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RESUMO

ALCANTARA, Laisa Figueiredo Ferreira Lés de. O Sentido do agir profissional na
pratica ambulatorial de enfermeiros oncologistas do INCA. Rio de Janeiro, 2008.
Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

A investigacdo trata do modo como se desenvolve o cuidado realizado por
enfermeiros oncologistas a partir da atividade diaria no cotidiano assistencial de
ambulatérios especializados. Os objetivos do estudo séo: descrever o cotidiano do
cuidar em ambulatérios oncolégicos; compreender o comportamento profissional de
enfermeiros que cuidam dos clientes/pessoas nos espacgos assistenciais de
ambulatérios oncolégicos e desvelar o sentido desse comportamento profissional no
campo da oncologia ambulatorial. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, de
abordagem fenomenoldgica na oOtica heideggeriana, desenvolvido em cinco
unidades hospitalares do Instituto Nacional de Céancer, 6rgdo do Ministério da
Saude, prestador de servicos oncoldgicos no ambito do Sistema Unico de Saude.
Participaram da pesquisa 19 enfermeiros que atuam nos setores ambulatoriais, com
os quais foi realizada uma entrevista na perspectiva fenomenoldgica. A partir dessa
etapa, construiram-se quatro unidades de significacdo que denotaram a
compreensao vaga e mediana do cuidado realizado por enfermeiros no cotidiano
dos ambulatérios oncoldgicos. Evidenciou-se a possibilidade do des-encobrimento
da técnica, enquanto uma com-posi¢cdo do saber cientifico oriundo da tradicdo de
investigacdo no campo da medicina, com a habilidade humana de consideragéo com
0 outro, ou seja, elemento constituinte da acdo de cuidar. Concluiu-se que os
enfermeiros no seu dia-a-dia agregam a manualidade técnica que lhes é exigida
pelos protocolos terapéuticos, uma atitude de ajuda, pois langam méao do que tém de
mais proprio no sentido profissional, o cuidado ativo aqueles que necessitam de
ajuda. Esse modo de ser, de agir e de cuidar confere a esses profissionais um
sentido singular, em que o conhecimento cientifico, portanto técnico, esta imbricado
consigo mesmo, pois no mundo do trabalho sé@o ser-ai-com, expressdo mais
fundante de cuidar. Encontrar-se nos ambulatérios é possibilidade de estar-junto-a-

alguém e, nesse encontro, autenticamente, desenvolver a cura.
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ABSTRACT

ALCANTARA, Laisa Figueiredo Ferreira Lés de. O Sentido do agir profissional na
pratica ambulatorial de enfermeiros oncologistas do INCA. Rio de Janeiro, 2008.
Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

This study is about the way how it develops the care given by oncologists
nurses from the daily activity in the quotidian of oncology ambulatories. The
objectives were to reveal the sense of care of nurses in the assistance spaces of
oncology ambulatories and understand the nurses” professional behavior in this
field of the oncology in ambulatories. A descriptive, qualitative study, of
phenomenological approach, in the Heidegger” s view, was developed in five hospital
units of the National Cancer Institute (INCA) (render of oncology services in the
scope of the Unique System of Health). Participated of the research 17 nurses who
work in the ambulatory services, whom | realized a phenomenological interview.
From this stage, | constructed four signification units that indicated the vague and
median comprehension of the profissional acting in the quotidian of the oncology
ambulatories It evidenced the possibility of the dis — covering of the technique, as a
with-position of the scientific knowledge originated from the tradition of investigation
in the field of the contemporary medicine, with the human ability of consideration with
the other, or better, constituting element of the action of care. It concludes that the
nurses in their day-by-day surpass the technical handling that is required for them by
the assistance practices, as lay hold of they have of more appropriate in the
professional sense, the active care to someone that needs of aid. This way of being,
of acting and caring confers to these professionals a singular sense where scientific
knowledge, therefore technical, is penetrated with himself, as in the world of work are
being — there — with, more funding expression of care. The action of meet in the
ambulatories is possibility of being — near — to — someone and in this meeting
authentically develop the cure.
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RESUME

ALCANTARA, Laisa Figueiredo Ferreira L6s de. O sentido profissional da pratica
ambulatorial de enfermeiros oncologistas. Orientadoras: Elisabete Pimenta
Araljo Paz e Teresa Caldas Camargo Tese de Doutorado.Rio de Janeiro:
UFRJ/EEAN, 2008. 100p.

Cet étude est sur la maniere comme se développe le soin réalisé par infirmiers
oncologues a partir dactivité quotidienne dans le quotidien d° ambulatoires
oncologiques. L objectifs furent dévoiler le sens de soigner d’infirmiers dans les
espaces d assistance d’ambulatoires oncologiques et comprendre le comportement
professionnel d’infirmiers dans ce champ d’oncologie en ambulatoire.Un étude
gualitatif descriptiv, d"abordage phénoménologique dans la optique heideggeriane, a
développée en cing unités hospitaliers du Institute National de Cancer IINCA) préteur
de services oncologiques dans le contexte de le Systéme Seul de Santé). lls ont
participé de la recherche 17 infirmiers que agissent dans les secteurs
d’ambulatoires, avec lesquels j ai realisé une entrevue phénoménologique. A partir
de cette étape, jai construit quatre unités de signification que ont dénoté la
compréhension vide et moyenne de |"agir professionnel d’infirmiers dans le quotidien
de I"'ambulatoires onologiques. Il s"a prouvé la possibilité de le des-encouvrement de
la technique, comme une avec-position de le savoir scientifique, originaire de la
tradition d’investigation dans le champ de la médecine contemporain, avec |"habilité
humaine de consideration avec |"autre, e’est a dire, élément constitutif de I"action de
soigner. Il conclut que les infirmiers dans sien quotidien depassent la manualité
technique dot ils leur est exigé par les pratiqgues d assistance donc lancent main dot
on plus propre dans le sens professionnel, les soins actifs auxlequels ont besoin
d’aide. Cette maniére d étre, d"agir e de soigner confére a ces professionnels un
sens singulier ou connaissance scientifique, donc technique, est imbriqué néussis
méme, donc dans le monde du travail sont étre-la-avec, expression plus fundante de
soigner. Se trouver dans les ambulatoires est possibilité d"étre joint a — quelqu’un et
dans cette rencontre authentiquement développer la cure.
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INTRODUCAO

O interesse em ampliar a compreensdo sobre a atuacdo do enfermeiro
oncologista no espaco dos ambulatérios tem dirigido o caminhar das investigacfes
realizadas por esta pesquisadora, incluindo sua dissertacdo de mestrado que investigou
como se desenvolvia na pratica assistencial a consulta de enfermagem em
ambulatérios de uma unidade hospitalar especializada no tratamento para o cancer de
mama, do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no municipio do Rio de Janeiro.

Nesse estudo, havia a aparéncia de que a consulta de enfermagem néo era
entendida pelos proprios enfermeiros e que, apesar de um envolvimento permanente
com as questbes assistenciais do cotidiano profissional, a pratica da consulta no
espaco relacional do ambulatério mostrava-se encoberta’ pelas demais atividades da
assisténcia oncologica.

O estudo desvelou que o sentido profissional dos enfermeiros, ao desenvolver a
consulta, transcendia o aspecto do modelo assistencial biomédico, cujos atendimentos
sao planejados e executados dentro de um contexto de prevencao, tratamento e
controle do céncer, e no qual o ser humano aparece como secundario ante a
terapéutica que precisa ser implementada. Observou-se que 0s enfermeiros, por vezes,

romperam com esse modelo, ressaltando-se a singularidade existencial das pacientes,

L as palavras em italico no texto indicam o pensamento fenomenoldgico de Martin Heidegger que fundamenta a
trajetdria do estudo.
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o que favorecia o cuidado® nos ambulatérios oncolégicos da unidade estudada. A
consulta de enfermagem mostrou-se em seu objetivo e sentido: o cuidar.

Esses profissionais se mostraram envolvidos em um cuidado singularizado as
pessoas nos servicos, movendo-se pela preocupacdo com o bem-estar do outro e sua
realizacdo como pessoa enfrentando o cancer de mama. O enfermeiro mostrou néo se
deter ocupado nas etapas da consulta, mas pré-ocupado, estabelecendo uma relagao
de autenticidade com aquele que precisa vivenciar o tratamento oncolégico e responder
as necessidades trazidas por esse ser humano que precisa ser cuidado.

Esse resultado direcionou o foco de atencado para outras questdes na busca de
compreender como se dao as demais atividades cotidianas desenvolvidas pela
enfermagem no espaco profissional do ambulatério, visto que ha um desdobramento de
acOes onde a especializacdo do campo oncoldgico da o tom da pratica profissional,
considerando-se as especificidades de cada tipo de neoplasia diagnosticada, a
participacdo do profissional no tratamento proposto, que compreende a orientacéo e a
execucao de procedimentos técnicos de enfermagem ou de outras especialidades afins
ao tratamento.

Quando se trata de servicos assistenciais como os ambulatérios oncolégicos,
tem-se que considerar que a enfermagem realiza uma diversidade de cuidados aos
pacientes. Trata-se de uma pratica com a caracteristica das terapias oncolégicas,
usualmente com procedimentos complexos, que requerem dos profissionais

conhecimentos especializados para a sua execucdo, em que a precisao técnica e a

2 0 cuidado compreendido como “condigdo existencial de possibilidade de cuidado com a vida e dedicacéo®, uma
atitude relacional com o outro inserido na realidade que vivencia cotidianamente e, concebido como cuidado em um
sentido originério, ou seja, ontol6gico (Heidegger, 2000, p.265)
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eficacia sdo importantes, porém sem desconsiderar a habilidade humana necesséria ao
momento de cuidar de uma clientela com cancer (MOORE-HIGGS, 2003).

Partindo dessas consideracfes, este estudo permanece na mesma instituicao
especializada no tratamento para o cancer e procura ampliar a compreensao do agir
profissional, a assisténcia de enfermagem no cotidiano ambulatorial oncolégico.
Considera-se que esse cotidiano ndo se resume as consultas de enfermagem, pois na
dindmica assistencial, os enfermeiros se mostram inseridos em uma multiplicidade de
acOes que requerem nao apenas o conhecimento cientifico sobre o qué realiza, mas
também que possam aplica-lo com habilidade, traduzida em eficAcia quanto ao
resultado, como se mostra ao integrar uma equipe de saude.

O cuidar humano relacional parece estar presente na mesma propor¢ao, pois 0s
enfermeiros se empenham em responder aquilo que se apresenta como necessidade
pessoal a ser atendida no plano particular de cada paciente, pois “... deixam aparecer
um agir direcionado pelas possibilidades de cuidar com resolutividade e humanizado
em meio a realizacao de cada cuidado de enfermagem” (CURY, 2000).

Na dinamica dos ambulatérios oncoldgicos, a atuacdo de enfermeiros mostra-se
na realizacdo de acdes que envolvem alta complexidade, como administracdo de
antineoplasicos, curativos ou orientacdes pré-cirlrgicas, entre outras. Tais acdes sdo
direcionadas especificamente a cada individuo e os enfermeiros, ao estarem com
diversas pessoas em diferentes fases do tratamento, procuram estabelecer uma relacéao
compativel com o que é necessario para tratar a doenca, sem deixar de lado o cuidado
humano que a pessoa merece.

Nesse cuidar, a enfermagem assume 0 compromisso com seus clientes de

assisti-los em suas necessidades basicas e torna-los independentes durante o percurso

3
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do tratamento, que objetiva o controle eficaz da doenca. Esse compromisso se traduz
ndo s6 no modo como o0s procedimentos técnicos sdo realizados, mas no apoio a
familia, na implantacdo de consultas de enfermagem e com mudancas no fluxo de
atendimento (agendamentos concentrados em uma mesma data, grupos diarios em
horarios fixos, troca de turnos de atividade para aproveitar as lacunas no fluxo, etc),
desdobrando-se em alteragcdes de condutas ou na introducdo de novas estratégias
assistenciais que oportunizem um espaco para que o cuidado de enfermagem aconteca
e, assim, possa atender as necessidades do paciente no cotidiano assistencial de
ambulatérios oncoldgicos.

Importa aqui compreender como a enfermagem oncolégica® desenvolve o seu
fazer no cenéario dos ambulatérios, qual o percurso que os enfermeiros oncologistas®
estdo construindo? O sentido do fazer desse enfermeiro oncologista € o mesmo
anunciado na consulta de enfermagem anteriormente estudada na dissertagcdo de
mestrado? O modo de agir profissional como hoje se vé nos ambulatérios oncoldgicos
depende do processo patoldgico que acomete os doentes, das caracteristicas pessoais
de cada um dos enfermeiros na sua relacdo com os doentes e com o trabalho
assistencial, ou é resultado da incorporacdo de valores que transcendem as
objetivacdes naturais afetas a procedimentos em prol do cuidado? (ALCANTARA, 2002)

Para responder a tais questionamentos, torna-se necessario deixar a
compreensao mostrar-se, visto que esta ndo foi explicitada nas pesquisas de

enfermagem. Buscou-se, portanto, olhar a dinAmica ambulatorial desenvolvida pelos

¥ Assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer nas varias etapas que compdem um tratamento oncolégico.
* Enfermeiro que atua em servicos especializados em oncologia h4 mais de dois anos ou que tenha titulo de
especialista outorgado pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEO).
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enfermeiros oncologistas na pratica dos ambulatérios oncolégicos, e compreender
aquilo que se mostra no cotidiano desse espaco assistencial ou, como diz Popim (2005)

(...) evidenciar a natureza desse cuidado, revelando sentimentos ou
motivos 0s quais escapam a observacdo objetiva, mas que estdo
acompanhando, interferindo em nosso modo de agir, de pensar, enfim,
de existir.

(POPIM, 2005)

A possibilidade de analisar o cuidado realizado pelos enfermeiros nos espacos
de ambulatérios oncoldgicos permite conhecer o enfermeiro exercendo o que lhe é mais
préprio (cuidar) e, entdo, ser compreendido em sua esséncia, no espaco onde a
singularidade do individuo se mostra a partir de um cotidiano de ocupacdes, pois
“‘quanto mais o0 homem moderno vivencia suas acgdes cotidianas, mais caminha em
direcdo a uma abertura para sua esséncia” (CAMARGO, 2003; COFEN/BRASIL, 1987,
HEIDEGGER, 2004).

Ampliando as considera¢des sobre o tecnicismo que se mantém presente na
assisténcia oncoldgica para os diferentes tratamentos clinicos como: quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, iodoterapia ou as cirurgias oncoldgicas, observa-se que
outras tecnologias leves ganham espaco nessa assisténcia, como 0s grupos de
acolhimento para os que precisam de internacéo cirdrgica e de acompanhamento pos-
cirdrgico, bem como grupos de orientacdo para o0 autocuidado, que auxiliam os
pacientes a entender ou aceitar aquilo que lhe é proposto como opcéo terapéutica, por
exemplo (MATTOS, 2001).

Apesar de estarem presos as questdes relacionadas ao tempo cronoldgico para
a indicacdo dos procedimentos e obterem a melhor resposta terapéutica, 0s

profissionais de enfermagem atuam lancando m&o de competéncia técnica, de
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conhecimentos cientificos especificos da clinica oncolégica e de empatia para
compreender o ser humano naquilo que vivencia com o paciente ou o familiar em um
ambulatério oncolégico (CAMARGO, 2003).

O enfermeiro responde a necessidades emergentes da doenga e seu tratamento,
agindo como um elo entre o paciente e a instituicdo, pois cuidar da salde das pessoas
ndo significa lidar apenas com suas enfermidades, mas vé-las como seres abertos ao
mundo. Assim o profissional e o cliente se relacionam e deixam aparecer o seu modo
de ser, construindo ou des-construindo relacdes (PORTER, 1995; LINDOLFO, 1996).

No entanto, ainda ndo esta claro como os enfermeiros compreendem as praticas
de cuidar que desenvolvem no espac¢o ambulatorial, pois estdo naturalmente envolvidos
pelas rotinas da dindmica assistencial oncoldgica, atuando com procedimentos
técnicos, com principios da ciéncia e da humanizac¢ao, mas parecem nao refletir sobre o
que desenvolvem, e ndo se d&do conta de estarem construindo o modo préprio de ser
enfermeiro oncologista. A aproximacdo do pensamento de Martin Heidegger que
apresenta sua filosofia sobre o0 modo de ser do homem e seu estar no mundo, observa-

se gue este ser se mostra no modo da disposi¢éo, ocupando-se, e que:

(...) A disposicao é tédo pouco trabalhada pela reflexao que faz com que
a pre-senca se precipite para o "mundo” das ocupagOes numa
dedicacéo e abandono irrefletidos...

(HEIDEGGER, 2000. p.191)

Ao pesquisar na literatura sobre a questdo do cuidado de enfermagem em
oncologia, Camargo (2000) e Camargo e Souza (2003) identificam o descompasso
existente entre o tecnicismo da assisténcia prestada e o cuidado que os enfermeiros
realizam para cada paciente, pois a0 mesmo tempo em que reproduzem um discurso

gue valoriza o padrdao dos procedimentos oncolégicos, eles tém preocupacdo e
6
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cuidados especificos para cada um, respeitando-lhes o tempo e a compreensédo de
suas situagdes, para cumprir as etapas do tratamento. Esse comportamento foi
observado e descrito antecipadamente por Zanchetta ao estudar a assisténcia em
enfermagem na oncologia, quando diz:

(...) o desejo de acdes mais efetivas, a ansia de experimentar novas
formas de agir, a tendéncia positiva de criticar, provocar e participar
ativamente nos processos de mudancgas.

(ZANCHETTA, 1993. p.131)

ALCANTARA e MALVEIRA (2004), ao falarem da pratica de enfermeiras na
consulta a mulher com cancer de mama, concluiram que elas mostram dinamismo ao
realiza-la e um compromisso que ndo se restringe aos consultorios, porque entendem
gue a clientela em tratamento tem vida pessoal, familiar, social e, portanto, devem atuar
valorizando todos esses aspectos. As autoras mostraram uma pratica que destoa da
idéia restritiva de acdes que se dao a partir de uma assisténcia oncoldgica hermética e
rigida em termos de procedimentos para o controle e tratamento. Por trds dessa
assisténcia tecnicista, estd presente o cuidado de modo singularizado e ampliado a
cada paciente em funcdo das situagdes que vivenciam nas varias fases de seus
tratamentos.

Assim, para investigar o cuidado cotidiano de enfermeiros, optou-se neste
trabalho pela abordagem fenomenoldgica, cuja proposta € compreender aquilo que
acontece a partir do dia-a-dia familiar e que, mesmo conhecido pelos sujeitos
envolvidos, nem sempre € de facil compreensao.

