outros. A gente vé isso

diariamente até nas coisas minimas. Um exemplo é que a gente faz orientacéo
de nutricdo, que néo € o trabalho de enfermagem mas acaba sendo na hora de
uma consulta em que a paciente tem ddvidas a respeito disso, a gente vai
esclarecer a medida que a gente tem; entdo a gente fala: olha vocé tem que
usar alimentos que tenham... que facam a constipacéo intestinal... que forcem
a constipagdo, em uma hora que vocé tenha diarréia, entdo o préprio paciente
da exemplos da vida dele: ah! Eu posso usar agua de farinha, eu posso usar

agua de maisena; e vocé dai por diante vocé vai usando isso com um
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aprendizado, entdo nas proximas consultas vocé j4 vai dar esse exemplo.

Entdo a gente vai vendo gue a cada consulta ela deixa de ser uma coisa

formal, a ter um protocolo rigido, que nenhuma consulta, mesmo que seja feita

pela mesma pessoa, € igual, primeiro que as ansiedades daquele paciente séo

diferentes, a vivéncia ... outras coisas...entendeu? E a gente acaba ... a gente

acaba funcionando também como um pouco de psicologia, porque a gente vé

... eu ja fiz véarias coisas nesse sentido, antigamente a gente tinha o habito de
verificar a pressdo no inicio da consulta, paramos, que a gente via que a
pressdo era super alta no inicio da consulta e & medida que a gente ia
descontraindo, tirando as davidas, tirando os anseios, esclarecendo as coisas,
brincando até; a gente joga com as palavras as vezes: coisas bobas tipo “ olha
a senhora tem parceiro? Nao , ndo tenho. Oh! Nada de arranjar um namorado.
Ah! ndo estou mas na idade para isso. Enquanto esta viva, minha amiga,
respirando, tem que pensar nessas coisas, faz bem para a cabeca.” Entdo até
nisso a gente consegue descontrair, € claro que ndo € toda paciente que se

permite entrar nesse ambito._Mas nas minimas coisas, em cada ponto do

folheto orientativo vocé tem a deixa, de acordo com o paciente que vocé esta

atendendo, de entrar... ndo € uma brincadeira a ponto de gozar o tratamento,

ndo é isso, € de descontrair a consulta, ai chega no final vocé verifica a

pressdo e estava 15/10 esta 12/8, entdo sentou-se as enfermeiras todas e seria
melhor verificar ao final da consulta. Existem coisas também, adequadas as
condic¢bes, o folheto tem muita coisa, né? Entdo chega naquela pagina “em que

hora procurar o hospital”, entdo a gente viu que quanto mais a gente falava,

mais elas ficavam aterrorizadas. Entdo a gente da o fundamento da questao ,

oh! Tudo que a gente falou sdo coisas comuns, SA0 coisas normais, podem ou

Nnao acontecer, que podem ser gerenciadas por vocé em casa sem problemas:

enjbo, tonteira, a mucosite, a queda de cabelo e agora existem coisas que nao
podem ser deixadas como coisas normais e uma delas é a febre, ai vocé

explica a febre, fala da febre e tem que néo é para ter a febre e caso ocorra,

tem que vir. E na hora de vocé falar sobre sangramentos, exposi¢cdo ao sol,
desidratacédo da pele, isso passa a ser secundario, entdo a gente passou ...

ndo é questdo de omitir, mas responder se for perguntado. Fora isso a gente

136



pede que ela leia o folheto, ainda dentro do hospital, para partir dai, caso haja

davidas ela venha esclarecer com a gente. Porque quanto mais explicacdes de

complicacBes a gente dava, mas nervosas elas ficavam e ndo € efetivamente
uma coisa constante ter sangramentos essas coisas todas, escurecimento da
unha, sao coisas pouco importante se tratando do folheto inteiro. S&o
importantes mas sdo secundarias quando vocé fala disso. E a gente pede para

elas esclarecer, ocasionalmente uma ou outra vem perguntar, oh! Esta falando

sobre sangramento, ai_sim a gente da o enfoque porque para ela foi

importante. Entendeu? Porque se a gente realmente for falar tintim por tintim,

ela ndo vai sair daqui daguele jeito que a gente estava falando, mais tranqtila,

mais calma, esperando; ansiosa sim porque isso a gente ndo pode mudar, mas

sem o estresse, sem aquele fator emocional agucado, mas tranqguila e com isso

a gente conseque objetivo da nossa consulta que é essa, né? Que é amenizar

as aflicoes.
m] Vocé poderia resumir em uma oracao ou uma mensagem mais sintética

0 gque vocé falaria o significado da consulta seria...

o Olha o significado da consulta pra mim ... de enfermagem eu acho que_é

a valorizacdo do tratamento, a valorizacdo principalmente da pessoa que eu

acho que é isso, vocé esté valorizando a pessoa e com iSso VOcé conseqgue é...