Martin Heidegger (2000, p.313) afirma que “guando a ocupacdo respeita e
considera a originalidade do que se toma, trata-se de uma relacéo de preocupacao”. Se

se transportar esse pensamento para o espaco ambulatorial oncolégico, na pratica de
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assistencial, isto é, o cuidar, busca-se na relacdo paciente-enfermeiro o dialogo e a
troca de experiéncias que fortificam o individuo que vivencia uma doenca grave. Mesmo
gue, na maioria das vezes, ndo se déem conta da dimensao de suas acfes de cuidar,
no instante em que se estabelece o cuidado, 0s enfermeiros se apresentam como ser-
com esta pessoa, que também é um ser humano como ele. Em suas acles e
intervencdes, ja promovem uma abertura ao outro que favorece o cuidado. A
compreensao acontece no ambito do cuidar e do trabalhar, onde...

(...) o simples praticamente ndo nos impressiona mais em sua
capacidade porque o modo de pensar cientifico habitual destruiu a
capacidade de se maravilhar com o Gbvio

(HEIDEGGER, 2001. p.129)

A proposta deste estudo € desvelar o modo como se desenvolve o cuidado
realizado por enfermeiros oncologistas a partir da atividade diaria no cotidiano de
ambulatérios oncoldgicos. Nesse espaco assistencial - profissional, a situacdo a ser
desvelada € o sentido da pratica de enfermeiros oncologistas e de como aliam
conhecimento técnico-cientifico a humanizacdo do tratamento. Para atuarem
profissionalmente, ndo abrem m&o de uma especificidade técnica baseada no
desenvolvimento da ciéncia, acrescentando a sua expertise, atencdo com a
singularidade de cada paciente, levando em conta os principios de ajuda e de alivio do
sofrimento nas varias fases e estadiamentos da doenca neoplasica.

Buscou-se compreender o sentido do cuidado assistencial de enfermeiros
oncologistas que alia conhecimentos tedricos do campo da biomedicina e das ciéncias
humanas a um fazer humanizado, lidando cotidianamente com pessoas em diferentes

etapas de tratamento, agindo ora de modo impessoal, cumprindo regras rotineiras do
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servico ditadas por manuais técnicos, ora agindo de forma singular, respondendo a
cada paciente naquilo que expressam como necessidade.

A questdo do sentido do ser-enfermeiro oncologista ainda precisa ser
respondida, pois o profissional na dindmica assistencial mostra um modo de agir, no
espaco comum do servico, habitualmente entendido por todos como o mundo do
trabalho, das ocupacdes. No sentido fenomenolégico, o0 mundo para Heidegger é o
espaco onde tudo se d& e acontece:

(...) o mundo da pre-senca libera o ente que vem ao encontro numa
totalidade conjuntural, familiar ao impessoal e nos limites estabelecidos
pela medianidade.

(HEIDEGGER, 2000. p.182)

Esses enfermeiros mostram que ha um sentido diferente que deixa aparecer uma
solicitude em atender ao outro na sua individualidade, mesmo que atendam a pessoas
com um mesmo problema, como o cancer. Que sentido tém suas atividades, que muitas
vezes ndo sao compreendidas nos ambulatérios oncoldgicos, por ser um espagco que
congrega um fazer que parece comum e conhecido de todos os que atuam com as
guestdes de saude e de doenca?

Portanto os objetivos deste estudo s&o:

§ Descrever o cotidiano do cuidar em ambulatérios oncoldgicos;

8§ Compreender o comportamento profissional de enfermeiros que cuidam dos
clientes/pessoas nos espacos assistenciais de ambulatérios oncoldgicos;

8 Desvelar o sentido desse comportamento profissional no campo da oncologia

ambulatorial.
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CAPITULO Il
SOLO DE TRADICAO

Do Cancer para a Oncologia

Um dos grandes problemas de saude publica em nosso pais € o cancer, por ser
uma doenca crbnica e que ndo representa uma Unica moléstia, mas sim um processo
comum a um grupo heterogéneo de enfermidades que diferem etiologicamente em
freqiéncia e manifestacées clinicas. E uma doenca crénica multifatorial, resultante da
interacdo de fatores etioldégicos que afetam os processos de controle da proliferacédo e
crescimento celular (LOURO, 2000; KLIGERMAN, 2002; LIMA, 2005).

O cancer, enquanto problema de salde publica, pode ser caracterizado pelo
aumento gradativo da incidéncia e mortalidade especificas proporcionalmente ao
crescimento demografico e ao desenvolvimento socioecondmico, bem como pelo
desafio que isso representa para o sistema de saude brasileiro no sentido de se garantir
0 acesso pleno e equilibrado da populacédo ao diagndstico e tratamento dessa doenca
(KLIGERMAN, 2002).

Esse processo fisiopatoldgico se inicia quando uma determinada populacdo de
células sofre transformacbes no material genético contido no ndcleo (acido-
desoxirribonucléico — DNA), dando origem a descendentes insensiveis aos mecanismos
reguladores do crescimento e divisdo celular normal. Atualmente, identifica-se uma
variedade de formas de cancer e ja se reconhece a impossibilidade de agrupa-las sob
uma unica doenca. Entdo, compreende-se que as pessoas expostas a diferentes
fatores de risco podem responder de maneiras distintas aos inUmeros tratamentos

disponiveis quando acometidas por uma neoplasia maligna (SECOLI, 2005).
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A assisténcia oncoldgica esta vinculada a situacdo de doenca apresentada por
cada individuo atendido, pois conforme o estadiamento clinico® do cancer é possivel
construir o diagnéstico diferencial dessa doenca e definir as condutas que deverao ser
propostas para o tratamento eficaz do paciente oncoldgico. Assim, essa assisténcia
especializada conta com uma gama diversificada de possibilidades de tratamento, pois
as terapéuticas disponiveis nos servicos contam com condutas clinicas e cirdrgicas, que
podem ser associadas concomitantemente ou sequencialmente, segundo as
necessidades identificadas em cada paciente. Sao elas: a quimioterapia, a radioterapia,
a hormonioterapia e as cirurgias, implementadas por protocolos e que consideram as
caracteristicas identificadas na avaliacdo do paciente e suas condi¢fes clinicas frente
ao estagio da doenca diagnosticada (CAPONERO, 2003).

A importancia crescente desse grupo de doencas tem sido acompanhada de
aumento proporcional ao esforgco de investigacédo e de investimentos para a pesquisa
na area da oncologia, incluindo numerosos projetos que tratam de aspectos da ciéncia
basica, desenvolvimento genético e de biologia molecular, e ndo apenas testes de
medicamentos. Apoiada na pesquisa cientifica, a oncologia demarca sua trajetéria e
desenvolve um corpo de conhecimentos, firmando-se como uma especialidade no
campo da saude (ZAGO, 2004; SILVEIRA, 2005).

Apesar dos avancos terapéuticos alcancados, ao incremento de ac¢des
assistenciais no campo do diagndstico / tratamento e a possibilidade de cura em cerca

de 50% dos canceres diagnosticados mundialmente, as altas taxas de incidéncia e

® Estadiamento clinico de tumores (TNM) é o conjunto de sinais observados no organismo do paciente portador de
cancer, 0s quais delimitam o tamanho do tumor (T), a progressdo sistémica locorregional ou linfonodal (N) e a
presenca de metastases a distdncia do tumor priméario diagnosticado (M). Norteia acfes de salde e uniformiza as
condutas terapéuticas no tratamento para o cancer.
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mortalidade por cancer continuam preocupantes (MATTOS, 2001). Durante as trés
ultimas décadas, foi possivel conhecer a biologia e a patologia do cancer, fato que
estimulou o desenvolvimento de drogas que atuassem de modo especifico e com
menos efeitos colaterais, e agentes menos agressivos ao paciente em tratamento
oncoldgico (INCA, 2003).

A deteccdo precoce é o principal objetivo das acfes de saude preconizadas
nessa area. A identificacdo de lesdes precursoras ou do cancer em estagios iniciais
mostra-se uma estratégia favoravel para o éxito do tratamento oncoldgico. A
suscetibilidade individual é reconhecida como importante fator que influencia o
processo de doenca associada as situacdes de riscos como a exposicdo ambiental,
ocupacional, terapéutica e/ou enddgenas aliadas ou ndo ao estilo de vida de cada
individuo (ROSSIT, 2000).

Os estudos epidemiologicos indicam que fatores ambientais podem estar
associados ao desenvolvimento de até 70% a 90% dos casos de cancer, e as
mudancas na freqUéncia da deteccdo do cancer confirmam o meio ambiente e o estilo
de vida como fatores modificadores do comportamento da neoplasia maligna
continuamente, seja entre grupos étnicos migrantes seja nos individuos que exercem
atividades ocupacionais especificas, bem como a potencializacdo do risco para 0s
fumantes (INCA, 2000; THULER, 2004).

As estimativas epidemioldgicas para o Brasil em 2008 mostram que o cancer de
pele ndo-melanoma € o mais incidente na populacao, e o cancer de mama como a mais
comum neoplasia em mulheres que vivem em regides urbanas e de classe social mais
elevada, ressaltando-se ainda sua colocacdo como a primeira causa de morte por

cancer no sexo feminino. Entre os homens, o cancer de pulméo e o de préstata sao o0s
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mais frequentes, no entanto a mortalidade por cancer de préstata € relativamente baixa
e a deteccdo precoce tem aumentado nas regides onde € comum o rastreamento da
populacdo pelo teste Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (INCA, 2007).

Em relacéo a progresséo das neoplasias, as estimativas mostram que 52% dos
casos novos e 46% dos 6bitos esperados serdo em mulheres, ratificando o cancer de
mama como O primeiro entre os canceres que acometem as mulheres. O cancer de
pulmdo continua o mais incidente no Brasil, com 12,3% de casos novos e também
como causa de morte por cancer mais freqiente em homens e a segunda nas
mulheres, apesar das acfes direcionadas a sua prevencao e ao controle do tabagismo,
importante fator de risco para todos os tipos de cancer. Fazem-se necessarios
investimentos tecnoldgicos voltados tanto a educacdo e saude quanto na area
assistencial, com vistas ao controle dessa doenca (INCA, 2003; 2005; 2006; 2007).

Como diretriz de politica de assisténcia nacional de controle do cancer de mama,
o Consenso de Mama propde estratégias que organizem e/ou melhorem a qualidade da
assisténcia oncoldgica prestada nas varias regides do pais, com acdes acessiveis e
abrangentes no manejo terapéutico da neoplasia, e subsidios para a discussdo de
praticas usuais (INCA, 2004).

O desafio presente para os gestores de servicos especializados vinculados ao
SUS, quando se trata da assisténcia oncoldgica, € como viabilizar recursos, garantir o
acesso de individuos ao atendimento e promover a atualizacdo de profissionais quanto
aos avancgos cientificos e tecnologicos de modo a incorpora-los rapidamente as
unidades assistenciais, considerando que a realidade vivenciada pela populacéo
brasileira € de pacientes que, ao buscar o tratamento, apresentam-se em condicdes

clinicas mais graves e estadiamentos compativeis com doenca avancada, condi¢cdes
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by

desfavoraveis a remissdo total de doenca ou cura do céancer diagnosticado
(KLIGERMAN, 2002; INCA, 2005).

A Rede de Atencdo Oncoldgica® vem entdo como uma estratégia para implantar
acOes assistenciais que contemplem areas de baixa cobertura, suprir os déficits quanto
a recursos técnico-cientificos, melhorar o acesso da populacdo aos servicos
especializados e reorganizar a assisténcia oncoldgica no Brasil. Uma proposta que visa
a articular saberes, servicos e profissionais na formacdo de uma rede nacional
integrada que contribuird para ampliar o acesso aos servicos de salde, sejam eles
locais ou regionais, publicos ou privados, na busca de um cuidado singularizado, com
resolutividade e humanizacao, articuladas as praticas desenvolvidas na assisténcia

oncoldgica oferecida a populacéo (INCA, 2005; PINHEIRO, 2003).

O espaco ambulatorial oncolégico

A assisténcia ambulatorial em oncologia no contexto da salde configura-se como
um conjunto de saberes e praticas de cuidado a clientela, pois 0 espaco do ambulatério
favorece o encontro do profissional com o usuario do servico, e valoriza a pessoa como
sujeito ativo em um processo de doenca, que coloca para os servicos demandas
especificas (ALCANTARA, 2002; CARVALHO e VALE, 2002; PINHEIRO, 2003;
OLIVEIRA, 2005).

No capitulo referente a saude, na Constituicdo Federal Brasileira artigo 196, |é-

Se.

® Organizacéo de servigos com o objetivo de ampliar agBes de prevengéo e diagndstico precoce de cancer com vistas
a responder as demandas oncoldgicas da populacdo brasileira, a partir das disposi¢des contidas na Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica langada em 2005 pelo Ministério da Salde/Brasil.
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(...) a saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao de risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promogdao, producéo e recuperacao (...)

(BRASIL, 2008. p.108)

Os ambulatérios se caracterizam como espacos de mdltiplas atividades de
complexidade variada, traduzindo um grande incentivo a modificacdo do padrao
hospitalocéntrico da assisténcia a partir da melhoria qualitativa do atendimento
ambulatorial, com alternativas administrativas gerenciais que favorecam a reducao de
internac6es e uma maior resolutividade dos servigos disponiveis. Desenvolvem acdes
basicas como acolhimento, triagem e consultas, bem como as especializadas como
exames diagndsticos (core-biopsia e marcacbes pré-cirdrgicas), quimioterapias e
radioterapias (SAS/MS, 2001; MURPHY, 2003; VENANCIO, 2003).

Em oncologia, observam-se nuances diversas no ambito da assisténcia
ambulatorial; conforme cada etapa ou estadiamento da doenca apresentada pela
clientela, modificam-se fluxos e/ou implantam-se novas ac¢0es assistenciais, requerendo
dos membros da equipe multidisciplinar adaptacbfes de condutas que tragam
resolutividade a esse espaco assistencial (VENANCIO, 2003; IRELAND, 2004: INCA,
2005).

Os servicos ambulatoriais especializados em oncologia requerem recursos
humanos qualificados para atuar nessa area, pois se multiplicam as oportunidades
profissionais com vistas ao trabalho multidisciplinar na assisténcia aos pacientes com
cancer. Desse modo, os profissionais vém construindo um corpo de conhecimento
proprio, que se desdobra na pratica diaria dos servigos oncolégicos. Criam-se areas de

especializacdo profissional, cursos de treinamento em servigo (residéncias e estagios
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de treinamento profissional) e dissemina-se uma préatica fundamentada cientificamente
e resolutiva, frente as demandas da clientela, agregando avancos técnicos gerados
pela pesquisa na area da cancerologia, favorecendo o acesso da populacdo a novas
tecnologias terapéuticas (MASSOROLLO, 2000; IRELAND, 2004; INCA, 2005;
CAMARGO, 2007).

O ambulatério oncolégico mostra diferencas quando comparado aos
ambulatorios da rede de Atencdo Bésica. E um servico especializado que exerce o
papel de porta de entrada, desenvolvendo tanto atividades e procedimentos de baixa
complexidade como também condutas que envolvem procedimentos de média e alta
complexidade. Em sua dindmica assistencial especifica, desenvolvem-se
procedimentos e condutas que vao se multiplicando conforme as necessidades do
paciente em tratamento para o cancer (OLIVEIRA, 2005; HESSIG, 2004).

Desse modo, os ambulatorios especializados sdo espacos assistenciais que
oferecem servicos definidos a partir de um perfil epidemioldgico, inserindo-se no
sistema de salde conforme as caracteristicas demogréficas (agrupamentos
populacionais superiores a 30 mil habitantes) apresentadas na regido enfocada.
Também prestam apoio terapéutico e diagnéstico em uma relacéo direta com as outras
unidades de saude da éarea, e por apresentarem especificidade tecnolégica e de
recursos humanos, visam a atender aos principais problemas de salude e agravos
referenciados da populacao (SAS/MS, 2001; LAMKIN, 2002; OLIVEIRA, 2006).

Esses servicos especializados compdem um bloco com caracteristicas especiais,
de maior densidade tecnolégica e/ou custo, que devem ser ofertados em municipios-
polos de regides, bem como dispor de tratamento diferenciado no processo de

programacdo da assisténcia em alta complexidade. Sao servicos que pretendem
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contribuir com o equacionamento da crescente demanda da assisténcia especializada
no tratamento para o cancer, com vistas ao alcance de melhores resultados e que
possam contar com indicadores de avaliacdo para o aprimoramento das praticas
assistenciais (SAS/MS, 2001; RICHARDSON, 2002; IRELAND, 2004).

O ambulatério oncoldgico é um servigco de pacientes externos onde se realizam
exames diagndsticos como a core-biopsia, curativo pds-operatdrio mediato (no sétimo
dia poés-cirurgia), quimioterapias, radioterapias entre outros procedimentos, que s&o
oferecidos ao paciente de maneira rotineira, ou seja, uma realidade que envolve
praticas de alta complexidade e requer resolutividade, pois o paciente permanecera em
seguimento ambulatorial na maioria das etapas previstas em um tratamento oncolégico
(INCA, 2003; IRELAND, 2004).

Observam-se modificacbes marcantes na dindmica desses servicos que, de
acordo com as tecnologias implementadas, agregam atividades antes realizadas nas
unidades de internacdo as suas praticas ambulatoriais rotineiras, compatibilizando a
assisténcia com a visdo gerencial que busca minimizar riscos de infec¢ao, otimizacao
de recursos operacionais e diminuir os afastamentos da pessoa doente de seu
cotidiano pessoal (SAS/MS, 2001; INCA, 2003).

Essa tendéncia de unidade ambulatorial com servicos complexos na area da
oncologia ndo esta restrita ao Brasil. Trata-se de uma estratégia mundial para suprir as
demandas trazidas pela populacdo no que se refere as necessidades de saude. Alguns
pontos tém sido valorizados no desenvolvimento de tratamentos ambulatoriais de
doencas cronicas, como por exemplo, a reducdo do afastamento do doente de seu
cotidiano familiar, a possibilidade de diminuicdo do risco frente aos processos

infecciosos decorrentes da hospitalizagdo, a otimizacdo de custos institucionais e a
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participacdo do paciente durante as terapéuticas propostas. Tais situacdes podem ser
apontadas como beneficios desse tipo de assisténcia (JEZEWSKI, 2003; SANTINI,
2006).

E necessario, no entanto, que essas atividades sejam desenvolvidas segundo as
especificidades de cada neoplasia diagnosticada e articuladas com as praticas
interdisciplinares necessarias ao paciente em tratamento oncologico. A dinamica
assistencial requer competéncia técnica, humana e organizacional para aproximar
valores profissionais e institucionais as necessidades apresentadas pelo paciente na

situacdo de doenca (FERREL, 2003; BRANDT, 2004).