€ transmitir a ela que vocé estad valorizando a pessoa, e com iSSO vocé

consegue transmitir a ela a valorizacdo do ser humano e tratamento que ela

esta fazendo.

m] E vocé consegue atingir esse objetivo, vocé acha que é devido a qué ?
O que vocé na experiéncia do fazer ja tem bastante exemplos que vocé pode
buscar, o qué vocé atribui a essa interacdo que vocé observa, que vai resultar
nessa valorizagao da pessoa , que vai ajudar a diminuir esse estresse...

o De que forma eu consigo ver esse resultado?

a Como vocé diria isso ocorre de uma determinada coisa, acontece de
outras, por que vocé acredita que vai dar esse resultado?

o Eu acho, Laisa, que a gente vé ... eu acho que a gente vé no dia-a-dia,
porque a gente jA tem experiéncia com paciente, que nao é gque nao tiveram

orientacdo, elas tinham orientagcbes mas eram informais, corrigindo, elas nao
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eram individuais, entendeu? Entdo com isso hunca atingia o ser humano, vocé

atingia a coletividade.

m] Na hora que vocé individualiza vocé acha que vocé favorece o qué?
Aquela psicoldgica diante de vocé ou simplesmente vocé tem mais tempo para
observar?

o Eu tenho mais tempo para observar, eu tenho... € claro que isso cabe a

cada pessoa, o poder de observacdo, de agucado que isso € ou nao na

pessoa, é questdo de individualidade mesmo. Mas acho que vocé tem tempo

7z

para verificar em que ponto ela precisa dar o reforgo, se € emocional ou

mesmo de orientacdes, tem tempo inclusive de deixar a paciente se expor, que

€ 0 que acontece nas consultas individuais ela chora, ela mostra os simbolos

do rosto dela, entendeu? Em que momento vocé bateu na tecla que ela ainda

esta enfraquecida. Entdo vocé tem tempo para dar atencdo a isso, a resgatar

isso. A gente comeca a consulta de uma forma formal o Instituto... o

fluxograma dela no Instituto, porque ela esta se tratando e a partir dai vocé

comeca o folheto, a cada passo que vocé avanca no folheto vocé percebe nela

s

uma fisionomia diferente, entdo é nisso que a gente trabalha, € nisso que a

gente tem a oportunidade de humanizar, individualizar a consulta, a cada

pessoa ela vai ter uma situacdo diferente, um momento diferente, embora a

gente use a forma formal, a gente tem condi¢cdes de avaliar isso, entdo € por

isso_que eu chamo de valorizacdo do ser humano, porque ela passa a ser

atendida individualmente, estd sendo atendida no qgue ela precisa. Por isso eu

chamo de valorizacdo do ser humano, valorizacdo dela como pessoa e ai ela

conseque valorizar o tratamento dela, porque ela vai saber em que momento...

a gente vai saber, né?... ela esta enfraquecida e até tendendo a desisténcia, e
ai vocé vai com essa conversa ... e ai eu estou dizendo vocé vai efetivamente,
a gente ja varias vezes fez consultas com pacientes que no inicio da consulta
dito que ndo iam fazer quimioterapia, entdo vamos passar primeiro pela
consulta, vamos conversar? Depois vocé resolve? E no final a gente vé isso
como resposta, efetivamente fizeram quimioterapia e sumiram um pouquinho o
medo, esconderam um pouquinho o fantasma, né? Pelo menos durante a

consulta né? A gente trabalhou encima disso e depois que fez o primeiro ciclo,
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ai sumiu o fantasma de vez, ai conseguiu. Nada evita que ela vaA me questionar

algumas coisas, ai vamos sentar individualmente, vamos ter uma consulta de

seguimento e vamos esclarecer a necessidade dela. Mas a gente vé

efetivamente isso , a gente tem a valorizacdo do tratamento baseado na

valorizacdo do ser humano, ela se acha valorizada.

a A partir vocé tem a subsequente porque ela se acha com direito de...
o E o mais importante disso tudo é que é para... , a gente acha muito legal
mas o0 qué é para a enfermeira, é s6 uma consulta? Entendeu? E néo €. Isso

para 0 ego do enfermeiro que fez, vocé viu uma paciente estimulada, vocé

acredita, pois se vocé ndo acredita ndo consegue convencer ninguém, entdo se

eu acredito no tratamento e transmito isso, valorizando o0 que ela esta

precisando que seja valorizado, eu vejo inUmeras vezes a resposta pra mim

gue estou vendo que esta em tratamento, ela esta viva, que ela estd bem, que

ela..entendeu?... Que ela estd com uma qualidade de vida satisfatéria...Gracas

ao trabalho da enfermagem, pode ter sido meu ou de outra enfermeira, mas

iISSO reverte para agente como uma massagem no ego da gente na verdade.

Acho que isso é gue é legal.
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6 2 ENF.