A Humanizac&do em ambulatérios oncoldgicos

A Humanizagcdo se mostra no espago assistencial como um movimento que
favorece a adocado de préticas individualizadas com novas formas de agir e produzir o
cuidado, a assisténcia e a relacdo com o cliente em saude. Uma tendéncia de ambito
mundial, que influencia politicas de saude e padrdes de qualidade na assisténcia
prestada a populacao; propde a garantia de acessibilidade da populacdo aos servicos
de saude conforme uma rede organizada, a partir de uma regionalizacdo e
hierarquizacdo da assisténcia e proporciona oportunidade para agregar a integralidade
as acOes de cuidado (CAPRARA e FRANCO, 1999; DESLANDES, 2004; PONTES,
2006).

Para cuidar dessa dimensao fundamental do atendimento a saude, foi criada a
Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza-SUS) e um conjunto de estratégias para
alcancar a qualidade da atencdo e da gestdo em saude no SUS. Como um objetivo a

ser alcancado, emerge a necessidade de resgatar as relacdes entre profissionais e
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usuarios, dos profissionais entre si, da instituicdo com os profissionais e dos servicos
assistenciais com a comunidade (INCA, 2004; OLIVEIRA, 2005).

O Humaniza-SUS ¢ iniciado com a finalidade de garantir que a oferta de
atendimento com qualidade aconteca articulada aos avancos tecnologicos da
assisténcia, bem como ac¢des que favorecam o cuidado individualizado, isto é,
humanizado. Sao acdes relacionadas ao acolhimento da clientela atendida, na
promocao de ambientes favoraveis ao cuidado e também as condi¢cfes de trabalho dos
profissionais, qualificando esses servicos naquilo que oferecem ao atender a clientela
integralmente nas necessidades sentidas enquanto uma pessoa doente (INCA, 2004).

Com essa politica de qualificacdo dos servicos orientada pelo Ministério da
Saude (Humaniza-SUS) e divulgada em toda rede assistencial no SUS, observa-se que:

(.0 a Humanizagdo, como uma politica transversal, supbe
necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes
rigidas, dos diferentes nlcleos de saber/poder que se ocupam da
producao de saude (...)

(INCA, 2004)

Humanizar da espaco no cotidiano assistencial aquilo que é caracteristico do ser
humano: a necessidade de se comunicar com o outro e de compreender a situacao
vivida; as situacdes usuais que interferem na resolutividade da conduta proposta e que
parecem requerer dos profissionais praticas mais adequadas as necessidades de cada
cliente, mostram-se como marca positiva da assisténcia resolutiva.

Na pratica, essa proposta é um processo amplo, demorado e complexo; estimula
a implementacao de medidas que favorecem as relacées humanas durante a realizacéo
de um cuidado e ratificam a importancia de serem mantidos valores humanitarios como

a responsabilidade e a consideracao, incorporados as atitudes profissionais e, assim,
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viabilizar ambientes terapéuticos satisfatorios a clientela no processo de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo (OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, 2006).

Tal abordagem implica garantir a utilizacdo de tecnologias de saude disponiveis
para melhorar e prolongar a vida e a sua viabilidade diante da situag&o vivida por cada
individuo atendido nos servicos ambulatoriais oncolégicos; requer um aparato
tecnoldgico aliado a novos fazeres sustentados pelo cuidar singular que permite ver o
cliente como ser humano de modo a provocar um efeito positivo sobre a situacdo que
apresenta (DESLANDES, 2004; ALCANTARA e PAZ, 2007).

Em uma dindmica assistencial especializada no tratamento para o cancer e a
partir de uma estratégia como o Humaniza-SUS, o cuidado prestado envolve mudancas
de comportamento através de a¢des mais proximas as necessidades de cada individuo
gue é atendido. Uma situacdo nova a cada atendimento pode despertar nos
profissionais uma sensacdo de inseguranca e resisténcia diante das estratégias
propostas pelo programa de humanizacdo. No entanto, além da relagdo do paciente
com o profissional, fatores relacionados aos pacientes (idade, contexto familiar, habitos
de vida, etc), a doenca e sua cronicidade, aos tratamentos (efeitos indesejaveis,
esquemas complexos, etc), ou até aqueles relacionados a instituicdo (acesso ao
servico, fluxo de atendimento, etc) influenciam a adesdo ou ndo das equipes
multidisciplinares as estratégias de humanizac&o na pratica dos servicos ambulatoriais
em oncologia. E, apesar dessas dificuldades, a humanizagcdo do cuidado prestado se
faz necessario quando se lida com pessoas com cancer e a uma gama de
necessidades comuns aos pacientes e seus familiares ao vivenciarem um diagnostico

positivo de neoplasia maligna (OLIVEIRA, 2006; INCA, 2004).
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A dinamica assistencial do INCA nos ambulatérios oncoldgicos

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), como instituicdo publica, cumpre diversos
papéis: prestador de servicos na saude coletiva, no nivel terciario e quaternario de
assisténcia oncoldgica; agente formador de recursos humanos, promovendo a
realizacdo de cursos de treinamento profissional, residéncia e especializagbes; no
desenvolvimento de pesquisas cientificas tanto como pesquisador principal quanto
membro de programas nacionais e/ou internacionais no ambito da oncologia; e também
como 6rgdo normativo ministerial, participando na elaboracdo de normas e rotinas na
area da oncologia, bem como ao prestar assessoria a outros servicos na implantacao
da rede oncolégica de assisténcia (INCA, 2005).

O INCA tem sua rede assistencial formada por cinco unidades hospitalares, no
municipio do Rio de Janeiro, que funcionam em regime ambulatorial e de internacao,
com servicos diversificados para tratamento das varias neoplasias. Uma instituicdo que
dissemina dessa maneira os valores cientificos, as normas técnicas e administrativas
para organizacdo e funcionamento de servigcos assistenciais especializadas em ambito
nacional (INCA, 2005).

Enquanto agente regulador e normatizador da assisténcia em oncologia no pais,
o INCA estabelece parametros diagndéstico-terapéuticos, desenvolve mecanismos de
controle de procedimentos oncoldgicos, coordena programas de formacéo profissional
centrados no controle de céancer e ainda participa com assessoria técnica na
reorganizacdo da assisténcia em oncologia no Brasil (INCA, 2003).

Um exemplo de seu desempenho enquanto instituicdo do Ministério da Saude foi
a participacdo no lancamento, em dezembro de 2005, da Politica Nacional de Aten¢ao

Oncoldgica, que passou a tratar o cancer como um problema de saude publica. Assim,
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o trabalho é interligado em Redes Regionais de Atencdo Oncoldgica, formando uma
Rede Nacional, que tem como objetivo envolver diferentes parceiros governamentais e
nao-governamentais em uma mobilizacdo social para o controle do cancer (INCA,
2005).

Outra acdo de integracdo disponibilizada pelo INCA é o treinamento de
profissionais de salde para a melhoria da habilidade no manejo de casos, inseridos no
programa Expande/INCA. Esse programa visa a disseminacdo de servicos
especializados na assisténcia oncoldgica no pais, bem como a oferta de cursos de
residéncia, aperfeicoamento e especializacdo em cancerologia a profissionais de saude
atuante nessa area assistencial (INCA, 2003).

Nesse contexto, a proposta do Humaniza-SUS chega ao INCA para estimular
gue a oferta de atendimento de qualidade seja articulada a avancos tecnolégicos e
acOes de acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado e quanto as condi¢des de
trabalho dos profissionais nos varios servicos que dispde. Na pratica, essa proposta
veio reforcar as medidas ja implementadas no Programa de Qualidade Total em 1997,
ratificando a incorporacdo de atitudes necessarias a valorizacdo dos pacientes e dos
ambientes terapéuticos que recebem os individuos e os profissionais no processo de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo no campo da assisténcia oncoldgica (BRASIL,
1997).

Nesses servigos assistenciais mostra-se um forte movimento no sentido da
adocao de praticas humanizadas nos seus Vvarios setores, porém € no ambulatorio que
se podem observar, mais facilmente, as modificagcdes na realizacdo do cuidado em
saude, pois o relacionamento direto de clientes e profissionais promove o didlogo e as

trocas necessarias para que uma pratica humanizada aconteca.
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Nos ambulatérios, diversos profissionais especializados compdem a equipe
multidisciplinar: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, cirurgides plasticos entre outros, o que a
torna mais resolutiva ao atendimento frente a desdobramentos possiveis de uma
doenca crénica como o cancer (LEMON, 2005).

Na dindmica assistencial, a clientela é atendida a partir de encaminhamentos
médicos. Trata-se de uma demanda referenciada que chega necessitando de
atendimento, que é realizado apds ser avaliado cada caso. A partir dai, o cliente pode
ser re-encaminhado ao servi¢go de origem ou matriculado para tratamento na instituicao.

Vale ressaltar que as unidades hospitalares do INCA formam hoje uma rede de
servicos especializados, articulando ac¢bes e suprindo lacunas entre elas,
desencadeando uma dindmica bastante resolutiva dentro da proposta de integralidade
preconizada pelo sistema SUS. Porém essas unidades ndo séo iguais, assemelham-se
ao assumirem a missdo assistencial na é&rea da oncologia, mas conservam
caracteristicas peculiares em cada servico, pois percorreram caminhos distintos até
constituirem hoje o INCA.

A construcdo de cada servico se deu a partir de realidades diferentes, e cada um
deles se desenvolveu de forma independente até 1991 quando, por decisdo ministerial,
foram agrupados como uma Unica instituicdo. Com excecdo do Hospital do Cancer llI,
gue iniciou suas atividades como um Centro de Pesquisa, com cunho preventivo
vinculado a préaticas de saude publica, as outras unidades hospitalares comec¢aram na
assisténcia médico-hospitalar, centradas no controle do cancer e com administracdes

especificas quanto ao modelo de gestdo adotado (INCA, 2003).
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Em 1998, seguindo a estratégia operacional de agrupar os tipos de neoplasias e
otimizar o0s recursos tecnologicos, humanos e organizacionais disponiveis ao
atendimento da clientela, buscou-se a adequacdo de recursos especificos e inter-
relacionados aos tratamentos realizados (sejam materiais ou profissionais e sua
especialidade) articulados aos avancos cientificos diante da demanda que se apresenta
nesse campo da oncologia (INCA, 1999).

Nas cinco unidades hospitalares, encontram-se servicos ambulatoriais segundo
as caracteristicas clinicas do atendimento que oferecem, em uma apresentacao
fragmentada de acordo com a localizagdo da doenca maligna diagnosticada. Assim,
organizados conforme a neoplasia a ser tratada, parecem ter sua atuacao restrita ao
acesso do usuario a assisténcia especializada, recebendo apenas a identificacdo de
“ambulatorio do hospital” e ndo um servico sistematico que desenvolve atividades
conforme as necessidades requeridas por pessoas em tratamento oncoldgico. Dessa
maneira, o INCA se apresenta como rede assistencial na qual cada unidade tem o
ambulatério organizado e direcionado para o tipo de neoplasia atendida: Hospital do
Cancer | (HC I), Hospital do Cancer Il (HC II), Hospital do Céancer IIl (HC IIl), Hospital do
Cancer IV (HC IV) e Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) (INCA, 2005).

O Hospital do Cancer | (HC 1) é a unidade que oferece maior variedade de
clinicas oncolégicas e também maior namero total de atendimentos. O servico
ambulatorial do HC | se apresenta diversificado com atividades que contemplam os
tipos de neoplasia atendida nessa unidade; hd uma organizacdo administrativa
hierarquica que compreende: a chefia de enfermagem ambulatorial na coordenac¢éo dos
ambulatérios e no pronto atendimento (ou emergéncia), e a geréncia setorial que se

subdivide em uma chefia cirtrgica e outra clinica/diagnostica. Em cada clinica, ha uma
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enfermeira-lider na coordenagdo administrativa que também atua nas atividades
rotineiras de atendimento aos pacientes oncolégicos e seus familiares.

Agendamento de consultas, equipes de saude e espacos fisicos sdo divididos e
atuam independentes entre si. Os ambulatorios funcionam, algumas vezes, em locais
distintos, como o caso da clinica de cabeca e pescoco e a triagem para essas clinicas,
bem como os curativos, que funcionam em uma estrutura externa ao prédio do HC I.

O Hospital do Cancer Il (HC Il) iniciou suas atividades em 1976, como um 6rgao
vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS) e
atualmente € um servico ambulatorial que atende a pacientes em tratamento de cancer
ginecolégico e abdominal. Dispde de uma chefia Unica de enfermagem no ambulatoério
gue coordena os setores de ginecologia, clinica cirdrgica e pronto atendimento
(emergéncia). A enfermeira que atende ao setor de oncologia clinica utiliza os
consultérios do ambulatério sempre que ha demanda de paciente para atendimento de
primeira vez.

No HCII, véarias equipes de saude compartiiham um espaco reduzido frente a
demanda de servicos que a clientela solicita. A enfermagem esta presente desde o
acolhimento ao paciente que chega para o tratamento, em consultas de primeira vez
(anterior ao tratamento), apds definicdo da proposta terapéutica, no pés-cirdrgico e em
grupos operativos de orientacdo a clientela com indicagcéo de tratamento radioterapico,
gue se da fora da unidade hospitalar, seja em unidades do INCA ou na rede SUS. A
assisténcia de enfermagem se realiza em um espaco fisico especifico, fato que facilita a
atuacdo dos enfermeiros oncologistas nos varios momentos do tratamento oncoldgico

da clientela.
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O Hospital do Céancer Il (HC Ill) iniciou suas atividades como unidade de
atencdo primaria da Fundacdo das Pioneiras Sociais (FPS), uma instituicdo
assistencialista, presidida pela entdo primeira dama - a Sr* Sarah Kubistschek - e até
1957 concentrava suas acdes prioritariamente no campo da educacdo fundamental e
da assisténcia social. Inaugurada em 1957, foi a primeira unidade de salde voltada
para atividades preventivas referentes ao cancer ginecolégico e odontolégico em nivel
ambulatorial da instituicdo (FPS. s/d).

O servico ambulatorial passou por varias modificacdes e, inicialmente,
desenvolveu agdes voltadas a assisténcia ginecoldgica, desde exames preventivos a
condutas terapéuticas, tanto no tratamento de doencas ginecoldgicas benignas quanto
malignas. Em 1990, ja com o nome de Hospital Luiza Gomes de Lemos, foi incorporado
ao INCA e mudou seu perfil assistencial, passando a atender a clientela oncoldgica,
porém ainda com as caracteristicas de um servico voltado a uma demanda de maioria
feminina. Em 1998, restringiu sua assisténcia ao tratamento para o cancer de mama
(INCA, 2000).

Os enfermeiros ambulatoriais desenvolvem suas atividades organizadas
administrativamente em geréncia do ambulatério, de radioterapia e da Central de
Quimioterapia, as quais estdo em igual nivel hierarquico no organograma da Divisdo de
Enfermagem. Esses profissionais realizam procedimentos técnicos especificos,
realizam consultas e coordenam grupos operativos de orientagc&do. Implementam, assim,
as condutas de enfermagem conforme o tratamento prescrito, empenhados em
promover uma assisténcia resolutiva a clientela atendida e, inseridos nessa dinadmica
assistencial multidisciplinar dos ambulatérios oncologicos. Esses enfermeiros

desenvolvem suas atividades nos diversos momentos do tratamento para o cancer de
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mama, envolvidos nessa dindmica de atendimento preconizado no servico ambulatorial
do HC Il

O Hospital do Cancer IV (HC IV) é a unidade hospitalar especializada em
cuidados paliativos na rede INCA, e o Unico nesse tipo de assisténcia no setor publico
brasileiro. As atividades desenvolvidas garantem um espaco amplo a assisténcia de
enfermagem, pois esta centrada no controle de sintomas e promocao de qualidade de
vida ao paciente oncoldgico fora de possibilidades de cura.

Os enfermeiros oncologistas no servico ambulatorial se dividem entre consultas,
realizacdo de procedimentos técnicos como curativos, trocas de sondas e drenos, bem
como na coordenacéo de grupos operativos a pacientes e acompanhantes com vistas a
responder as necessidades de uma clientela. Lidam com os desdobramentos trazidos
por uma sobrevida mais longa, uma realidade possivel aos pacientes oncoldgicos.

No entanto, é nos ambulatérios de cuidados paliativos que se colocam de
maneira mais forte perguntas como: que qualidade de vida é possivel? Assim, a equipe
de enfermeiros busca aproximar-se do doente que chega ao servico e desenvolver uma
nova cultura no cuidar, pois agregam praticas do cotidiano pessoal a procedimentos
necessarios a situacao vivencial do paciente e as consequéncias do adoecimento pelo
cancer no seu dia-a-dia.

A quinta unidade hospitalar do INCA é o Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO), uma unidade que assiste a clientela referenciada das outras unidades da rede
INCA na busca de uma possibilidade terapéutica oferecida pelo transplante de medula
Ossea. Apesar de ser uma unidade assistencial independente do HC I, funciona no

mesmo prédio.
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O servico ambulatorial foi ampliado hd um ano, com inauguracéo de um espago
fisico para as atividades complementares ao transplante de medula éssea, que
anteriormente aconteciam de maneira restrita em uma sala externa ao setor de
internacdo do CEMO. Os enfermeiros atuam no periodo pré-transplante, quando iniciam
com a orientacdo aos pacientes e seus acompanhantes e, conforme cada caso,
realizam a terapéutica medicamentosa prescrita; no periodo apés a alta hospitalar, em
gue o0 paciente necessita retornar freqientemente ao servico para a administracao de
medicamentos e controle de sintomas que possam indicar qualquer efeito colateral ao
tratamento realizado (doenca enxerto-contra-hospedeiro), que é primordial para o
sucesso do tratamento de pacientes transplantados. Esse é o momento do cuidado
ambulatorial no CEMO, uma fase do tratamento em que € preciso estimular o paciente
no retorno ao meio familiar, realizar a quimioterapia de suporte e também manter um
controle rigido dos sinais e sintomas que indiquem qualquer complicacdo durante o
restabelecimento de um paciente transplantado.

A assisténcia de enfermagem € organizada com uma geréncia ambulatorial e
com dois a trés enfermeiros (um diarista e os demais plantonistas) para as atividades
assistenciais, dando cobertura ao periodo de doze horas de funcionamento desse setor.
Isto quer dizer que esse servico funciona os sete dias da semana, devido a
necessidade de atencdo continua ao paciente que se submeteu a um transplante de
medula 0ssea.

Percebe-se, nos ambulatorios do INCA, que o cuidado humanizado traz para o
servico um conjunto de iniciativas que caracterizam a assisténcia e, a0 mesmo tempo,

abre espaco para o reconhecimento do paciente como ser humano, com subjetividade e
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modos de compreender o que esta acontecendo com ele durante uma trajetéria
terapéutica oncoldgica.

Como referéncia especializada, os ambulatérios do INCA apresentam diversos
niveis de complexidade, conforme a especificidade requerida pelas clinicas, com
caracteristicas de organizacdo e operacionalizacdo que favorecam a atencéo integral
em permanente interacdo com acdes de promocdo de saulde, protecdo da vida,
recuperacao de danos agudos e reabilitacdo (COLLI, 1979; GIVEN, 2005).