° Para mim, consulta de enfermagem antes de tudo, tem com

significado é a valorizacdo do profissional de enfermagem, foi um espaco bom

conquistado por esse profissional e particularmente eu guando faco consulta de

enfermagem , me sinto ... eu sinto que é a chance e a oportunidade que eu

tenho de mostrar para o paciente_a minha funcdo como enfermeira, que

comecga com ... que abrange na consulta de enfermagem o grande valor da

educacdo, transmitindo ao paciente através de tudo que a gente consegue

detectar na consulta de enfermagem, o grande valor da educacdo que a gente

pode passar através daquela consulta e mostrar ao paciente a diferenca de

uma enfermeira fazendo uma consulta de enfermagem, a maneira como a

7

enfermeira trata a consulta de enfermagem, eu acho que esse € 0 grande

mérito da consulta de enfermagem , a maneira como se trata 0 paciente em

relacdo a consulta. Sem querer desmerecer qualquer outro tipo de profissao,

mas eu acho que a enfermeira aborda ... ela vé a coisa de uma visdo mais

ampla, entendeu? Ela consegue vé o paciente como ser humano, ela conseqgue

analisar ele no seu aspecto social, no seu aspecto biol6gico, no seu aspecto

psicolégico. Eu acho que isso é o mais importante em uma consulta, e a

enfermagem conseqgue abranger esses aspectos. Vejo também com muita

importancia a gente demonstrar 0 conhecimento que a gente tem, daquilo que

a gente esta explorando, independente da consulta voltada para que area, mas

eu acho que é importante a gente passar o conhecimento da gente e deixar o

paciente confiante, e passar confianca e seguranca para ele. Eu acho que

guando a enfermeira esta apta a fazer uma consulta de enfermagem ela tem

que ter esse conhecimento. Saber sequir as linhas do processo de

enfermagem, de uma consulta e passar a seguranca e a confianca do seu

conhecimento seja suficiente sobre tudo que estiver tratando com o paciente.

] Quando vocé fala assim: “do jeito que a enfermeira trata”... fala um
pouquinho mais p’ra mim, como € esse tratar? O qué vocé quer dizer quando

vocé diz tratar?
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o Eu acho que tem muito haver sobre isso, sobre a relacdo, eu acho

gue ela consegue tem mais relacdo, a relacdo dela € mais proxima do paciente,

ela ndo bota muita barreira, eu acho que ela consegue ter mais ... ndo sei se

pelo fato de eu sempre ter feito consulta de enfermagem sempre com

pacientes mulheres, eu sentia que elas ficavam mais a vontade de colocar as

coisas delas p’ra mim por eu ser uma mulher, primeiro por eu ser uma mulher,

segundo que ela consegue se abrir mais. Eu acho quanto profissional médico,

independente de ser homem ou mulher, acho que eles fazem sempre uma
barreira, talvez um medo de se colocar, um medo de como vai ser interpretada

e com relacdo a enfermagem elas sentem mais _confianca. E com relacédo a

mulher é isso, ela se identificava comigo, por exemplo, por ser mulher, entéo

elas consequem abrir- se mais e a gente conseque explorar mais esse lado

delas que de repente esta afetado, o lado da vaidade, da feminilidade, da

sensualidade; entdo eu acho gue € uma troca de identidade. Eu acho que esse

fato, o tratar, acho que vocé consegue fazer mais a troca de identidade do ser

humano, entendeu? Eu acho que a enfermeira tem mais chance de se

aproximar, porque eu acho que ela tem mais aquela visdo, aquela visao global,

ela consegue ter do que aquele profissional que esta voltado para lidar com
varios diagndsticos ao mesmo tempo, e tratar o diagndéstico, passar medicacéao,

ele quer o resultado rapido. E a gente ndo, a gente consegue ir abordando as

coisas ... assim ... aos poucos até chegar naquele objetivo principal, que no

caso vai ser o desfecho daquilo, o qué aquilo vai dar, em que aquilo a sua

implementacdo vai ajudar, o gué vocé implementou no caso surtiu um efeito

satisfatdrio para ela, vocé se preocupa mais com isso, acho que a enfermagem

tem mais aquela visdo da preocupacao.

a Preocupacdo com o qué?

o Com aquilo que vocé estd passando para ela, dela adquirir aquilo

tudo, dela adquirir aquela informacgé&o, dela utilizar aquela informacdo e aquilo

surtir um_efeito bom para ela. Vocé sente preocupada com isso, de vocé ter

aquele retorno dela dizer aguilo que eu fiz deu certo, aquela orientacdo que

vocé me deu ... por mais simples que seja, que seja uma coisa do cotidiano,

coisa do dia-a-dia, banal que_vocé orienta; ela retorna para vocé e diz aquilo
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gue vocé me orientou deu certo. As vezes € uma experiéncia com uma

paciente antiga que vocé passa p’ra ela, eu ja passei por situagcdo com uma

paciente e ela usou isso...iSso e isso, entdo VOcé consegue transmitir isso para

ela com mais facilidade. Talvez, se é por gue vocé tenha mais tempo, eu ndo

acredito que seja assim, que é a questdo do tempo, mas VOcé se entreque

mais a ela.
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T2ENF

a O qué a consulta significa para vocé?

o Em que momento a gente faz? Nao?

o N&o, sé o qué ela significa.

o N&o, eu acho que a consulta é o qué? E vocé tentar resolver os

problemas de ... que a enfermagem consiga resolver com essa paciente. E o
levantamento de problemas, resolugcdo de alguns casos quando ndo é
competéncia do enfermeiro, encaminhar ...né? Mas ou menos isso.

a Isso p’ra vocé é s6 uma atividade, uma tarefa ou ela tem algum
significado? Vocé enquanto enfermeira, ndo como a dona do servigo que tem
que fazer ele andar. Mas vocé aqui e o fazer, esse fazer que vocé enquanto
enfermeira, vocé realiza. Que isso significa para vocé?