(...) Essa divisdo se justifica pelas especificidades de cada um desses
niveis, no que diz respeito ao modelo de atencéo; organizacao da rede;
distribuicdo de responsabilidades; disperséo/concentracdo de servigos;
disponibilidade de acesso da populacdo e l6gica de financiamento da
proposta.(...)

(SAS/MS, 2001)

Em geral, os servicos ambulatoriais do INCA vém crescendo em numero de
atividades e atendimentos realizados. Muitas clinicas atendem sua clientela quase em
sua totalidade em seguimento clinico ambulatorial, consequéncia do aumento de
sobrevida dos pacientes, gracas aos avancgos terapéutico-tecnoldgicos e melhoria da
assisténcia oncoldgica, o que determina um prolongamento no acompanhamento
ambulatorial.

Exemplos dessa afirmacdo € a Radioterapia ou a Estomatoterapia que
funcionam ambulatorialmente e assistem a seus clientes de maneira satisfatéria e com
resolutividade em um seguimento predominantemente ambulatorial. Como também
pode-se citar a necessidade de um seguimento pds-tratamento (a médio e em longo
prazo) de pacientes sobreviventes ao cancer de mama, descrita por Jeffrey et al.
(2007), pois ha evidéncias de que essas mulheres tém apresentado complicacdes

tardias ao tratamento oncolégico, como fadiga, insonia e dificuldades cognitivas.
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Jeffrey et al. (2007) nos desafiam a assistir essas pessoas que precisam de
cuidado continuo ao vivenciar altera¢des bio-psicossociais decorrentes das terapéuticas
utilizadas, pois o per-curso iniciado com o adoecimento ndo esta findo apos o término
do tratamento. Ao discutir atitudes e praticas que venham a resgatar o cuidado
humanizado, aliando-0 a uma assisténcia agil, resolutiva, continua e com integralidade,
abre-se a possibilidade de uma sobrevida com qualidade, apesar da experiéncia de
uma doenca crbnica e, nesse espaco assistencial, o ambulatério oncolégico vem se
mostrando uma opg¢éao efetiva no acompanhamento de pacientes com a vivéncia de um

cancer (CANDEIAS, 2000; DESLANDES, 2005; SECOLI, 2005; JEFFREY, 2007).

O espaco ambulatorial e os enfermeiros oncologistas

As préaticas assistenciais de enfermeiros oncologistas se desenvolvem e se
diversificam nos espacos ambulatoriais, ratificando as inovacdes trazidas pela producao
cientifica aliada a demanda existente. Esses profissionais desenvolvem algumas acdes
gue mostram um movimento para humanizar a assisténcia em enfermagem, pois 0s
enfermeiros falam da importancia de responder as solicitacbes e necessidades
expressadas por pacientes e acompanhantes durante a dindmica assistencial. Eles
orientam com detalhes o passo-a-passo de cada conduta terapéutica proposta e
adaptam, na maioria das vezes, o cuidado de enfermagem a situacao apresentada pela
pessoa com cancer.

Em oncologia, os enfermeiros se encontram continuamente buscando uma
atualizacao, pois a clientela se apresenta com necessidades especificas a partir das
condutas terapéuticas usuais no tratamento prescrito; e esse profissional esta atento

em todo o processo de assistir ao paciente e seus familiares no que diz respeito a area
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preventiva, curativa e paliativa, possibilitando cuidados mais individualizados que
respondam as necessidades sentidas e a capacidade de resposta com o uso do arsenal
técnico-tecnoldgico requerido, como também acdes que privilegiam a subjetividade que
marca o percurso de adoecimento de pacientes oncologicos (MOSCATELLO, 2006;
LIMA, 2002; BRESSAN, 2002).

Os enfermeiros oncologistas gerenciam o servico a partir de uma visdo de
utilizacdo racional do espaco fisico, conversam com o0s colegas de outras equipes
profissionais e planejam, a cada turno, onde e como as atividades programadas se
realizardo na dindmica assistencial dos ambulatérios oncolégicos. Trata-se de um
processo sistematico e dinamico, composto de uma seqiéncia de pensamentos desse
profissional no sentido de tomar decisdes sobre suas acdes, as quais modulam e déo
especificidade a cada situacdo vivenciada nesses espacos da assisténcia oncologica
(CORREA, 2003; IRELAND, 2004).

No cotidiano de enfermeiros em servicos ambulatoriais oncoldgicos, estes se
mostram desenvolvendo a¢cdes administrativas como agendamentos concentrados em
uma mesma data para consultas, curativos e/ou para a realizacdo de exames, atraves
de uma melhoria do fluxo de atendimento nos ambulatérios, com reducao do tempo de
espera do cliente tanto para atendimento ou para encaminhamento para membros da
equipe multidisciplinar. Nos ambulatérios, os enfermeiros realizam procedimentos
técnicos antes dependentes de internacdo como nas administracdes quimioterapicas de
longa duragdo, e acompanham clientes nos exames diagnosticos invasivos como a
core-biopsia, ou mesmo na desobstrucao e retirada de drenos tubulares na assisténcia

de enfermagem pos-cirlrgica, entre outras acdes; estdo envolvidos com propostas que
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incentivam o dialogo entre profissionais da equipe multidisciplinar voltada a construgcao
de uma prética assistencial humanizada e resolutiva (IRELAND, 2004).

Mostra-se uma dinamica nos servicos ambulatoriais onde as atividades se
multiplicam em nimero e complexidade, conforme as especificidades de cada clinica, e
um movimento que deixa evidente modelos assistenciais distintos (biomédico e
holistico) quase que ocorrendo simultaneamente, pois 0os enfermeiros oncologistas
ampliam sua base técnica de cuidar e incorporam tecnologias complexas ao atuarem
nesses espacos com seus pacientes (ALCANTARA e PAZ, 2007).

A equipe de enfermagem atua de modo proximo, com 0 conhecimento da
dindmica do servico, identifica lacunas e propde alternativas no fluxo de atendimento e,
colocando-se mais perto do paciente, age no sentido de atendé-lo naquilo que ele traz
como necessidade. E, desse modo, intensificam-se as acdes de acolhimento de
pacientes, na realizacdo de exames diagndsticos, na execucdo das propostas
terapéuticas e dos procedimentos técnicos bem como orientacdo e apoio emocional,
tanto durante o tratamento quanto do encaminhamento ao suporte terapéutico aqueles
gue néao respondem aos métodos usuais (INCA, 2005).

O enfermeiro se utiliza de inUmeras estratégias para “costurar” o fluxo de
atendimento, desde a confirmacdo do diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo até
cuidados paliativos, conforme o tipo e estadiamento clinico da neoplasia enfocada, de
modo a contemplar as muitas etapas de um tratamento oncolégico e seus
desdobramentos. (NETTO, 2001; SECOLI, 2005; INCA, 2003).

Assim, os enfermeiros zelam para que o setor se mantenha dinamico, resolutivo
e democratico, pois esse € um espaco compartilhado por todos os profissionais que

atuam na assisténcia a pacientes em tratamento para o cancer. Os enfermeiros se
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movem no sentido de cuidar a partir da competéncia profissional conquistada, onde a
cientificidade e humanizacédo parecem estar em “pé de igualdade” (ISAKSEN, 2000;
SILVA, 2002).

Novas consultas podem ser introduzidas nas rotinas ambulatoriais, ampliando as
oportunidades para o cliente perguntar, questionar sobre seu tratamento cirdrgico e
assim poder expressar suas necessidades diante das propostas terapéuticas oferecidas
a partir da confirmacdo do diagnostico de uma doenca maligna. Desse modo,
possibilitam-se esclarecimentos as duvidas individualmente e respeita-se o nivel de
entendimento da cada um, seja paciente ou familiar (TRESVISAN, 2003; SANTOS,
2004).

Modificacbes que, na pratica ambulatorial, favorecem a enfermagem que se
mostra nesse espaco da assisténcia com uma “visdo de cuidar da pessoa no que ela
traz como a sua possibilidade mais propria”, nos diz ALCANTARA (2002. p.89). Nesse
cuidar cotidiano dos ambulatérios oncoldgicos, os enfermeiros ndo “costuram” tédo
somente o fluxo do atendimento, mas outros fluxos vitais para o paciente nesse espaco
do cuidado, ou mesmo fora dele.

O estudo realizado por Mizuno, Arita e Kakuto (2005) com pacientes com cancer
em tratamento ambulatorial no Japdo mostrou que as necessidades dos pacientes
ainda sao pouco percebidas pelos profissionais a despeito do muito que conhecem
sobre as caracteristicas das neoplasias e os protocolos terapéuticos. Moreira (2002) e
Alcéantara (2002) contrapdem essa afirmativa, ao afirmar em seus estudos que, muitas
vezes, durante a dinamica assistencial, os enfermeiros oncologistas anunciam um agir

préprio ao cuidar no espaco dos ambulatorios especializados, seja em um gesto
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simples, em um diadlogo ou na disponibilidade para conversar durante a dinamica
assistencial cotidiana desses servigos.

Evidencia-se, entdo, um espaco assistencial favoravel a investigacdo e
discussdo de uma pratica peculiar ao agir de enfermeiros oncologistas no momento de
cuidar, envolvidos pela dindmica assistencial e inseridos em um processo terapéutico
gue se desenvolve a cada dia em busca de responder as demandas assistenciais no

campo da oncologia no pais (SECOLI, 2005; MASSAROLLO, 2000).
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CAPITULO llI

A FENOMENOLOGIA COMO SOLO FILOSOFICO

A Enfermagem é uma profissdo diferente no campo da saude, pois além de
vincular ciéncia e arte, o enfermeiro agrega singularidade ao ato de cuidar. O cuidado
em saude é o cuidado ao ser humano e pode se dar de diferentes modos:
individualmente, as familias, em acdes de promocéao, de acolhimento (quando se
instaura um processo patoldgico), de reabilitacdo, ou pela coordenacéo de setores
técnicos que constituem o trabalho multidisciplinar que tem como objetivo a restauracdo

do equilibrio humano (ROCHA e ALMEIDA, 2000).

O cuidado na enfermagem em suas diferentes &reas, inclusive na oncoldgica,
vem se modificando com o passar das décadas, pois o enfermeiro parece reconhecer e
valorizar a necessidade de uma relacéo interpessoal mais intensa e terapéutica. Desse
modo, vem construindo o seu saber a partir daquele a quem cuida, bem como do
cuidado que realiza, encontrando nas abordagens qualitativas uma op¢édo para também
refletir essa pratica envolvida pelo cotidiano assistencial, como por exemplo, a

fenomenologia (BRESSAN e SCATENA, 2002; ALVES, 2004).

O método fenomenoldgico na pesquisa cientifica € um caminho para investigar
0s objetos a partir da apreensao das coisas nelas mesmas; descreve a génese do
fenbmeno [Phanomen] no fazer junto ao outro em um cotidiano préximo. Propde assim
pensar 0s atos humanos e seu contetdo relacional na situagéo vivenciada em uma

realidade.
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Segundo Capalbo, a fenomenologia

(...) instaura a atitude dialogal e do acolhimento do outro em suas
opinides, idéias e sentimentos, procurando colocar-se na perspectiva do
outro para compreender e ver como 0 outro vé, sente ou pensa.

(CAPALBO, 1996. p.39)

O pensamento moderno tem se afastado da experiéncia original do homem,
voltando-se para a objetivacdo das coisas para poder domina-las e transforma-las pela
técnica. A fenomenologia é exatamente a analise desses atos de visar um objeto que
caracteriza a consciéncia voltada para alguma coisa, como consciéncia de algo, nos diz

Husserl (CAPALBO, 1996).

O problema que surge para a fenomenologia € o de saber como essas vivéncias
se mostram na esséncia daquilo que acontece no cotidiano. A atitude fenomenoldgica
convida a deixar as coisas aparecerem com as caracteristicas que se dao nessa
transparéncia dos fendbmenos, ndo alterando a esséncia manifesta neles. Compreender
0 ato humano implica em olhar de modo atentivo para a plenitude de sua significacao,
deixar emergir a totalidade das suas conexdes, das suas inter-relacdes, em situa-los na

totalidade da experiéncia (CAPALBO, 1996).

Husserl, no inicio do século XX, ao trazer o conceito de fenomenologia,
contrapds-se ao psicologismo vigente na época e prop6s investigar as condicdes em
gue a ciéncia se instaura, 0 seu ponto de partida e sua sustentacdo enquanto
conhecimento humano conquistado. Afirma que toda ciéncia se da a conhecer como
fenbmeno que aparece a consciéncia e esta visa sempre um objeto. A fenomenologia

definida por ele € apresentada como a analise desses atos onde o interesse busca
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compreendé-los através de uma descricdo na qual o sujeito percebe os objetos,
imagina, julga, etc., isto €, em uma relacdo aberta guiada por significa¢des atribuidas a

consciéncia intencional (SCHMITZ, 2002).

Assim, a fenomenologia é apresentada por Husserl como uma ciéncia rigorosa,
mas nao exata, a qual busca contemplar as muitas possibilidades de o ser humano
interpretar o mundo onde vive. Ele a define como “uma dire¢céo de nosso olhar se
voltando das realidades experimentadas para o carater de serem experimentadas”.
Mostra um caminho para estudar o comportamento do homem, sua experiéncia original
de existir na realidade, e reconhece a familiaridade dos atos humanos cotidianos, a
ciéncia e a técnica como instrumentos que possibilitam 0 acesso a convivéncia
mundana com o outro, em um modo compreensivo de interpretar a realidade que se

apresenta.

O fendmeno, na fenomenologia, € compreendido a partir da palavra grega
phainestai / mostrar-se, a qual traz em sua significacéo a idéia daquele “o que se
mostra em si mesmo”, um mostrar-se de modo singular, no qual deixa aparecer aquilo
gue Ihe é peculiar nos afazeres diarios e, assim, por estar tdo proximo e familiar, pode
ser encoberto ou despercebido como um modo possivel de viver as situacdes diarias

(DUBBOIS, 2004).

Para Schmitz, um fendbmeno é

(...) para alguém, em um certo tempo, um estado de coisas em relagéo
ao qual essa pessoa, apesar de variar tanto quanto possivel suas
suposi¢cdes, ndo pode seriamente deixar de crer que se trata de um
fato, de modo que precisa considera-lo como tal. Esse conceito de
fenbmeno referente a um estado de coisas, por exemplo, a formula que
se mostra, e isto € um estado de coisas (...)

(SCHMITZ, 2002)
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Ainda, pode-se entender os fenbmenos que se dao na experiéncia voluntaria ou

involuntaria do viver humano como

(...) Fendmeno refere-se a qualquer coisa que se faca presente, seja ela

um ruido, um perfume, uma lembranca, qualidade ou atributo que, ao

ser experienciada, passa a ser descrita por aguele que a vivenciou (...)
(ESPOSITO, 1994)

A palavra se coloca para a fenomenologia como um caso particular da expressao
humana e, através dela, busca-se o fenbmeno que emerge na reflexdo dos significados
gue permeiam o0s atos e atitudes que dao sentido ao cotidiano em questédo. “A palavra
ndo é uma relacado; a palavra revela, abre. O decisivo da linguagem € o significado”,

nos diz Heidegger (2001).

Ao buscar o conhecimento dntico’ do ente® no pensamento de Kant, o fenémeno
[Erscheinung] determina-se a priori na sua fenomenalidade e assim sugere a
possibilidade do conhecimento ontoldgico: as formas puras da intuicdo, 0 espago € o
tempo, trazendo a idéia de uma ontologia fundamental,... “donde se segue que o sujeito
“racional” se origina de um sujeito “temporal”’, que precisamente nao €é mais
simplesmente um sujeito, mas temporalidade originaria.” E desse modo traz a
subjetividade do sujeito transcendental a sua propria temporalidade. No entanto,
Heidegger fala que para se compreender o ser humano € preciso lidar uns com o0s

outros e estar disposto a se relacionar e deixar aparecer o que ha de humano nas

" Ontico pode ser compreendido como uma orientag&o prévia do procurado, isto é a descrigdo do fato a partir da
questdo apresentada a qual abre acesso para que dela brote a questdo explicita do sentido do ser e a tendéncia para o
seu conceito (HEIDEGGER, 2000. p.31-32)

® Chamamos de “ente” a tudo que falamos, tudo que entendemos, com que nos comportamos dessa ou daquela
maneira; ente é também o que e como nds mesmos somos (HEIDEGGER, 2000. p.32).
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relacbes e na realidade que se compartilha, reconhecer o instante em que o ser € e

mostra-se enquanto ser-ai no mundo (DUBOIS, 2004).

BICUDO (1997) ressalta que a esséncia do fendmeno se mostra pela realizacéo
de uma pesquisa rigorosa, ao se buscar as raizes, os fundamentos primeiros do que é
visto (compreendido) e que o pesquisador toma cuidado com cada passo empreendido
na direcdo da verdade (“mostracdo” da esséncia). O rigor do pesquisador
fenomenoldgico se impbe a cada momento em que interroga o fenbmeno e seu proprio
pensar esclarecedor. Para tanto, sdo basicos dois momentos: epoché®, quando se pde
o fenbmeno em suspensao, destacando-o dos demais co-presentes; e reducdo, quando
se descreve 0 visto, e selecionam-se as partes da descricdo consideradas essenciais

ao fendbmeno.

Esses momentos se mostram determinantes para a realizacdo da interpretacao
fenomenoldgica, pois possibilita ao pesquisador desvencilhar-se de suas crencas e
pressupostos e, assim, poder perceber o sentido que emerge dos discursos, refletir
sobre aquilo que aparece no mundo vivido pelos sujeitos da pesquisa e favorecer o
estabelecimento das condicdes para o distanciamento necessario a epoché, isto €,
preserva o sentido emergente dos discursos, propicia as condi¢cbes de realizar uma
reflexdo, bem como possibilita o acesso ao desvelamento do ser buscado na
investigacao, descrevendo aquilo que é falado pelos entes, pois “... tudo que falamos,

tudo que entendemos, com gue nos comportamos dessa ou daquela maneira, ente €

% Epoché é palavra que significa na filosofia grega: suspens&o do julgamento. Utilizada quando os filésofos ndo viam
solugdo para o problema em foco e propunham que nesses casos de controvérsia, deveriam adotar uma atitude de
ndo-envolvimento. Porém ao pensar em fenomenologia, Husserl adota essa palavra despojada de seu significado
grego e traz a idéia de ir além ou ultrapassar enquanto reducgdo fenomenoldgica ou transcendental, isto é, a posi¢éo
que assumimos diante do mundo real e suspendemos as nossas crengas na tradicdo e nas ciéncias no momento em
que olhamos as coisas que se apresentam no cotidiano (MOREIRA, 2002).
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também o que e como nds mesmos somos” (HEIDEGGER, 2000. p.32; CAMARGO,

2000. p.39-40).