o Associado ao fazer e associado a uma consulta? De repente...
gue vocé esporadicamente vocé possa realizar?

m] A consulta de enfermagem inserida nesse contexto do fazer.

o Acho que é melhoria da qualidade da assisténcia do paciente,
entendeu? E melhor ... eu acho que p’ro profissional ... uma melhor valorizagao
do que vocé faz, dando uma melhor qualidade de assisténcia p’ros pacientes.

m] Onde vocé vé essa melhora da qualidade?

o Na aceitacdo do tratamento, durante o tratamento desse paciente,
no teu reconhecimento como profissional enfermeiro, para essa paciente acho
iISso importante, ele conseguir distinguir o profissional enfermeiro dentro de
uma equipe multidisciplinar, valorizar esse profissional, entendeu? E uma
questdo que a gente ganha também com isso. E a valorizacéo do cliente com
relacdo a distinguir ele dentro de uma equipe multidisciplinar, que a gente vé
muitas vezes. E a referéncia quando ele procura vocé para buscar um outro
problema que nao referente ... h4 sim que a gente funciona como sala de
curativo mais outras problematicas com relagdo a seu tratamento ele te
busca... p'ra buscar uma orientagdo, entdo vocé cria esse elo né? ... De
comunicacdo com o paciente.

a Por qué vocé acha que esse elo acontece? O qué vocé atribui a

iSs0?
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o Por qué acontece? Primeiro porque, por um lado o paciente esta
querendo ... estd numa situacdo bem delicada, numa questdo onde tudo é novo
p’ra ele, ele quer alguém que consiga ... né? Orienta-lo de forma correta,
direcionar um pouco isso, ajuda-lo nessa caminhada. Por outro lado o
profissional também,... todo profissional quer se sentir reconhecido, né? Quer
se sentir valorizado pelo o qué ele faz, mesmo que esta valorizacdo parta de
seu cliente, entdo ele tem que ter o retorno disso, da sua atitude, diferenciacéo
e valorizagdo; que vocé consegue com esse tipo de atendimento. Entendeu?

a E vocé gostaria de acrescentar alguma coisa ... alguma idéia ou
pensamento que vocé tem em relacdo a consulta?

o Eu acho assim, quando a gente, uma vez que a gente tem essa
experiéncia anterior, que é a realizacdo de uma consulta de enfermagem a
nivel de ambulatorial, sistematizado, que a gente ja fez parte de um programa e
que voceé viu os resulta dos disso, vocé conseguiu gostar do que vocé fazia, é
dificil em outras situacdes onde ndo existe sistematizacao, vocé nao fazer. Ou
fazer de uma forma rudimentar, de uma forma ... ndo tdo aprofundada, ndo téo
sistematizada com deveria, mas vocé ndo consegue nao fazer nada, atuar

junto desse paciente, entendeu? Com a consulta de enfermagem.
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82 Enf:

m] Entdo E., eu queria que vocé falasse sobre o qué significa para vocé
a consulta de enfermagem?

. A consulta de enfermagem significa intercAmbio, né? Enfermeira

— paciente, orientando sobre o objetivo da consulta primeiro para o paciente ou
seja a consulta de enfermagem consiste ... em que sentido vocé quer saber?
a O qué significa p’ra vocé. A E. que realiza a consulta.

. Ah! A consulta significa orientar o paciente em todos o0s

procedimentos gque ela vai fazer e procurar tranquilizar no tratamento que ela

vai se submeter, e ... também a consulta ela consiste em ... ter maior

relacionamento entre enfermeiro e paciente,...

a Como assim?

o E ... o qué acontece, muitas vezes a paciente ndo tem aquela

relacdo de humanidade, que a gente fala né? E relacéo ao relacionamento ...
bom relacionamento, né? Inclusive, as vezes, a gente atende paciente

mecanicamente, né? Vocé nao da aquele ... tem gue saber escutar o paciente,

e procurar abordar numa linguagem bem objetiva e tentar ... eh... a primeira

coisa que vocé tem que fazer numa consulta é saber o nivel da paciente de

compreensao, ndo adianta uma linguagem elevada para uma paciente que tem

o nivel de compreensdo baixa e também serve para orientar os familiares

também.
m] Quando vocé realiza a sua consulta, vocé tenta atingir qual o
objetivo? Vocé, E.

o Eu tento abordar ao maximo, se possivel todo ... o tratamento em

si, né? Tentar fazer com que ela compreenda todos 0s passos do tratamento, e

a Como € que vocé faz para que ela compreenda esse passos?
Qual o recurso que voceé utiliza?

o Ah! Através de folhetos, oriento toda a rotina do hospital. Todos
0s passos desde a consulta, desde quando abre a ficha, até o tratamento.

] E quando vocé faz isso, vocé observa alguma mudanca?
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. Ah! Observo, elaa... o objetivo da consulta também consiste em

diminuir a ansiedade do paciente e outra coisa ... gente tem que solucionar o
problema da paciente, como as vezes o problema social,né? Pois tem paciente
que esté problema social, e se ela tiver um outro problema mais grave a gente
encaminha para outro profissional.

m] E por que vocé acha que a paciente chega numa consulta e
coloca até problemas que ndo sao do tratamento, como problemas sociais que
ela tras e outros problemas as vezes particulares e que muitas vezes nas
orientacdes vocés percebem e atuam ?

o Ah! O proprio atrito, né? Com familiar... tem paciente tao ... que
nao tem nem como pedir orientacdo para algum familiar, ndo estdo tao

interessados, né? Eles acham gue enfermeira pode resolver tudo, né?

m] E por que vocé acha que eles acham isso da gente?
. Ué! A gente tenta resolver mesmo ... tudo. Como se fosse uma
mae,né?
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92 Enf:

o ... Ah! Estava comendo muito. Quer que eu desse uma solucéo,

encaminho para nutricionista. Nessa hora a gente vai captando é nisso, no que

VOCE senta conversa com O paciente, avalia, perde esse tempo com ele, na

verdade a gente ganha, e vocé vai vendo a especificidade de cada uma,

caréncia ... que aqui a maioria é carente de tudo, principalmente de carinho
mesmo. Essa paciente mesma o marido abandonou, esta com uma garota de
quinze anos, entdo ela esta arrasada, ela bebia e fumava por conta disso, s6
que eu falei para ela: vocé € nova, vocé € bonita ndo se perca por esse
homem, é dificil isso agora né? Mas vocé tem uma chance pela frente, ...a
gente conversando, né? Também encaminhei para psicéloga.

o E passo o qué é de direito a cada um, quer dizer, eu sei gue nem

tudo eu vou atender, pois tem 0s outros servigos da instituicdo que a gente tem

que tentar interagir essa equipe multidisciplinar que a gente tem, a nossa

instituicdo tem quase todos os profissionais e tentando dar suporte, eu até

entendo alguma coisa de psicologia, eu entendo, ndo sei curar. O servico
social, elas sabem mais do que eu, vendo essas necessidades eu vou tentando
encaminhar. Em outras instituicdes dificiimente vocé tem a enfermeira com
essa liberdade de caminhar, entdo vocé tem que passar p’ro médico. Aqui eu ja
estou encontrando essa liberdade. Estd sendo bom, a gente detecta..., eu
sempre aprendi assim,vocé detecta numa consulta, vocé soluciona o problema,
ou vocé tenta solucionar. Aqui eu estou conseguindo fazer mais do que em
outras instituicdes que eu trabalhava.

° A gente tem que compreender as nossas necessidades e dar

liberdade de abrir mais espaco.

a Qual o significado da Consulta de Enfermagem?

) E o significado da consulta de enfermagem, acho que p’ra nds da

enfermagem, € no sentido da gente individualizar mesmo, cada cliente vendo

que cada um tem sua especificidade, as suas necessidades, a gente tentar

atingir_as necessidades de cada um, ndo generalizar. D4 até para se criar
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umas rotinas em termos de instituicdo, mas nao se padroniza para todos 0s
clientes, que vocé vai vendo conforme se apresenta p’ra vocé no momento; dei
exemplos de algumas pacientes que eu tive, uma delas foi necessidade de
passagem, poderia ficar desempregada, por conta do emprego, se contrato e
essas coisas e a preocupacdo dela a frente, foi quando eu fui com os
voluntarios para ver se conseguia a bolsa de alimentacdo. Entdo na medida do

possivel a gente tenta atingir aquilo gue vai ocasionar algum problema mais

adiante, que vai atrapalhar o tratamento dela.

] E vocé sabe colocar como é que isso acontece p'ra vocé? De que
maneira que vocé desenvolve isso p’ra vocé, que leva a ter esse tipo de
conduta, que ndo deixa de ser uma conduta nossa em relacdo a paciente que a
gente atende, né?

o E ... Quando eu fiz o técnico de enfermagem, eu senti uma necessidade
de individualizar ja as pessoas, e eu via muito que o pessoal tendem a rotinar
mesmo, rotina e generaliza, inclusive no outro hospital que eu trabalho quem
bota sinais vitais € médico, quem bota dieta € médico, e vocé vé que ele
generaliza, ele ndo vé que esse paciente é alérgico a esse tipo de verdura, ndo

ele generaliza, dieta carente disso, dieta rica naquilo. Eu acho que existem as

profissdes, nds somos uma equipe multidisciplinar, o enfermeiro que lida mais

tempo com o paciente, ele comeca a ver essas falhas e o paciente tende a se

abrir mais conosco. E conforme eu ia vendo isso, pdxa ... mas essa area eu ja

nao conseguiria ... eu tenho noc¢bes de nutricAo, mas ndo sei aquilo em
nutricdo, entdo o qué eu sabia eu orientava 0 qué eu ndo sabia eu tinha

necessidade de encaminhar para alguém de direito. Mas eu via que quem ia

detectando aquilo era eu, quando eu fiz a faculdade eu descobri que existia a

consulta de enfermagem, que ela pode ser completa, aqui eu néo te digo que

eu fagco uma consulta completa, eu ndo faco exame fisico do doente e eu sinto
falta disso e estava questionando ao medico se eu posso também comecar a