A Epoché ou reducéo fenomenoldgica € um método de investigacdo, o qual ndo
propde duvidar da existéncia do mundo, mas essa existéncia deve ser colocada entre
parénteses, visto que epoché é a forma pela qual o conhecimento do mundo conhecido
se revela e ira mover o pesquisador em seu percurso de pesquisa. Pode-se examinar
desse modo os conteudos como se déo e, assim, descrevé-los em sua pureza a partir
de “uma atitude natural diante de uma realidade que existe sempre ou estd postada

diante do mundo” (MOREIRA, 2002. p.87-88).

Reducao eidética € a forma pela qual se deve apreender aquilo que é esséncia
no eidos', ou seja, naquilo que existe em sua estrutura essencial e invariavel,
separado de tudo que € contingente ou acidental. Olham-se os acontecimentos e
busca-se captar o que se mostra de caracteristico no objeto de estudo; comeca-se pelo
concreto e suas variagcbes, buscando as limitagdes dessas variagbes no mundo
conhecido e entao, identificar o eidos do que é estudado, a prépria esséncia (COLTRO,

2000; MARTINS, 2006; BICUDO, 1997).

O caminho que surge nesse contexto desafia a voltar o pensamento ao ser
humano, fala-nos Merleau-Ponty onde “0 mundo ndo é aquilo que penso, mas aquilo
gue vivo, porém nao o0 possuo, pois ele é inesgotavel” (CAPALBO, 1997. p.40). A

atitude fenomenoldgica e as idéias centrais que orientam a fenomenologia abrem um

1% Eidos significa “forma” em grego e é o principio ou estrutura necessaria da coisa, isto &, descartam-se algumas
caracteristicas e, ainda assim, preserva-se 0 objeto; entdo percebe-se 0 que é caracteristico ao eidos da coisa, a
esséncia.
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caminho no qual a pesquisa qualitativa se desenvolve e contrapfe 0 pensamento

moderno que interpreta os fendbmenos humanos restringindo-os a realidade.

A Fenomenologia de Martin Heidegger

Martin Heidegger, discipulo de Husserl, apresenta-se como um investigador do
homem em sua temporalidade, despreza o pensar que “vivemos no tempo” e demonstra
que “vivemos tempo” (LOPES, 1997). E na experiéncia que Heidegger busca conhecer
as caracteristicas do ser e suas significacbes relacionadas as praticas cotidianas,
propde olhar o dia-a-dia sob uma oOtica reflexiva e, a partir dessa realidade,
compreender algo como o ser que Nds Mesmos Somos € na maioria das vezes, nem o

percebemos em meio as muitas ocupacoes realizadas.

Convida-nos a pensar um pouco mais neste ser, ou Dasein, ou ser-ai, ou pre-
senga, como relacional com o mundo, no qual o ser enquanto presenca mostra-se nas
diversas possibilidades do aparecer e seus desdobramentos na historia que constroi
cotidianamente; trazem, dessa maneira, 0 tempo como condi¢cdo para a compreensao

do ser-no-mundo a partir da experiéncia do existir humano em sua prépria histéria.

(...) Na base desse ser-no-mundo determinado pelo com, 0 mundo é
sempre o mundo compartilhado com os outros. O mundo da pre-senca
€ mundo compartilhado (...) (HEIDEGGER, 2000. p.170)

Heidegger fala que ser é permanecer engajado numa possibilidade de si mesmo,
guer se tenha ou nao escolhido, de tal modo que essa possibilidade traz o sentido da
existéncia de maneira concreta e singular. O homem em seu fazer diario deixa-se

desvelar na sua existencialidade, mostra-se presenga com 0 outro a partir de como se
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relaciona com ele, seja trocando experiéncias ou as compartilhando ou entdo pode
apresentar-se como ente no mundo circundante onde vivencia a tarefa existencial do

homem (DUBBOIS, 2004 p.104).

(..) A tradicdo usa o termo existéncia para dizer simplesmente ser
como realidade. N6s, ao contrario, reservamos existéncia para designar
0 modo de ser no sentido de cuidado e, assim, o relacionamento do ser
no cuidado como fato de sempre estar em jogo o ser do préprio ser.

(HEIDEGGER, 2007. p.225)

A questdo de como significar esse mundo conhecido permanece, pois é
necessario enxergar aquilo que € “o simples” e que muitas vezes é encoberto pelo
universo tecnolégico contemporaneo. O mundo onde se busca compreender o ser
enguanto pre-senca € o0 espaco que possibilita as varias maneiras do ser dos entes se
relacionarem com 0s outros em uma maneira envolvente e significante. Um espaco
onde ter consideracdo e ter paciéncia mostram-se como possibilidades humanas no
des-velar do agir humano, pois o ser-no-mundo € o modo béasico de ser-ai através do
qual todos os modos de ser sdo codeterminados e é, também, aquilo que orienta a

investigacdo (HEIDEGGER, 1981). Inwood nos diz que:

(...) a grandeza interior do homem encontra-se ndo no uso que
ele faz das coisas, na sua utilidade, mas na possibilidade de ir
além de si mesmo e de tomar uma posicdo,... a filosofia é
apenas o deixar-acontecer desta tomada de posicéo.

(INWOOD, 2002. p.70-71)

z

O mundo sobre o qual se discorre na presente investigacdo ¢ o “mundo do
trabalho assistencial ambulatorial oncoldgico”, ambiente familiar que envolve os entes

em seus afazeres cotidianos e, assim, na maioria das vezes, encobre o ser-ai de
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profissionais em sua vivéncia diaria. Um espaco onde as referéncias e indicacoes,
oportunas ou possiveis para responder aos usuarios naquilo que trazem como
necessidades, possibilitam a realizacdo do cuidado em saude.

(...) Mundo ndo significa um espaco geografico delimitado ou
homogéneo no qual o ser-ai-existe, mas, sim, quer dizer mundo das
coisas e dos outros sujeitos, mundo da cultura, onde o Dasein
relaciona-se com o0s entes que vém ao seu encontro, onde con-vive
com os outros que também sao ser-ai.(...) (CAMARGO, 2000. p.44)

Ao se pretender lancar um olhar reflexivo sobre a pratica desenvolvida por
enfermeiros que atuam em ambulatérios oncoldgicos, ha a possibilidade de identificar
influéncias e transformacdes que mostram inovacdes e reproducdes na relagdo com os
clientes, requeridas pelas propostas terapéuticas disponibilizadas a populacéo, pois a
convivéncia diaria deixa emergir o ser-no-mundo que cada um € no per-curso do
adoecimento e tratamento (CONHEN, 2004; MOORE-HIGGS, 2003).

A esséncia daquilo que hoje se chama ciéncia é a investigacdo, no entanto ela
esta centrada no acontecimento segundo o dominio do ente e seu ideal cientifico, mas
Heidegger afirma que o processo fundamental da investigacdo € o abrir de uma érea,
na qual a busca pela esséncia fenomenal do acontecimento seja possivel. Nesse
movimento o investigador se lanca em um avancar cognoscente indicado pelo modo no
gual se liga a area que foi aberta; essa ligacdo € o rigor da investigacao (HEIDEGGER,

2000 p.69; HEIDEGGER, 2005).

Ao propor uma abordagem fenomenolégica para analisar os fendbmenos da
experiéncia direta, para esta pesquisadora este € o melhor caminho para “penetrar” na
experiéncia vivida pelos enfermeiros oncologistas e compreender 0 que acontece na

trajetoria de um cotidiano assistencial especifico que se mostra com uma diversidade
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de modos de cuidar. A fenomenologia traz, entre as suas caracteristicas, a abertura
para compreender o ser humano e sua relacdo com o mundo; oportuniza o desvelar
daquilo que lhe é préprio no seu cuidar cotidiano, no momento que este se da. Ao se

trazer a fenomenologia para o campo do cuidado observa-se que:

(...) Por fenomenologia entendemos a maneira pela qual o cuidado se
torna um fendmeno para a nossa consciéncia, mostra-se em hossa
experiéncia e concretiza-se em nossas praticas (...) (BOFF, 2005)

Realizar uma investigacdo em uma dindmica profissional especifica como € a
proposta deste estudo, permite a aproximacdao de um dia-a-dia onde o modelo
assistencial ainda esta centrado no tecnicismo cientifico com seus protocolos técnicos
e na pessoa com quem nos relacionamos nos espacos profissionais. A ocupacao que
se da nos espacos ambulatoriais oncolégicos, entendida habitualmente como préticas
de “cuidado”, remete & possibilidade de uma circunviséo'* dentre as varias atividades
de um servico de saude e descobrir quando se interroga o profissional, o(s) modo(s)
de como ele, ser-no-mundo, muitas vezes permanece encoberto pelas rotinas formais

dos ambulatérios.

Ao observar a pratica cotidiana no espaco dos ambulatérios, encontra-se um
fazer profissional fundado nos avancgos tecnolégicos disponibilizados pela ciéncia, na
execucdo de procedimentos especificos ao tratamento de neoplasias, planejado

conforme a topografia do 6rgdo atingido pela enfermidade e o estadiamento do

' A circunvisdo, segundo o pensamento heideggeriano, é a observacdo de um ambiente como um
todo e a0 mesmo tempo articulado; a identificacdo daquilo que é especifico & investigacao colocada
em questéo pelo pesquisador (HEIDEGGER, 2000 p.314).
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cancer. Essa perspectiva trazida pela ciéncia, ensina a controlar os sintomas, eliminar

a doenca e leva tecnicamente a cura.

A fenomenologia de Heidegger também fala de uma técnica que auxilie, mas nao
tire de nés mesmos a autoria de nossa destinagdo histérica e, enquanto técnica, que
ela reponha em cada ser humano a liberdade de decidir o que quer fazer com as
possibilidades que lhe vém ao encontro. Para o filésofo, a técnica tem um significado
de desencobrimento. Ao relacionar-se com o outro e ao compartilhar experiéncias em
um cotidiano familiar, realiza a técnica enquanto disposicdo, como um modo de

desencobrimento (HEIDEGGER, 2001; INWOOD, 2002).

Método em HEIDEGGER

“Método significa o caminho no qual o carater do campo a ser conhecido é
aberto e limitado”, ensina Heidegger (2000). Pelo método, busca-se apreender o ser
dos entes e explicar o proprio ser a partir de sua experiéncia cotidiana de se
relacionar como o mundo no qual estd imerso. Heidegger convida a refletir sobre o
gue nos inquieta a partir das coisas como elas se dao, como acontecem. Propde
afastar-se das idéias pré-concebidas ou preconceitos, adotando um olhar investigativo
gue, como um detetive, olha o que se mostra e através dessas evidéncias, descreve e
compreende o fenbmeno que se apresenta. A investigacdo a realizar se acha na
possibilidade do ser que se mostra nos relacionamentos entre pessoas que

compartilham espacos e “como eles o0 sédo” (HEIDEGGER, 2000. p.56).

O filésofo discute o conhecimento humano contemporaneo construido em um

logos onde a técnica que se realiza é a esséncia da ciéncia moderna, caracterizada
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pela primazia do método sobre essa mesma ciéncia. Questiona a técnica limitada no
“tornar-se util (...) para que eu possa agir com seguranca perante ela”. Heidegger ainda
fala de uma técnica que se abre para a possibilidade de liberdade em sua constituicdo
ontoldgica, tornando-a disponivel em uma interpretacdo do ente propriamente historico
em sua historicidade (HEIDEGGER, 2001*. p.47) e ndo somente como na perspectiva
da ciéncia moderna, que entende a técnica a partir da tecnologia disponivel por um

campo de conhecimento.

Considerando a perspectiva heideggeriana, o sentido do ser é a questédo
buscada e o seu desvelar pode se mostrar ou ndo, porém o espaco cotidiano € o lugar
desse acontecimento, um espaco onde o homem vive e convive em uma relacao
continua com o mundo que o circunda. A convivéncia no mundo, que é anteriormente
dado ao homem, exige que ele se empenhe para ocupar seu lugar na dindmica das

relagdes sociais cotidianas. Em relacédo ao empenhar-se, observa-se que:

(...) ao empenho... pertence a vontade que haja sucesso; como
também a coragem de assumir, quando fracassa, isto é, de aprender,
nao, porém, para no futuro ser mais precavido e falar contra, e sim para
refrear-lhe a forca e assim pd-la em jogo com mais seguranca e
coragem e levar a coragem de agir o mais longe e por mais tempo
possivel. (HEIDEGGER, 2007. p.93-94)

A fenomenologia heideggeriana apresenta como primeiro passo para a
compreensao do ser dos entes, que se encontra velado, o questionamento do ente,
pois 0 ser esta essencialmente escondido sob o peso da tradicdo, do impessoal. O
homem é o campo de pesquisa, e seu modo de agir o objeto de estudo. Nesse sentido,

ensina a interpretar compreensivamente o ser que se mostra,
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(...) primeiro, caracterizando o que designam os dois componentes
do termo, a saber, “fenébmeno” e “logos” e, segundo, fixando o
sentido da expresséo resultante de sua composicéo (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.57)

Aquilo que se questiona - “0 questionado” - € 0 ponto de partida para se dirigir
ao que se procura, ao que se busca conhecer e compreender. O segundo movimento é
procurar o sentido do real, "0 perguntado”, o que ainda para nés € desconhecido. O
terceiro polo € o interrogado, ou seja, 0 que se interroga para conhecer a respeito do

gue foi questionado (HEIDEGGER, 2000).

by

Ndo had uma atitude adequada, mas sim, um convite a compreensdo de
possibilidades de ex-sistir no mundo, refletindo e deixando-se mudar a partir das

experiéncias de ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2003).

(...) O encontro com 0s outros ndo se da numa apreensao prévia
em que um sujeito, de inicio ja simplesmente dado, se distingue
dos demais sujeitos, nem numa visao primeira de si onde entédo se
estabelece o referencial da diferenca. Eles vém ao encontro a
partir do mundo em que a pre-senca se mantém, de modo
essencial, em-penhada em ocupac¢fes guiadas por circunvisdo
(-..) (HEIDEGGER, 2000. p.170)

A interpretacdo compreensiva ou hermenéutica € o sentido metddico da
descricdo fenomenoldgica e deve oferecer para a propria presenca a possibilidade de

abertura originaria e assim conceituar existencialmente o conteddo fenomenal que se

abre ao ser-ai.

Um modo de investigacdo sistematica da questdo do ser que a partir da

historicidade e temporalidade, reconhece a facticidade'* como um ponto importante na

12 Facticidade é o carater do ser no sentido existencial (ser-ai, dasein), que lancado no mundo de modo irrefletido,
mostra-se encoberto e assim vivencia o cotidiano em suas tarefas diarias (HEIDEGGER, 2000. p.94-95).
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tarefa de compreender a condicdo do ser humano, pois € em seu per-curso cotidiano
gue se abre a possibilidade de ser-ai no dia-a-dia, mesmo quando envolvido nos
afazeres rotineiros, isto €, um método que convida a olhar atentivamente para a
experiéncia de ser-ai em meio aos outros entes com quem se convive no mundo, de

ser-no-mundo-com-0s-outros.

(...) Heidegger pensa o ser num modo além da metafisica tradicional,
por isso a compreensao ndo é uma operagao oposta a vida constituinte,
sendo que é o préprio modo original da vida humana. O ser ndo esta
onde possamos identificar uma esséncia e, portanto, conhecé-lo
conceitualmente. A determinagdo ndo esgota O ser, porque as
possibilidades de determinagéo séo infinitas. O ser se encontra onde o
que acontece pode ser compreendido (...) (HERMANN, 2002. p.34)

A hermenéutica heideggeriana nos conduz a compreensao daquilo que se esta
pesquisando, pois propde uma reflexdo exaustiva, constante e continua sobre a
importancia, validade e finalidade dos questionamentos, indagacdes e respostas
obtidas. Uma interpretacdo fundada na compreenséo do ser entendido como esséncia,
a partir do ente que nos é dado em sua facticidade. (MACHADO, 2005; MARTINS,

2006. p.17).

(...) cada pre-senca se acha dispersa na impessoalidade, precisando
ainda encontrar a si mesma. Essa dispersdo caracteriza o0 ‘sujeito’ do
modo de ser que conhecemos como ocupacdo que se empenha no
mundo que vem imediatamente ao encontro (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.182)

Heidegger ao considerar o sentido do ser, situando-o em uma dinamica temporal
e hermenéutica, propde uma nova conceitua¢do no que tange a verdade. Amplia esse
conceito de verdade, visto que ndo mais a restringe na idéia de autenticidade ou prova

de existéncia do real, mas lanca o ser dos entes ao encontro das possibilidades
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imersas no tempo, na busca por aquilo que é essencial ao ser-ai na sua experiéncia de

mundo compartilhado.

(...) Sempre que o homem abre os olhos e ouvidos e desprende o
coracdo, sempre que se entrega a pensar sentidos e a empenhar-se
por propositos, sempre que se solta em figuras e obras ou se esmera
em pedidos e agradecimentos, ele se vé inserido no que ja se lhe re-
velou (...) (HEIDEGGER, 2002. p.22)

A compreensao torna-se, a partir de Heidegger, um movimento de
“transcendéncia” e direciona-se como totalidade, e a linguagem como meio de acesso

ao mundo e as coisas (STEIN, 1996; INWOOD, 2007).

Por isso a compreensdo ndo é uma operacao oposta a vida constituinte, mas sim
o proprio modo original da vida humana, considerando que o homem compreende o
mundo dentro de um projeto interpretativo que se efetua pela linguagem, nos diz

Herman (2002).
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CAPITULO IV

O PERCURSO METODOLOGICO

Escolheu-se, neste trabalho, realizar uma investigacdo que possibilitasse buscar
compreender, nas situacdes de saude e doenca comuns ao agir de enfermeiros
oncologistas, 0 modo como fazem enfermagem nesse espaco profissional, dinamico e

multifacetado como sao os servicos ambulatoriais na assisténcia oncoldgica.

Tais servigcos apresentam uma variedade de procedimentos de enfermagem e
sua execugdo é valorizada no meio técnico assistencial, pois o trabalho é pautado pelo
rigor metodologico que a medicina se vale para tratar de feridas, doencas e seres

humanos.

A escolha pelos ambulatérios da rede INCA, referéncia no campo da assisténcia
especializada, deu-se pela possibilidade de investigar enfermeiros que ao compartilhar
com pacientes oncoldgicos a experiéncia de um tratamento, envolvem-se em acdes de
cuidar e ser cuidado. Nesses locais, 0 enfermeiro tem a possibilidade de realizar o
cuidado individualizado em um contexto assistencial tecnicista, sistematizado e
predominantemente resolutivo, visto que se trata de um ambulatério especializado em
oncologia. Um espaco assistencial favoravel para ouvir enfermeiros oncologistas e
buscar compreender o que os move nesse dia-a-dia dos servicos ambulatoriais

(ALCANTARA, 2004).