fazer isso, eu fago uma consulta baseada em dialogos s6, eu sempre converso,

pergunto, entendo as necessidades psicolégicas, fisiolbgicas e vou tentando

dar um cuidado _especifico para aquilo. Quando eu consigo, aqui eu tenho a

liberdade de encaminhar, nem todo hospital a gente tem essa liberdade
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também, tento encaminhar para psicologa, sinto essa necessidade desde o
inicio da psicologia e o servigo social junto com a enfermagem, e a gente
consegue detectar muita coisa e ja da desde o inicio do tratamento uma

melhoria da qualidade para o paciente.[ Eu sinto essa caréncia por que, peguei

duas pacientes que vieram da supervisdo, o médico viu os critérios de pesquisa

e me encaminhou. Eu fico constrangida de avaliar a paciente e ver que ela ndo

Se encaixa no critério e eu vou estar passando por cima médico, entdo qual a

credibilidade depois desse médico para a paciente? Por que ? O exemplo,

7z

vamos supor, o critério para o estudo do doutor Bines que é metastase
supraclavicular e bilateral, e de critério de exclusdo que seria Ca. Inflamatério,
eu sei 0 qué é um cancer inflamatorio de olhar, de repente outros tipos de coisa
se tivesse menos gritante talvez eu ndo conseguisse detectasse, o da paciente
por exemplo estava todo inflamado que eu que ndo sou médica saberia; s6 que
0os médicos da supervisdo ndo avaliaram isso, sO viram o prontudrio: tem

critérios? Passa para a enfermeira. A minha funcdo esta sendo o qué, sentar,

conversar, ver as necessidades, orientar com o0 consentimento e ai vocé da

uma esperancga, porque na rotina do hospital, paciente com metastase nédo

opera e esse, no protocolo, a paciente respondendo, ela teria uma chance de
cirurgia. Ai quando chega que eu marco a consulta, ai a médica que
encaminhou viu que era um cancer inflamatério, que ela nao teria nem entrado,
ai eu falei: essa é a necessidade que eu sinto, se eu tivesse feito o exame
fisico, eu ja saberia que ela ndo entraria e ndo daria essa esperanca para ela.
Mas eu vou fazer isso antes de um médico fazer? Eu ndo acho ... paciente vem
de um laudo médico, vem para um outro médico iniciar o tratamento, ele
dizendo paciente ... orienta, ele praticamente estda dando uma esperancga para
a paciente e mas ele nem olhou. Quando na verdade ele deveria ter olhado e
encaminhado e eu dar continuidade dali. E ai eu cortaria, ou seja estaria

passando por cima de um médico. Ai eu falei até que ponto também vai ser

vantagem eu tirar a credibilidade desse médico, porgue essa paciente de

repente, ndo vai mas querer ir nesse médico, ele ndo detectou isso, ndo & por

ai, ndo vocé querer tirar a credibilidade e sim dar uma credibilidade a gente. Ai

. ate’entdo sim ... ‘ta combinado eu posso fazer esse exame fisico, mas
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partindo do principio também de fazer tudo a partir de uma primeira consulta, o
médico fazendo uma primeira consulta , eu junto com o médico e dali a gente
comeca tudo, se vé que tem critérios a gente vem e continua a orientacao,
senao vocé corta dali p’ra nao ficar dando esperanga, para depois a cabeca da
paciente piora, ... € nesse ponto que a gente vai detectando tudo que vocé
pode ajudar, muitas das vezes ...] vai ter altos e baixos, vai ter quedas mais a
frente da parte psicoldgica, que € o que mais se afeta, principalmente com o
cancer, a gente vé que tem a parte social em termos financeiros, mas a cabeca
da paciente vira, tem horas que aceita, tem horas que nega tudo de novo, ai
comeca como se enfermeiro ... eu peguei um: a enfermeira que deu o
diagnoéstico, ndo eu ndo dei. Apesar de eu achar que poderia fazer isso,
trabalho na instituicdo, mas eu ja sei a cabeca da paciente, ndo vale a pena

estressar o paciente. Nesse sentido que compreendo que a nossa consulta é

importante, e no sentido que vocé poder desviar para cada profissional e

atender_as necessidades do paciente: se nutricional para nutricionista, se

psicolégica a gente da um apoio quando ndo tem, ndo tem como tirar a
enfermagem e separar isso, a gente entra nessa parte também, s6 que é claro
que a psicéloga sabe muito mais intervir do que eu, entdo eu encaminho para
ela também. Se é parte social, voltada para a lei, encaminho para a assistente
social. Se é a deteccdo de uma outra coisa precoce, encaminho de volta para o

médico. Acho que a partir da nossa consulta, gue a gente esta ali mais perto.
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o 102Enf:
m] O qué significa consulta de enfermagem para vocé?

° Bom, consulta de enfermagem é forma eu tenho de consequir de

resolver alguns problemas que a paciente me tras, coloca. E através do meu

didlogo _com a paciente consigo tracar assim, condutas, né? Para que 0

tratamento .... condutas... esse tratamento que eu colocando p’ra ela, ela

consiga entender, fazer e melhorar aquele tipo de problema que ela trouxe.

m] E através de que vocé faz que ela consiga entender?

o Bom, através do dialogo que eu mantenho com ela, as vezes
colocando determinadas situacdes para que ela possa assimilar, pedindo “feed-
back’p’ra ela, assim colocando a situagdo e pedindo para que ela me
demonstre p’ra ver se ela entendeu o qué eu estou tentando passar. E... deixa
eu ver... acho que estou um pouquinho meio inibida ... pelo gravador...

a E assim mesmo...(conversa tranquilizando)

o Quer dizer, por exemplo, se a paciente, ela tem uma irritagdo na
pele por alguma coisa que ela usou, como o esparadrapo, entdo eu vou passar
p’ra ela quais os cuidados que ela deve ter para melhorar aquela irritagdo, quer
dizer o produto ideal que ela deve colocar, os cuidados que tem que ter p'ra
nao ter mais aquela irritacdo, como deixar de usar de repente o esparadrapo, é

a forma ...ela me trds o problema e a forma como eu vou devolver é

monstrando p’ra ela a maneira mais correta de sanar o problema e evitar que

aguele problema aconteca novamente.

a Entao vocé parte daquilo que ela tras p’ra vocé?

o As vezes, ... as vezes eu detecto sem ela me dizer, as vezes vejo
por exemplo uma postura inadequada da paciente, de repente vejo desnivel de
coluna ou ela me referindo dores por algum tipo de postura incorreta e eu
posso detectar que pode ser ela ndo esteja usando o soutien, que ela deve

usar, ou um contra-ponto quando ha a retirada da mama. Entdo tem certas

coisas gque vocé observa, ela ndo vai falar aquilo para vocé, mas vocé

observou, detectou, entdo vocé vai tentar corrigir aquilo que estad acontecendo.

Isto € uma outra forma. Outra forma também que vocé tem como detectar é

através de um familiar, de um familiar que chega p’ra vocé e coloca, né?
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Coisas que de repente a paciente ndo percebeu mas ele percebeu, porque esta

cuidando, e tras aquilo p’ra vocé e ai vai conversar com o familiar, com o

paciente, levantando a causa daquele problema, e a melhor forma de vocé

sanar aquilo que esta acontecendo com o paciente. Quer dizer tem “n” formas

de vocé detectar, através uma observacdo, as vezes de uma brincadeira, as

vezes de um dialogo que assim gue muitas vezes ndo tem nada haver com o

qué vocé esta fazendo na hora com a paciente, mas através daguele dialogo

vocé descobre alguma coisa ali que ta ... qgue pode ser melhorado, que vocé

pode intervir de alguma forma, entdo ndo deixa de fazer parte da consulta.

a Quando vocé fala assim que descobre que pode ser melhorado, o
gué vocé pensa quando vocé fala isso? Vocé quer passar que tipo de idéia?

o [Eu quero, por exemplo, é ... que ... Se eu vejo que exista uma
situacdo que esta fazendo melhor do que ela esta fazendo, eu vou e tento
intervir, eu tento passar para ela reforgo, as vezes... as vezes ela esta fazendo
uma conduta correta, correta até certo ponto mas que ainda ndo chegou, na
minha avaliacdo, no ponto ideal. Entdo eu vou e refor¢co aquilo que ela precisa
melhorar e ai de repente se eu conseguir esse retorno com ela eu posso
detectar se esse reforco de orientacdo eu consegui ... por exemplo as vezes
numa limpeza do curativo, vocé ensinou, vocé espera que ela faca daquela
forma que vocé falou, mas ai ela chega ... , vamos supor, com uma sujidade
maior envolta da pele, entdo o qué eu falei ndo ficou bem assimilado ou ela, de
repente, os habitos dela ndo séo... assim... o ideal que eu preciso para que a
ferida fique limpa, entdo eu vou reforcar, repetir o qué eu ja falei, reforcar mais
ainda da importancia da limpeza envolta da pele, da importancia da higiene,
quer dizer, ai eu me expando, ai posso me expandir e ndo s6 me deter apenas
a pele ao redor do curativo,e sim a uma higiene que faca bem a saude dela.]

Entdo eu me expando, eu vou me expandir, vou além daquilo que eu até

estava me propondo, porgue vocé nao pode se limitar, achar que s6 aquilo que

vocé faz na hora que é 0 mais importante, ndo tem muitas outras coisas gue

também sdo importantes e gue estdo inseridas, acabam até inseridas naquele

contexto que vocé estd vivendo com ela porque vocé ndo vai so olhar p’ra ela,

olhar ela como uma paciente mastectomizada ou uma paciente que tem uma
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deiscéncia ou uma paciente que tem um tumor de mama avancado, que tem

uma ulceracdo; vocé vai olhar p’ra ela como pessoa né? Como ser humano

gue nao tem s6 aquilo, as vezes para resolver, tem outras coisas também. Que
naquele contexto € importante vocé também ... é ... reforcar, orientar, chamar a
atencéo.

a Vocé esta sempre colocando que na consulta vocé € o agente
ativo e a paciente € 0 qué recebe. Essa é a situacdo que vocé vé dentro da
consulta? Essa coisa bem organizada: um informando e o outro sendo
informado, um fazendo e o outro recebendo?

o N&o, eu acho que as vezes vocé também recebe. Sabe? Eu acho

gue tem uma troca, € claro que muitas vezes acaba achando que € s6 voceé ...