Esse percurso metodolégico se iniciou com o encaminhamento do projeto de

pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio e sua conseqiiente aprovacao.
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As etapas subsequentes foram desenvolvidas segundo o método fenomenolégico: apos
as entrevistas, os depoimentos gravados foram ouvidos repetidas vezes na busca de
apreender as idéias e significacdes expressas pelos enfermeiros participantes.
Realizou-se a transcricdo das falas e seguidas leituras, buscando-se agrupar essas
falas conforme a significado expresso em cada depoimento. Foram construidas as
unidades de significacdo que fundamentaram a analise das falas e das significacdes
apreendidas durante um movimento reflexivo da investigadora, situacdo necessaria ao

desenvolvimento do método fenomenoldgico.

| - Tipo de estudo

Estudo qualitativo descritivo, de abordagem fenomenoldgica. Esta opcao
possibilita “pensar a realidade” com rigor, bem como orienta o olhar na direcédo dos
significados, atitudes e posturas frente ao emaranhado de relagdes, praticas e
fenbmenos possiveis de serem vivenciados. Propde interpretar a verdade como
adequacdo a realidade e ndo como um locus primario da verdade. Uma busca como
descoberta de ambitos ainda desconhecidos, e ndo como a definicdo de uma certeza,
mas o0 abrir a discussdo sobre a relagdo do ser e 0 mundo no qual se move e existe

(INWOOD, 2002).

A fenomenologia de Heidegger surge como um caminho para a investigacao das
questdes de subjetividade, pois compreender o enfermeiro em um ambulatorio de
tratamento para o cancer é uma situacdo que, apesar de sugerir uma rotina conhecida,

deixa aparecer o cuidado, como também o ndo acontecer desse mesmo cuidado.
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Para Malveira (1998), a fenomenologia enquanto ciéncia descritiva traz o existir
do ser humano, recuperando-o em sua estrutura fundante. Tello-Pompa (2003) afirma
gue a fenomenologia € um conhecimento original sobre o outro a partir de uma dis-
ponibilidade do ser-profissional em ouvir e deixar o outro (cliente) mostrar-se como um

ser com especificidade e mundo proprios.

A fenomenologia, como fundamento filoséfico, suscita um repensar da ciéncia
moderna, um olhar atentivo de uma realidade conhecida em um deixar aparecer da
acao realizada de um modo préprio de fazer durante a trajetéria de ser-no-mundo. E
apesar dessa ciéncia moderna fundamentada na certeza, a criatividade se mostra no
instante que transgride a rotina impessoal do cotidiano (HEIDEGGER, 2000;

HEIDEGGER, 2005).

(...) O pensamento filoséfico e cientifico contemporaneo oferece assim
um caminho metodolégico proficuo para a reflexdo e compreensao da
existéncia humana, que busca a humanidade do homem (...)

(LUZ, 2001. p.15)

Il - Campo da Investigacéo

Este estudo foi desenvolvido em cinco unidades hospitalares do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o6rgdo da administracdo direta do Ministério da Saude
vinculado a Secretaria de Assisténcia a Saude, localizado no municipio do Rio de
Janeiro. Como campo de referéncia nacional, presta servicos oncolégicos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Foram escolhidos os servicos ambulatoriais de cada
unidade hospitalar, que desenvolvem ac¢des no seguimento terapéutico e de cuidados

paliativos, estes ultimos destinados a suporte terapéutico para melhoria da qualidade de
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vida. As unidades envolvidas foram: Hospital do Cancer | (HC I), Hospital do Cancer Il
(HC 1), Hospital do Céancer lll (HC Ill), Hospital do Cancer IV (HC IV) e o Centro de

Transplante de Medula Ossea (CEMO).

Atualmente, os ambulatérios oncoldgicos vém ampliando seu campo de atuacgdo,
pois com 0s avancgos tecnoldgicos disponiveis a essa area da saude, diversas condutas
para o tratamento do cancer tornam-se ambulatoriais, seguindo a orientacéo do sistema
de saude vigente no pais. Como servicos de alta complexidade, os ambulatorios
especializados em oncologia recebem a clientela encaminhada para iniciar o
tratamento, a partir da confirmacdo do diagnéstico de cancer, bem como para

seguimentos terapéuticos clinicos e cirargicos ou cuidados paliativos.

Nos ambulatérios das diferentes unidades do INCA, foram escolhidas as
seguintes clinicas: Cabeca e Pescoco, Abdémen e Térax no HC [; Ginecologia e
Oncologia Clinica, no HC Il, Radioterapia e Mastologia, no HC Ill; Ambulatério de

Cuidados Paliativos, no HC IV; e o Ambulatério do CEMO.

[Il - Sujeitos do estudo

Os encontros entre pesquisador e sujeitos da pesquisa tiveram a finalidade de
iniciar o caminho da investigacao pelo dialogo. O didlogo se iniciou por uma questdo
aberta que guiou o discurso em direcdo ao que € pesquisado, e buscou-se uma atitude
gue favorecesse a confianca, a exposicdo franca de idéias e a tranquilidade para

rememorar experiéncias.
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Participaram da pesquisa 19 enfermeiros que atuam nos setores ambulatoriais ja
mencionados. Como critério de inclusdo foi considerado: ser enfermeiro lotado nos
ambulatérios hd mais de um ano, expressar interesse pessoal em participar do estudo,
e estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés sua leitura.
Garantiu-se o respeito ao anonimato dos depoentes, seguindo-se as diretrizes da

Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Quanto ao numero de participantes do estudo, foi obedecido o principio da
convergéncia de idéias expressas no discurso, sem atribuir meta numérica que

indicasse limite para a coleta de dados.

IV — A Ambientagdo como etapa prévia as entrevistas com os enfermeiros

Em um primeiro momento, para que se pudesse obter o depoimento dos
sujeitos da pesquisa, foi necessario conhecer a dindmica do ambiente escolhido para
desenvolvimento do estudo; uma fase denominada ambientacdo. O objetivo dessa
fase foi uma aproximacédo da dindmica assistencial a ser investigada e, desse modo,
reunir os elementos que propiciassem melhor conhecimento e familiaridade dos
sujeitos e do campo de estudos pelo investigador; ou mesmo ampliar o
conhecimento do objeto de pesquisa em uma etapa que € anterior a coleta de dados
e proporcionar momentos de reflexbes profundas e enriquecedoras. Assim, foram
realizadas visitas a todos os ambulatérios, observando-se a dinamica de
funcionamento e o modo de agir dos profissionais, conversando com eles de maneira

informal sobre o dia-a-dia dos servicos.
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V — Obtencéo dos depoimentos

Na fase de coleta de dados, as entrevistas foram agendadas com cada um dos
enfermeiros segundo suas disponibilidades de horario, procurando assegurar um

ambiente que facilitasse o didlogo entre pesquisadora e participante.

A entrevista, que também é uma possibilidade de encontro, foi guiada por uma
guestdo norteadora sem que se impusesse uma direcao rigida as falas das depoentes.
O objetivo foi possibilitar o encontro de pesquisador e sujeito, sem preocupacdo em
seguir um modelo estabelecido ou definir um tempo ideal para a realizacdo da
entrevista. A empatia entre pesquisador e sujeito de pesquisa foi favorecida nesse
momento, visando oportunizar 0 espago comum para que O ser-ai se mostre em si

mesmo e entdo, possibilitar a compreensao do fenémeno.

As questbes colocadas aos enfermeiros que possibilitaram a expressao de suas

vivéncias no ambulatério foram:

§ Fale-me sobre o que vocé faz no ambulatério.

§ Como vocé significa o seu cuidar no dia-a-dia nos ambulatérios?

Pelo discurso dos profissionais buscou-se o significado da sua experiéncia
assistencial, pois o discurso para Heidegger € um deixar e fazer ver a partir daquilo
sobre o qual se discorre, isto €, “retirar de seu velamento o ente sobre que se discorre...
e deixar e fazer ver o ente como algo desvelado... em suma descobrir”. (HEIDEGGER,

2000. p.63).

(. O discurso ¢é a articulacdo ’significativa” da
compreensibilidade do ser-no-mundo (...) no discurso... em
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significagcbes da compreensibilidade inserida na disposi¢cdo... a
compreensao... torna-se clara a partir de uma possibilidade
existencial inerente ao préprio discurso, a qual seja, a escuta (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.221-222)

As entrevistas foram gravadas em fita magnética apds o consentimento verbal e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-se as
orientacbes da Resolucdo CNS 196/96. Os enfermeiros foram identificados por
pseudbénimos de cores, conforme sugestao inicial de um dos participantes, aceita pelos
demais.

Os relatos dos profissionais foram transcritos pela pesquisadora, possibilitando, a
medida que as gravagdes eram transcritas, rememorar 0os encontros, buscar entender
as modulacdes de voz ou siléncios, os significados expressos nos discursos.
Realizaram-se vérias leituras onde se buscou reduzir pressupostos e apreender idéias
expressas conforme os significados atribuidos, de modo intuitivo, como um “mergulho”
nas falas dos sujeitos, agrupando-as em unidades de significacdo. Os significados
contidos nas falas deixam aparecer o modo de ser e relacionar-se dos sujeitos com o
mundo circundante. As palavras ndo tém significados fixos e univocos,
independentemente de seu uso e aplicacédo. Os significados se acumulam nas palavras
a partir de inter-relagfes que constituem nosso mundo. ApGs esta etapa, iniciou-se a

construcao das unidades de significac&o.

Reduzindo seus pressupostos, 0 investigador busca no pensamento
fenomenoldgico de Heidegger, a fundamentacdo que possibilitara a interpretacdo
compreensiva do ser daquilo que se mostra nas unidades de significagdo, aquilo que

des-velado, mostra pre-sencga dos seres em seu existir.
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A andlise compreensiva permitiu compreender o agir profissional dos enfermeiros
no cotidiano dos ambulatorios oncolégicos, a partir da assisténcia de enfermagem

prestada.
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CAPITULO V

O MODO ONTICO DO AGIR PROFISSIONAL

A prética de enfermeiros e como desenvolvem suas atividades nos diversos
espacos da assisténcia em ambulatorios, de maneira geral, mostra um fazer profissional
pouco compreendido, na maioria das vezes, pelos proprios profissionais, mas “familiar”
enquanto um fazer comum no dia-a-dia do ambulatério. Os servicos ambulatoriais
oncoldgicos ndo diferem dessa realidade e a partir dessa circunstancia, buscou-se ouvir
os profissionais que atuam nos espacos especializados em oncologia e, assim,
compreender como esses enfermeiros déo significado o seu fazer profissional cotidiano.

As transcricOes das fitas foram realizadas imediatamente apds o0s encontros, e a
lembranca recente dos didlogos facilitou esse processo, tornando mais rapida a
construcdo das unidades de significacdo, apdés o agrupamento dos trechos que
continham idéias comuns extraidas das falas dos participantes, e que deixam aparecer
as significacdes encobertas no falatério cotidiano desse espaco assistencial.

Essas unidades indicam a compreensdo vaga e mediana dos profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia que desenvolvem a clientela, ou seja, como significam
de modo mais imediato seu agir no cotidiano assistencial de enfermagem: o modo
habitual de prestar cuidados, gerenciar, relacionar-se com o cliente, enfim, o
comportamento profissional assumido nos espac¢os dos ambulatorios oncoldgicos.

Critelli (2002) nos ensina que o ser “se da quando usamos e nao quando falamos

dele e queremos definir”, ou seja, ao refletir, poder-se-4 compreender como acontece
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um agir profissional de enfermeiros oncologistas no cotidiano assistencial no campo da
oncologia.

Neste contexto, s&o apresentadas as unidades de significagao:
Unidade 1:

Os enfermeiros, ao realizarem o cuidado ambulatorial, dedicam-se a orientar e
esclarecer os doentes e seus acompanhantes durante o tratamento, e se

expressam a partir de um discurso acolhedor.

“(...) Entéo a gente tenta colocar tudo em um vocabulario que fique facil para o paciente
e seu acompanhante,... ndo pode chegar aqui e usar palavras aqui mirabolantes, vai

entrar por aqui e sair por aqui...” (OURO)

“(...) Tem que ter toda uma abordagem assim delicada nesse acolhimento desse
paciente que tem um montdo de duvidas, duvidas até que ndo esclareceu com o
médico dele durante o tratamento. Entdo o servico de enfermagem no ambulatério,
além de toda parte técnica do enfermeiro (curativo, explicacdo sobre curativos, sonda,
sobre a pele, sobre Ulceras de decubito), além de toda essa nossa parte técnica
mesmo, o servico de acolhimento. E explicar para ele o que esta acontecendo e junto
com ele tentar superar toda aquela carga. Vocé tem que saber que toda aquela
agressividade n&do € com vocé, ndo é contra a instituicdo, mas com a vida dele.”
(VIOLETA)

“(...) O que eu faco é literalmente a consulta de enfermagem..., na primeira ... foi
papoterapia, s6 papoterapia, ninguém se encostou. Na segunda consulta ... ele veio
com a camisa do time e ndo sei 0 qué e a gente comecou a entrar por ai, por esse lado,

pela brecha que ele deu... Entdo ele me deu abertura...” (PINK)

“(...) a consulta de enfermagem aqui,... a gente gasta o tempo com a educagdo, com a
educacao, com o cuidado... a gente tem essa grande fatia... estdo todos ali, todos

olham para vocé e a gente se comunica...” (INDIGO)
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“(...) A gente estd sempre esclarecendo as coisas... tem consulta de internagéo...
consulta pds-diagnéstica... grupo de orienta¢io para internacéo a gente faz todo dia... E
chegar, falar e as coisas as vezes mudam o dia-a-dia, 0o curso do tratamento da
pessoa...” (LAVANDA)

“(...) Oh, aqui no ambulatorio nés fazemos consultas com o0s pacientes, tiramos as
duvidas das pacientes... assim mais a partir das duvidas deles que a gente esclarece as
coisas, percebe também pacientes muito carentes, tanto com relacdo a informacao
guanto em relacdo aos cuidados mesmo. Entdo assim, é uma atividade que requer
muito da gente, a gente trabalha muito com o lado psicoldgico, a gente se d4 muito aqui
nas atividades do ambulatério.” (BRANCO)

“(...) é a porta de entrada porque o paciente recebe o diagndstico aqui, eles vém as
primeiras vezes aqui, ele e uma familia estressada... 0 paciente precisa da gente, é a
gente que esta aqui o tempo todo com ele... a gente é que da aquela palavra de

conforto, cuida. Um cuidado € muito préximo, muito intimo”. (VERMELHO)

“(...) é a gente que ensina como se cuidar... relacionado a absolutamente tudo... e eu

me vejo no compromisso de proporcionar alguma coisa para ele.” (CEREJA)

“(...) Eu faco as consultas de triagem, admissdo do paciente, pré e pés, vejo exames
para o dia seguinte, dou uma explanacdo vamos dizer assim, tiro algumas davidas...”
(CINZA)

“(...) Eu faco a triagem dos pacientes da plastica, consulta de enfermagem de primeira
vez, todos os pacientes da plastica tém em seis meses, obrigatoriamente tém que
passar na consulta de enfermagem que € feita aqui no INCA,... A da plastica é feita...
no proprio ambulatério onde é feita a consulta com o staff... vocé agiliza alguns exames
junto a equipe médica,... A gente consegue pautar alguns cuidados para o paciente,

junto com a equipe médica, reforca até alguma orientacdo que o cirurgido tenha
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passado, a gente reforca de maneira que o paciente entenda, no pré-operatério e no
pos-operatério melhor... Assim, de qualidade de vida. A gente ndo pensa sO na
doenca...” (ESMERALDA)

“(...) Porque aqui a gente orienta as pessoas no pré e na poés-radioterapia, sdo dadas
aulas... feitas entrevistas, a gente faz os testes de residuo... tem o tratamento de

feridas, entdo é uma gama de atividades.” (MARROM)

“(...) o paciente chega a consulta de uma maneira na consulta e quando ele sai, ele sai
de outra, com outra visao, tem primeiro a palestra, depois tem a consulta. Entao ele sai
com outra visao porque séo passadas as informacdes, aquelas duvidazinhas, porque a
prépria doenca, o proprio cancer... 0 cancer deixa que qualquer uma dorzinha na ponta
do pé..., entdo as vezes em uma conversa, em uma consulta vocé tira toda aquela idéia
dele e isso eu observo que ajuda muito, melhora muito o paciente, ele tem mais
segurancga...” (CORAL)

“(...) eu faco... curativo, passagem de sonda, troca de canula, dou orientacdo as vezes
para cirurgia... quando eu faco o curativo, orientagdo como cuidar da ferida, como vai
limpar, lavar e fazer a manutencao ... quando passo a sonda faco o encaminhamento
muito para nutricdo para poder receber a dieta tudo direitinho, os frasquinhos que eles
precisam ... E um trabalho de orientacdo, de educac&o para o cuidado, o autocuidado, a
higiene, para tudo que tem a ver em relacdo com a doenca. A gente da essa
assisténcia....” (QUARTZO)

“(...) O tempo todo, desde o momento em que entro no hospital, arrumo, organizo o
ambiente para que ele (paciente) se sinta bem. Desde 0 momento que eu pe¢o a
recepcionista para trata-la de senhora e senhor, e ndo como paciente porque quando
eu cheguei aqui era paciente Maria. Agora ndo! E sr. ou srd. Maria ... me acho
educando o paciente, informar o paciente sobre o seu tratamento, tudo é para o
conforto e bem-estar do paciente.” (ORQUIDEA)
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“(...) Aquele que vem, “0 extra” que eu faco a triagem, e o que fala comigo (“n”
situacdes!). E chega sem saber o que precisa, chega as vezes... quer conversar alguma
coisa, quer tirar uma duvida que néo foi esclarecida da cirurgia, é “n” situacfes. Muita
coisa!” (LILAS)

“(...) quando eu exercito a consulta de enfermagem eu me sinto mais proxima dessa
coisa do cuidado mesmo, do lidar com o outro, trocar com ele, dar e receber também.
Entdo eu acho que contribuo a medida que eu levo para ele a certeza de que apesar de
ele ter uma doenca que naquele momento esta deixando muitas vezes ele
transtornado, sem rumo, sem chao, sem saber muito que fazer; o que eu procuro dar a

ele o sentido, que ele pode se tratar...” (AZUL)

“(...) Eu tento me colocar na situacao delas e a parte técnica também, a gente aqui,
cada dia aprende mais um pouquinho, cada uma vem com uma queixa, uma coisa

diferente que vocé identifica e tenta tratar, eu acho isso superlegal! (VERDE)

“(...) Tem paciente que é extremamente receptiva, tem outra que ndo estdo nem um
pouco a fim de escutar nada do que vocé esta falando. Entdo vocé tem que mudar, tem
paciente que brincando vocé consegue atingir o objetivo, tem outra que se vocé brincar
pode parecer que vocé ndo esta levando a sério. Entdo acho que isso depende muito
da paciente, na minha idéia... meu sentimento sempre é de perceber como é aquela
paciente, tentar perceber pelo menos e a partir dai € que vou nortear o contato com
ela...” (TURQUESA)

“(...) Eh... depende de como elas vém para a gente, né? Dependendo de como elas
saem no momento de triagem, as duvidas que elas apresentam, e ai a gente tem que
direcionar conforme o perfil da cliente, né? As vezes vocé tem que esmiucar muito, as
guestdes que elas apresentam, as dldvidas e assim a gente vai lidando com essa
clientela, depende da cliente ...” (AMARELO)
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Os enfermeiros se mostraram envolvidos em orientar da melhor maneira os
doentes em tratamento, bem como os familiares que os acompanham. Preocupam-se
em orientar com detalhes, em esclarecer as dividas que trazem e se responsabilizam
em supervisionar as acdes terapéuticas propostas para que sejam realizadas com
seguranca, promovendo assim as condicGes favoraveis para que cada paciente tenha

melhores chances no controle da doenca.

Valorizam os momentos de orientacdo, do encontro com o0s doentes para
conversar sobre aquilo que eles tém receio, procuram palavras que possam acalma-los
no momento do atendimento, pois sabem que dulvidas ou receios ndo dissipados
podem atrapalhar a trajetdéria dos pacientes no servico e, conseqlentemente, o
programa terapéutico. Essa preocupacdo em capacitar os doentes para o cuidado que
devem ter consigo ou que vao precisar realizar tem fundamento na questdo humana,
pois os enfermeiros mostraram que também se preocupam com a pessoa nha sua
singularidade. Trazem em seu discurso orientador, a responsabilidade em dar a pessoa
condicbes que possam ajuda-la a superar os momentos dificeis que acompanham o
diagndstico do cancer.

Mostram que assumem a responsabilidade de tornar mais facil o acesso
terapéutico oferecido na instituicdo aos pacientes. Tal responsabilidade os leva a
analisar a situacdo de cada pessoa em tratamento oncolégico com seguranca e
colocam-se disponiveis para conversar e tranquilizar e, como atuam em diferentes
fases do fluxo do atendimento ambulatorial, procuram facilitar o desenvolvimento das

condutas prescritas, sem perder de foco a pessoa. Nesse sentido, a organizacdo do
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ambiente terapéutico e o gerenciamento dos setores é um aspecto importante, pois
essa organizacao vai favorecer o acesso a condutas ou procedimentos especificos a
cada etapa do tratamento.

Reconhecem o quanto é dificil para cada paciente seguir a trajetoria terapéutica
prescrita e procuram estar atentos as necessidades expressas por cada pessoa que
atendem na dinamica assistencial dos servicos. Deixam-se envolver, e envolvidos
buscam caminhos para contribuir com esse paciente de algum modo para que receba
os procedimentos e as condutas prescritos, e assim parecem querer diminuir o
sofrimento ou as dificuldades que um tratamento pode causar na vida de pacientes e
suas familias no enfretamento de uma doenca como o cancer.

Ao ocupar-se com a pessoa com cancer, os enfermeiros oncologistas
evidenciam uma postura de acolhimento, véem-se facilitando o desenvolvimento das
acdes requeridas pelo tratamento. Mostram responsabilidade com aquele a quem
cuidam, e valorizam essa forma de cuidar que favorece ndo apenas o tratamento, mas
a qualidade de vida dos doentes.

Ao exercerem seu papel profissional, ocupam-se em suas tarefas, assumem
responsabilidades, compromissos e vinculos afetivos com a clientela nesse espaco
tecnicista, disponiveis para ajudar a quem necessita, respondendo ao que se apresenta
no momento que cuidam de seres humanos diante de uma doenca grave como o0

cancer.
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Unidade 2:

Os enfermeiros dao significado as atividades que desenvolvem no ambulatério
com satisfacdo. Atuam com autonomia e sentem que sdo fundamentais no

processo de tratamento para o cancer.

“(...) Tem a consulta de enfermagem, que agora para gente esta tendo um volume muito
maior, nossa infra-estrutura, ter mais consultérios, n6s temos mais enfermeiros no
ambulatério, entdo isso ndés estamos conseguindo amarrar bem: consulta pré-
transplante, na qual a gente pode identificar alguma coisa que pode suspender a
internacdo dele e automaticamente o transplante, as vezes vocé identifica uma coisa
boba, uma micosezinha 14 no deddo do pé, mas se ele internar assim, quando ele

estiver imunodeprimido, vai tudo por agua abaixo.” (OURO)

“(...) O que significa pra mim... a enfermagem hoje € autonomia... Satisfacdo de estar
implantando o que vocé conhece,... pér em pratica aquilo que vocé aprende... Vocé
consegue sair daqui satisfeito, vai para casa assim com o0 sentimento de dever
cumprido.” (ESMERALDA)

“(...) Acho que isso é essencial. Eu acho é o que eu faco bem, me faz falta... me faz
falta ndo fazer,... mas é essencial tanto pra mim, o que eu sinto € isso: € essencial tanto
para mim quanto para eles, ha uma grande troca no que eu faco e no que eu recebo
dos pacientes do ambulatério. HA uma grande sintonia nisso: eu preciso que eles
venham e eles precisam que eu esteja aqui. Me faz bem!” (PINK)
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“(...) uma sensacdo de satisfacdo e eu acho que a gente aqui esta fortalecendo a
profissdo do enfermeiro... eu cresci muito como profissional aqui fora, desenvolvi
autonomia e capacidade de resolucdo de problemas... Eu trabalho o tempo todo
protegendo a imagem da minha profissdo, me preocupo muito com isso” (INDIGO)

“(...) Para mim significa muito... € o primeiro contato que eu tenho com a parte de
oncologia, entdo é muito importante ouvir, ouvir assim as experiéncias dos pacientes e
a partir dessas experiéncias, pegar até um pouquinho dessas coisas para mim também,
para o meu dia-a-dia, a gente passa até a dar valor... até dar mais valor a vida e as
peguenas coisas.” (BRANCO)

“(...) Sinceramente, eu sinto assim, eu me sinto muito importante porque eu gosto do

gue eu fago nesse tipo de atividade.” (CINZA)

“(...) Para mim eu digo que é tudo... 0 enfermeiro que presta esse tipo de cuidado no
ambulatério, ele imprime uma marca no paciente... Se for positiva vocé conseguiu que
aguele paciente recupere a saude, que mantenha o seu estado atual de saulde... que
ndo acontecesse alguma complicacdo,... Se é negativa, vocé ndo conseguiu nada
disso... eu acho que o nosso cuidado com 0 paciente transcende 0os muros desse
hospital, entendeu?... Somos nés que estamos viabilizando que o tratamento dele dé
certo.” (CEREJA)

“(...) vou estar fazendo o bem para alguém... estou beneficiando em relacdo ao
tratamento, meu atendimento, em relacdo a esclarecer davidas, sao pequenas duvidas
mas para eles sdo coisas, né?... Entdo € um trabalho muito enriquecedor porque a
gente esta ajudando esse paciente mesmo a agilizar o tratamento dele, orienta-lo,
educa-lo em relacdo ao autocuidado, entdo € um prazer muito grande, sei que sou Uutil,
faco um trabalho de utilidade mesmo para as pessoas.” (QUARTZO)

“(...) eu como pessoa acho que me adaptei bem, e pra mim esta sendo muito bom... Pra

mim esta sendo muito bom... é uma visdo completamente diferente do que eu tinha...
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eu ndo imaginava que se desenvolvesse aqui tanta coisa como enfermagem... vocé tem

muito mais autonomia frente ao paciente...” (MARROM)

“(...) eu fico muito satisfeita de trabalhar 14 porque € um lugar que vocé vé que suas
atitudes mudam e que vocé vé que tem um canal tanto com o paciente e as vezes até
com a equipe médica de discutir as coisas de melhor forma e vocé tem uma certa

autonomia e eu gosto muito de la!” (LAVANDA)

“(...) o cuidar para mim é fazer com que ele se sinta bem naquele estado... no estado
gue ele se encontra, que possa sentir bem-estar, que ele n&do sinta dor, que ele possa
ter uma boa assisténcia, que ele tenha condi¢des... seja bem orientado, tenha
condicdes de fazer um bom curativo, tenha condi¢cdes de realizar... Entdo o meu cuidar
€ isso, € visar o bem-estar desse cliente, esse é o conceito de cuidar para mim,
utilizando o que eu sei (0os meus conhecimentos) e orientando ele para aquela
necessidade dele.” (QUARTZO)

“(...) E eu como enfermeira, acho, flui melhor essa parte que ele esta recebendo a
noticia que tem um cancer e um tratamento que vai fazer, a opcao de tratamento que é
dada a ele para fazer. Entdo, isso € bem melhor para ele aceitar, trabalhar isso na
cabeca dele... Tem uma continuidade, a gente faz com que haja uma continuidade. Nés
preparamos no ambulatério o paciente, damos as informacdes, preparando ele para as
situacbes que ele vai enfrentar para que quando ele enfrentar essas situacdes ele ja

tenha outra visdo sobre o tratamento e aceita-lo melhor...” (ORQUIDEA)

“(...) Entdo o primeiro contato ndo é que leve a resisténcia, mas sim aproxime; mostrar
para ele que tem sensibilidade, tem liberdade, atras do jalecdo existe uma pessoa que
se importa sim com o que ele esta falando, com a dor dele e ai vocé estd com o

paciente ganho aqui no trabalho.” (VIOLETA)

“(...) Eu acho que tudo no ambulatério deslancha a partir do que a gente faz aqui, do

que a gente decide, do que a gente vé como melhor... E como ele chega aqui, como ele
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€ recebido, como ele circula aqui dentro orientado, como ele é atendido, como ele
realiza as necessidades dele de exames, de tudo que ele precisa fazer aqui dentro, de
forma confortavel. Eu vejo o meu cuidado assim, indiretamente assim, que ele chegue

agui bem orientado para andar nesses corredores atrds de exames.” (VERMELHO)

“(...) a gente pode modificar todo essa... esse fluxo desse paciente e melhorar muito.
Entdo eu acho que quando a enfermagem entra nisso dai, da um equilibrio, melhora

isso, acho que melhora muito em relagéo ao doente.” (CORAL)

“(...) Tem... tem um fluxo que a propria recepcdo... eles orientam que me procure
(entendeu?), telefone (orientado acho que pelas recepcionistas) “quero falar com a...”,
uma por aquele lado que acha que eu vou dar um jeito de puxar a cirurgia pra frente,...
consulta, as vezes confusos sem saber como é... quando € ... onde € ... ai fala “fala

com a Coral”, ai vem aqui...” (LILAS)

“(...) Entdo eu acho que contribuo a medida que eu levo para ele a certeza de que
apesar de ele ter uma doencga que naquele momento esta deixando muitas vezes ele
transtornado, sem rumo, sem chao, sem saber muito o que fazer; o que eu procuro dar
a ele o sentido, que ele pode se tratar..., mas eu sei que ele pode ser cuidado, que ele
pode melhorar a qualidade de vida dele se ele seguir aquelas orientacfes que a gente
esta dando. Que ele pode compartilhar com o familiar aquela situacdo que ele esta
vivenciando naguele momento. Entdo eu sinto muito isso durante o atendimento de
consulta...” (AZUL)

“(...) me sinto assim como uma ancora do ambulatério porque tudo entra na minha sala,
elas me pedem, me chamam, problemas eu tento solucionar com relag&o aos pacientes
(atendimentos, chegam atrasadas...), entdo eu tento ao maximo puxar até elas para
mim mesmo, manter essa aproximacao que eu acho legal isso ... A enfermeira € que
resolve tudo ali fora, além do meu consultério ainda tenho 14 fora para resolver...”
(VERDE)
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“(...) a enfermeira aqui acaba sendo uma aliada, uma parceira para aquilo ali dar certo.
E a gente tenta fazer muito isso na consulta, de que a gente esta passando orientacao,
mas se ela ndo colaborar, ndo vai adiantar. A gente sempre fala: vou te passar tudo
iSso aqui, esta ciente desses cuidados, se vocé néo fizer junto com a gente, ndo vai

adiantar. E... a gente vai ter que interagir (claro!)...” (TURQUESA)

“(...) Dependendo de como elas saem no momento de triagem, as davidas que elas
apresentam e ai a gente tem que direcionar conforme o perfil da cliente, né? As vezes
vocé tem que esmiucar muito as questdes que elas apresentam, as didvidas e assim a

gente vai lidando com esta clientela...” (AMARELO)

Os enfermeiros expressam que gostam do que fazem e nesse agir encontram
satisfacdo profissional. Valorizam seu papel enquanto membro da equipe
multidisciplinar e a autonomia que possuem, pois atuam com liberdade para realizar o
gue julgam necessario a cada paciente, ou para realizar aquilo que vai trazer melhor
bem-estar & pessoa, a partir do que ela coloca como importante ao seu momento de
vida.

Possuem uma préatica fundada em uma visdo ampla sobre as necessidades dos
pacientes e para atendé-las conjugam o conhecimento cientifico com os valores
humanitarios como a ajuda, a consideracdo e a responsabilidade, pois como
enfermeiros estdo colocando em pratica os valores essenciais do cuidar humano. Nos
espacos ambulatoriais, estdo disponiveis para os doentes, atentos a tudo e julgam ser
esse 0 seu papel. Sentem-se gratificados em ver o paciente aderir a terapéutica,
conscientes das etapas pelas quais vai passar e com respostas as suas duvidas e
inquietacdes e, mais ainda, satisfazem-se com os resultados obtidos com esse modo de

atuar.
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Utilizam no dia-a-dia o tecnicismo caracteristico da especialidade, pois estédo
empenhados em nado deixar que faltem as condicbes materiais e técnicas para a
realizacdo dos procedimentos terapéuticos, mas estes devem ser desenvolvidos de
modo humanizado, pois os enfermeiros sabem que estdo diante de pessoas que
atravessam um momento delicado em suas vidas. Tém o compromisso de minimizar
danos, de apoiar 0s pacientes nos servi¢cos, de contribuir com a qualidade de vida.

Apesar de investigar a técnica em um espaco onde o tecnicismo é valorizado e
reconhecido condicdo primordial para o “bom desenvolvimento de um tratamento
oncoldgico”, percebeu-se que os enfermeiros, ao lidarem com os pacientes com cancer
nos ambulatorios, anunciavam “algo” mais que um simples cumprir regras ou um
executar de procedimentos técnicos, e com esta questdo, buscou-se conhecer a
realidade dos servicos e olhar atentivamente o que acontecia a medida que pudesse
pesquisar aquilo que se da no cotidiano de ambulatorios especializados e “... pée o

homem a dis-por do real, como disponibilidade” (HEIDEGGER, 2001. p.21-23).

Relacionam-se com a clientela com sinceridade, pois falam de trocas e
experiéncias que modificam seu modo de cuidar e pensar a sua propria vida, e pegam
“até um pouquinho dessas coisas” para uso no seu dia-a-dia.

Acreditam que a ajuda que desenvolvem favorece o tratamento, pois se
reconhecem como um canal de comunicacdo entre pacientes, familia e os demais
membros da equipe multidisciplinar. Constroem sua especialidade fundada no cuidado
relacional, executam procedimentos técnicos, apdiam o doente com céancer e

estabelecem com os demais profissionais o dialogo que vai permitir adotar uma nova
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conduta ou definir-se por modificar ou ajustar as que estdo sendo realizadas, pois

valorizam os limites do paciente no processo do tratamento.

Unidade 3:

Os enfermeiros evidenciam que o envolvimento com as atividades de cuidar de

pessoas com cancer favorece o crescimento pessoal e a realizagao profissional.

“(...) A coisa de ser... a gente quer sempre resolver. Talvez, quem sabe, seja aquela
coisa que a gente foi educado para curar ... talvez seja da nossa formacéo académica...
ou pode ser mania da gente mesmo, enfermeiro € bicho muito enxerido, se mete em
tudo... se ndo pode fazer nada, a gente da um jeitinho de ir comendo pelas beiradas...
Isso € que me emociona muito, ndo sei 0 que faria se trabalhasse em outro lugar, mas
talvez eu nao tivesse aprendido tanto quanto aprendi aqui...eu preciso disso aqui, talvez
eu precise mais de estar no ambulatério junto do doente do que o proprio doente
precisar de mim...” (CEREJA)

“(...) eu me sinto confortavel, e no momento acho que alguma diferenca estou fazendo.
E eu quero fazer mais... No momento que isso nao for legal, ndo estou fazendo

diferenca nenhuma ... eu desisto, eu saio.” (VIOLETA)

“(...) vontade de ajudar, de querer ver o paciente bem, a gente tem que se colocar no
lugar do outro, se fosse vocé que estivesse ali, ndo queria ser bem atendida?... E isso
para mim é realizacdo como profissional, sei que estou fazendo o bem para alguém...
mas eu me sinto bem, me encaixo bem no cuidado, por causa das clientes que me

realizo profissionalmente...” (QUARTZO)
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“(...) Estou vivenciando sempre com o0 paciente no limite,... no limite de tudo o que pode
acontecer... por vezes um paciente pode vir com uma grande expectativa... Entdo nds
somos a porta de entrada, ndés estamos assumindo esse papel de acolher esse publico,
dessa maneira... a gente precisa se mostrar muito para esse paciente... aceitar iniciar

um tratamento...” (PINK)

“(...) o que eu estou fazendo aqui? Estou ajudando os pacientes... vocé acaba
aprendendo com o sofrimento do outro... de uma certa forma enriquecendo vocé
mesmo, vocé acaba crescendo, isso te favorece um crescimento, ndo é assim com o

sofrimento do outro, ndo é isso, mas vocé esta aqui com o intuito realmente é de
ajudar.” (OURO)

“(...) cada coisa que vocé vai vivenciando me faz crescer ndo sé tecnicamente, mas
também na vida, ter uns certos olhares diferentes, aprender de repente a ser mais
tolerante, ver a vida com outros olhos, eu acho.” (LAVANDA)

“(...) gosto muito dessa parte do cuidar... e aqui € direto assisténcia, a gente direto com
0 paciente... Eu gosto muito, para mim € muito bom, como eu falei, € uma experiéncia
gue eu tiro para a minha prépria vida, escutar as histérias dos pacientes, poder orientar,

ver que o paciente saiu da consulta mais tranquilo...” (BRANCO)

“(...) eu me sinto proximo do paciente e exercitando mais o0 que eu... optei enfermagem:
gue € o cuidar... o cuidar literalmente, quer dizer o trocar ali com o paciente... eu me
sinto mais préxima dessa coisa do cuidado mesmo, do lidar com o outro, trocar com ele,

dar e receber também...” (AZUL)
“(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas pessoas completamente
perdidas (entendeu?), vocé consegue é... nortear pelo menos,... até gosto desse

trabalho aqui no ambulatorio, a gente faz de tudo, tanto a parte técnica quanto essa

parte dentro do consultério que as vezes, (na verdade a maioria das vezes) o médico
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nao tem muito tempo pra... [cada paciente]... ficar conversando;... me satisfaz, gosto,

gosto disso, gosto mesmo.” (LILAS)

“(...) vocé aqui, entre as atividades de consulta de enfermagem, de triagem, de
admissao, controle da dor, ou seja, até de orientacdo; vocé ja ganhou uma espécie de
meio de campo, vocé direciona o paciente para ele ndo se perder no fluxo do hospital.
Porque quando ele se perde, ele se perde mesmo... fica esperando para tratar,...
direcionando para os lugares certos, nos momentos certos, tem-se um fluxo melhor e
melhora o trabalho do hospital e melhora o trabalho com a doenga e melhora o direito
de informacéo do paciente do que esta sendo feito com ele. Enriquece o meu trabalho.”