0 agente condutor das orientacdes, dos reforcos, da forma mais correta de se

fazer ... entdo.... mas nao ... muitas vezes a propria paciente ela pode te dar

uma deixa ... um toque ... de que vocé pode refazer aquela orientacdo, adaptar

para a melhor forma dela, entendeu? Ela também te passa um retorno. Entdo

ela pode chegar p’ra mim e dizer assim: “ah! minha filha eu tento limpar a pele
mais eu estou limitada nos meus movimentos” ou “eu ndo tenho um
determinado sabdo em casa” ou “eu tenho pouco recurso” ou “eu nao tenho
ninguém p’ra fazer’, quer dizer, ela vai te dar essa deixa e ai vocé vai
reformular aquilo que vocé tem para passar p’ra ela. Entdo quer dizer, ela
agora, no momento que esta te passando uma deixa, ela esta conduzindo
aquela reformulacdo que depois vocé vai devolver p’ra ela, entdo ela tomou o
seu lugar, ndo é mais vocé que esta dizendo p'ra ela como deve ser feito, € ela

que esta dizendo p’ra vocé gue a forma dela poder fazer é essa. E ai vocé vai

reformular e junto com a paciente vocé vai ver a melhor maneira.

a Vocé passa a trabalhar junto com ...
o Com a acompanhante, com paciente, ndo pode ser sO 0 qué vocé
acha e o qué vocé quer que tém que imperar nesse relacionamento de

consulta, entendeu? Vocé tem gue estd aberto as sugestdes, vocé tem que

trocar de lugar... com 0 acompanhante, com o paciente.

a E nesse caso, se vocé tivesse que resumir tudo o qué vocé falou,

eu compreendi o qué significa p'ra vocé, mas se vocé tivesse que fazer um
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resumo, de que forma vocé resumiria 0 qué significa a consulta de
enfermagem?

° A consulta de enfermagem p’ra mim é uma troca de experiéncias

gue Vocé... vocé nao sabe tudo, vocé sabe de alguma coisa, ... 0 paciente sabe
da vida dele ... o paciente tem consciéncia do que € o melhor p’ra ele, ele as
vezes pode nao fazer o qué é o melhor por “n” limitagbes mas ela sabe,

entendeu? Entéo ... vocé aliando o qué vocé sabe, que nao é o tudo, ... com 0

que sabe que é melhor p’ra ele, isso interagindo, ele ... 0 acompanhante e até

aguelas pessoas que estdo ali envolta como companheiras de cotidi... de
labuta ... né? As outras enfermeiras e até ... de repente outro profissional que
se insira no momento, né? ... da situacdo... quer dizer, eu acho que toda essa
interacdo: do que vocé sabe, do que ele sabe o qué é melhor p’ra vocé( a

paciente), e até as outras participacbes, isso para mim é consulta de

enfermagem, essa troca mesmo, troca de experiéncias, troca de vivéncia das

pessoas ali. E claro que vocé tem o profissional enfermeiro fazendo isso, né?
Isso dentro da enfermagem p’ra mim é a consulta de enfermagem, e que
dentro disso, claro, vocé tem que ter uma sistematizacdo, vocé tem alguns

caminhos que vocé pode resquardar e conduzir, mas eu acho que na esséncia

€ iSso.

a O qué eu vejo que ndo é primordial que a sistematizacéo exista,
iSso € uma coisa que eu vejo sempre, no nosso dia-a-dia, nés ndo temos uma
sistematizacado. E por qué vocé acha que isso acontece?

° E a questdo do olhar mesmo, né? E porque a gente ja tem aquele

olhar de observar, de tentar detectar alguma coisa que esta acontecendo, de

guerer_esta sempre_interagindo com 0 _outro, ... 0 outro ndo importa se € o

paciente, se € o0 colega,se é ... a gente esta ali interagindo. E a gente acaba

tendo esse olhar mesmo de ... estd sempre buscando alguma coisa, melhorar

alguma coisa. Acho que € isso mesmo, ... quer dizer, ndo queria levar p’ra esse

lado mas é visdo de mulher, ...

m} Tem haver com uma visao feminina?
° Tem ... tem haver muito com uma visao feminina.
m] Como assim?
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o Por qué ndo da para vocé fugir da questdo da profissdo esta
muito ligada a questédo feminina, e a questdo feminina € a questdo do cuidar ...
do proximo. As vezes a gente esta ... esta praticamente a vida inteira, muito
voltada p’ra isso. Entdo as coisas se ligam, esse olhar feminino &€ muito
presente na enfermagem, ndo que os homens da enfermagem nao possam ter
esse olhar, eles podem, basta eles deixarem o feminino tomar conta deles.
Agora que o feminino € muito presente... entendeu?

o Acho que € isso assim, independente de situacfes institucionais,
eu acho ... assim... que a consulta, ela esta presente dentro da enfermagem

em muitos momentos, maioria dos momentos, N0S N0SSOS momentos ...
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Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Teologia
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