(CINZA)

“(...) O enfermeiro ndo vé um corpo por parte, ali tem uma pessoa, um ser humano que
sofre a cada dia. Quando ele sai daqui com o sentimento de que foi bem assistido, que
o profissional conhece o histérico dele, que sabe que pode contar com o aconchego do
paciente, assim ha satisfacdo. Vocé consegue sair daqui satisfeito, vai para casa assim
com o sentimento de dever cumprido...” (ESMERALDA)

“(...) Enfermeira ndo é s6 uma palavra, enfermeira € muita coisa, € tudo, é um tudo! E
administrar, € ser (til, € dar conforto, e acolher a pessoa, é vocé fazer com que a
pessoa que chega aqui sofrendo, tenha dignidade, um tratamento digno. Entdo acho
gue é muito importante isso para o ser humano, a pessoa ndo ser vista ndo como um

tumor, mas como um ser humano...” (ORQUIDEA)

“(...) a gente tem esse cuidado de estar preocupada com o conforto desse doente que
fica aqui tanto tempo, tantas horas por dias, tantos anos, a gente sabe que sobrevida
livre de doenca e sobrevida com qualidade é o maximo que se pode alcancar a cada
terapéutica que € iniciada e a gente procura, junto com a equipe médica, administrar da
melhor forma possivel, minimizando os efeitos colaterais desse tratamento...”

(INDIGO)
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“(...) tinha que ter um espaco que a gente... atendesse a demanda espontanea ou
encaminhada por outros profissionais para o atendimento... Ndo sei se € o meu jeito de
ser, cada um tem um jeito de tentar resolver, tentar melhorar, ter uma qualidade de vida
melhor e eu acredito na enfermagem, eu acho que... 0 paciente precisa da gente é a
gente que esta aqui o tempo todo com ele... € que da aquela palavra de conforto,
cuida...” (VERMELHO)

“(...) ndo esperava que tivesse tanta atividade de enfermagem no ambulatério e de
tanta importancia... orienta as pessoas... a gente faz os testes de residuo... tém os
atendimentos assistenciais no pdés-cirdrgico, todos 0s pacientes passam por nés...
entdo é uma gama de atividades. Observo também aqui é a integracdo da equipe da
enfermagem, da integracdo da equipe de fisioterapeutas, equipe médica sdo muito
grande e realmente as atividades que se desenvolvem... que a gente faz, é valorizada
por essas equipes. O que eu ndo imaginava, entendeu? Porque a visdo que eu tenho la
de fora é completamente diferente do que se desenvolve aqui. Eu acho que a
enfermagem aqui galgou um espaco muito bom, € valorizada... solicitam a gente...
procuram... encaminham... pra gente atender, acreditam e confiam no que é
desenvolvido ali dentro...” (MARROM)

“(...) a enfermagem tem uma visdo de que ela so visa aquilo dali, a assisténcia, aquele
cuidado, a consulta é diferente, uma consulta de enfermagem... E eu gosto muito de
fazer o que eu faco hoje, de conversar com o doente, de cuidar dele, adoro mexer em
feridas... se eu fago aquele acompanhamento, eu me lembro de como era antes, olho

o

aguele ponto falo assim... e ai “vou tratar essa outra aqui”, criar situacdes para melhorar
o doente e me gratifica muito quando vé ele bem... aquilo assim é um estimulo... cuida

e melhora, isso estimula mais para fazer...” (CORAL)

“(...) numa consulta, vejo elas, e acabam criando um vinculo por muito tempo, elas vém
... Vém sempre ver a gente aqui na sala. Eu acho no tratar com carinho, com amor, dar
atencdo, ouvir os problemas... ndo sei... E elas vém direitinhas, elas acompanham

direitinho... é isso que a gente faz aqui” (VERDE)
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“(...) vocé comeca a ser envolver porque ele traz para ca a roupa que ele veste, ele vem
vestido, ele ndo esta descaracterizado por uma camisola de hospital, ele esta vestido...
acho que aparece mais, o ser humano, a impressdo que eu tenho é que aparece
mais...” (TURQUESA)

“(...) estou me sentindo muito motivada com o que estou fazendo... eu e as minhas
colegas, as outras enfermeiras, a gente esta querendo sempre ... ndo € inventar, mas
sim ... € uma maneira, um caminho que a gente possa resolver as questdes que
surgem, os problemas que surgem para poder estar melhorando o nosso trabalho...”
(AMARELO)

Os enfermeiros dizem que sua atuacdo nos ambulatérios tem o sentido de ajuda
e que, no contato direto com a clientela, revigoram-se como pessoas e profissionais.
Mantém-se atentos para direcionar os pacientes ao que de melhor a instituicdo oferece
e para realizar os procedimentos técnicos sob sua responsabilidade. Para isto precisam
conhecer ndo s6 o fluxo do ambulatério, mas também estarem envolvidos com a
situacao pessoal de seus assistidos.

Os enfermeiros reconhecem que os servicos ambulatoriais desempenham um
papel de “porta” de entrada institucional e empenham-se em torna-la acessivel a
clientela que chega, muitas vezes, no limite de suas forgas frente a um diagndstico
desfavoravel. Em suas falas pode-se ver que exercitam o colocar-se no lugar do outro
como uma atitude necessaria a compreensdo da situacdo de vida dos doentes, e
atribuem grande significado profissional a essa experiéncia, pois esse colocar-se no

lugar do outro favorece o melhor desenvolvimento do seu trabalho.
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Observa-se também que os enfermeiros ndo véem obstaculos para desenvolver
as suas atividades, porque estabelecem um envolvimento que consideram natural a sua
profissdo e esse envolvimento aproxima pacientes e equipe, o que da significado ao
trabalho no ambulatério, ao enfermeiro enquanto pessoa e profissional, e ao paciente
gue encontra apoio e ajuda no servigo. Os enfermeiros se consideram essenciais para
0 éxito do programa terapéutico e sabem que fazem diferenca na dinamica dos
servicos. Nos depoimentos obtidos, nota-se que ha uma preocupa¢do com 0s pacientes
no sentido de apoia-los, fortalecé-los e torna-los mais autbnomos em relacdo a doenca
e ao tratamento.

O envolvimento com o outro e o empenho em facilitar 0 acesso de pessoas ao
tratamento no campo da oncologia e suas muitas possibilidades terapéuticas parecem
guiar esses enfermeiros no sentido de realizar um cuidado singularizado a cada
situagcdo que lhes chega. Falam que, nesse agir, realizam-se profissionalmente a cada
passo que 0 paciente conquista no controle da doenca e percebe-se ser essa a
diferenca que querem empreender no percurso terapéutico de pacientes oncolégicos.
Buscam nesse cuidar cotidiano, a motivacdo necessdria para se manterem atuantes e
satisfeitos, ainda que imersos em uma dindmica assistencial tecnicista como é peculiar
em ambulatérios oncoldgicos.

A experiéncia vivida com os pacientes no ambulatério € valorizada, pois cada
histéria de vida impulsiona o profissional a dar o maximo de si para cuidar, a énfase de

sua profissao.
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Unidade 4:

Os enfermeiros significam as atividades de cuidar que desenvolvem nos

ambulatdrios como necessérias ao tratamento de pacientes com cancer

“(...) apesar de eles estarem aqui, € a gente ndo passa a idéia de fazer por fazer, néo,
tem uma chance de cura. Que eu estou aqui com o proposito de ajudar e aprender, ndo
sO as coisas relacionadas a minha profissdo, mas aprender também a ser um pouco

mais ainda um ser humano.” (OURO)

“(...) vocé tentar mudar essa imagem de que "eu vim aqui para morrer”. E ser bastante
direta! Mas direta assim, vocé vai devagar porque todos esses processos de evasao,
revolta, ele passa por isso tudo. Entdo vocé tem gque ser uma pessoa mais para saber o
que ele e a familia...é sempre ele e a familia, ndo da para separar no processo que ele
esta passando e vocé respeitar, esperar ele superar aquele processo (e vocé junto com
ele!)... e ndo estou falando da parte técnica que todo mundo sabe o que é nds temos
gue fazer, mas é o momento que esse paciente quer alguém que olhe nos olhos e
escute a histdria dele.” (VIOLETA)

“(...) é vir para ca todo dia, € dar atencdo ao paciente, vocé estar ali podendo mudar o
curso do tratamento dele, as vezes com uma palavra que vocé faca, com uma atitude
gue vocé faz, a pessoa mais para frente quando te encontra diz “olha naguele momento
vocé falou comigo de uma forma “... ai que vocé sente que o0 que te move € uma coisa
é do teu interior. E chegar, falar e as coisas as vezes mudam o dia-a-dia, 0 curso do
tratamento da pessoa, dependendo de um toque que vocé teve ou uma palavra de
conforto, entdo é instinto!” (LAVANDA)

“(...) Eu acho que o nosso cuidado, embora a gente esteja inserida dentro do ambiente
hospitalar (tudo bem que é ambulatério, mas a gente esta dentro de uma instituicdo que
€ 0 proprio modelo biomédico), mas eu acho que o nosso cuidado com o paciente
transcende os muros desse hospital, entendeu? Eu acho que quando a gente” pega

“esse paciente, a gente esta na verdade vendo tudo dele fora. Somos nds que estamos
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viabilizando que o tratamento dele dé certo... E simplesmente isso, s6 que é tio simples
gue parece ridiculo,... Eu estou pensando em seres humanos que sdo portadores de
cancer e estdo aqui procurando uma chance e eu me vejo no compromisso de

proporcionar alguma coisa para ele.” (CEREJA)

“(...) acho que o paciente tem que estar preparado para saber o que ele vai passatr, ele
tem o direito de saber o que ele tem... d4 ao paciente o apoio que ele precisa e a
familia também, pois a familia fica abalada e se vé seu paciente tdo bem cuidado, tdo
bem tratado, tdo bem orientado como é aqui dentro, pelo menos pra mim... acho que é

um diferencial muito importante, muito significativo... se eu fui claro...” (MARROM)

“(...) A grande maioria das vezes a gente segue aquele roteiro, mas n&do de uma
maneira linear, vocé vai indo e voltando ou vai mudando de acordo com o que vocé
percebe dela... tentar perceber pelo menos, e a partir dai € que vou nortear o contato
com ela.” (TURQUESA)

“(...) eu aprendi que ndo sdo sO as coisas... ndo sO a parte profissional, sdo as
emocdes que ela passa, a vivéncia dela 14 fora tem muito a ver no lidar com elas. Eu
gostei e estou amando fazer consulta de enfermagem, esclarecer as duvidas, tentar

resolver os problemas que elas trazem para a gente...” (AMARELO)

“(...) ele sai daqui vendo que ele é uma pessoa, que ele é visto como um todo poderia

ser visto melhor, esta se organizando ainda, vai melhorar daqui pra frente, ja foi um

ganho... estar esses seis meses com a consulta € o diferencial do enfermeiro aqui...”
(ESMERALDA)

“(...) E eu como enfermeira, acho, flui melhor essa parte que ele esta recebendo a
noticia que tem um cancer e um tratamento que vai fazer ou a opcéo de tratamento que

€ dada a ele para fazer. Entéo, isso é bem melhor para ele aceitar, trabalhar isso na
cabeca dele...” (ORQUIDEA)
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“(...) Entdo eu acho que a gente acaba conquistando... a cada dia, com grandes lacunas
€ logico...; isso é uma coisa que ainda me angustia... o fato de... ndo ter uma
enfermeira no posto avancado... Acho que... teria muito a fazer... quando eles estao
nessa etapa de transicdo da unidade que acolheu, da equipe que eles confiam para
outro lugar... eles precisavam de alguma coisa nessa transi¢do...”acabou o tratamento,
me mandaram para ca, 0 que eu vou fazer aqui? Iniciar o tratamento aqui.” Essa a fala
da equipe, iniciar um tratamento de controle de sintomas, € esse 0 nosso tratamento, €

esse 0 nosso ponto...” (PINK)

“(...) reconhecimento.... € uma coisa muito boa, € um ganho aqui no trabalho... A gente
fica muito gratificada, sabe quando... consegue. Eles tém esse vinculo estabelecido
com a gente, que... € a pessoa que vai resolver os problemas dele....." (INDIGO)

“(...) Eu acho que tudo no ambulatério deslancha a partir do que a gente faz aqui, do
gue a gente decide, do que a gente vé como melhor... Hoje com as novas tecnologias,
novas medicacdes, 0S nossos pacientes tém durado muito, entdo eles ficam anos
voltando no ambulatério. Isso cria um vinculo muito forte, muito grande com a gente...”
(VERMELHO)

“(...) E um trabalho de orientacéo, de educacio para o cuidado, o autocuidado, a
higiene, para tudo que tem a ver em relagdo com a doenca, a gente da essa
assisténcia... e sei que vou beneficiar alguém, no caso aqui o0 paciente... oncologico...
em relacdo ao tratamento, meus atendimentos, em relagdo a esclarecer duvidas, sédo

pequenas duvidas, mas para eles sao coisas, né?...” (QUARTZO)
“(...) um cuidado que vocé direciona em varias partes esse doente, ele tem varios
caminhos conosco... entdo as vezes em uma conversa, em uma consulta... ajuda muito,

melhora muito o paciente,... diversificar determinados assuntos e nao criar coisas...

porque isso atrapalha no préprio andamento do tratamento dele...” (CORAL)
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“(...) e vocé direcionando para os lugares certos, nos momentos certos, tem-se um fluxo
melhor e melhora o trabalho do hospital e melhora o trabalho com a doenca e melhora
o direito de informacdo do paciente do que esta sendo feito com ele. Enriquece o meu
trabalho...” (CINZA)

“(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas pessoas completamente
perdidas (entendeu?), vocé consegue é... nortear pelo menos, aguele monte de papel...

estdo completamente perdidas...” (LILAS)

“(...) mas eu sei que ele pode ser cuidado, que ele pode melhorar a qualidade de vida
dele se ele seguir aguelas orientacdes que a gente esta dando... Entdo eu sinto muito
isso durante o atendimento de consulta... mas o significado pra mim é este: poder
responder. Dar a ela alguma resposta que ela esteja necessitando naquele momento,
atendé-la na necessidade que ela esta demonstrando naquele momento... Quando
vocé consegue levar ao outro, mesmo que vocé ndo possa resolver o problema dele
como ele gostaria, mas ele entende como vai poder resolver de outra forma...”

(AZUL)

Os enfermeiros falam de como se sentem importantes ao cuidarem de pessoas
com cancer. Para realizarem suas atividades junto aos doentes, tém necessidade de
conhecer a pessoa como um todo, a sua histéria, para estabelecer a conduta
terapéutica que mais possa ajuda-los durante o tratamento, pois o ambulatério favorece
gue haja o conhecimento ndo sé daqueles que precisam se tratar, mas também dos
familiares que os acompanham no processo.

Mostraram em seus discursos que valorizam as habilidades técnicas, mas que
nao sdo apenas mero tecnicistas, pois sabem de antem&o que estéo lidando com seres

humanos. Essa condicao faz com que possam atuar de modo personalizado a partir de
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necessidades que identificam a cada vez que o0s doentes comparecem para O
seguimento do tratamento.

Também se observou nas falas que a preocupacdo com a pessoa em sua
totalidade gera no profissional um comportamento resolutivo. Os enfermeiros querem
dar resposta aos problemas cotidianos que estdo associados as diferentes fases do
tratamento. Isto os faz agir com empenho para buscarem solu¢des praticas ou mesmo
oferecer conforto que pode se traduzir em uma conversa interessada e esclarecedora.

Os conhecimentos técnicos que utiizam em suas rotinas de trabalho,
possibilitam compreender cada situacéo dos que estdo em tratamento, e buscam apoia-
los a ndo desistirem da luta para vencer o cancer. Esse apoio é construido a cada
encontro e ndo é determinado apenas pelo protocolo de tratamento. Fica claro que a
condicdo em que a pessoa se encontra é que definirhd o que podera ser feito no dia do
comparecimento ao servico. Seu modo de contribuir com as metas estabelecidas pelos
protocolos terapéuticos € valorizar o que cada pessoa tem de essencial, e essa
valorizacéo traz gratificagdo pessoal, pois a relacao profissional-cliente esta baseada na
atencdo humanizada.

Ao assumirem a responsabilidade de agir a partir de uma relagao interpessoal, 0
cuidado realizado como acdo profissional ganha o sentido de contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida daqueles a quem cuidam.

Nas falas dos profissionais, nota-se que o empenho em ajudar o ser humano
com cancer, ndo € uma “tarefa facil”, pois os espacos assistenciais sdo também locais
de aprendizagem, ndo apenas das coisas relacionadas a profissdo, mas de aprender
sobre as pessoas com suas histérias, e assim desenvolverem o cuidado assistencial

mais adequado ao momento de cada um. Podem, entdo, se aprimorar cada vez mais
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como enfermeiros, podem fazer diferenca na dindmica assistencial, podem perceber o
reconhecimento dos doentes e da familia, reforcando que o caminho profissional que

escolheram foi acertado.
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CAPITULO VI

ANALISE COMPREENSIVA

Na compreensdo vaga e mediana sobre o dia-a-dia nos ambulatorios
oncoldgicos, os enfermeiros mostraram um modo de cuidar em que a consideracao e o
compromisso com o ser humano doente e seus familiares os guiam em sua pratica
profissional. Mostrou-se um fazer profissional singular, que o0s remetem a
responsabilidade, compromisso com o outro e sua saude e satisfacéo profissional.

Buscou-se o sentido que funda esse modo de agir a luz da dimenséao existencial
e des-velar o que ndo se mostra claramente, mas aparece no conjunto de atividades
descritas nos discursos dos enfermeiros.

(...) Por mais que a compreensdo do ser oscile, flutue e se mova
rigorosamente no limiar de um mero conhecimento verbal — esse estado
indeterminado de uma compreensao do ser ja sempre disponivel &, em
si mesmo, um fendmeno positivo que necessita de esclarecimento.
(HEIDEGGER, 2000. p.31)

Os enfermeiros oncologistas, apesar da influéncia do modelo biomédico,
valorizam o que fazem e falam da satisfacdo e do reconhecimento que encontram ao
cuidar do outro. O “tom” do cuidado é dado pelas necessidades sentidas daqueles a
guem cuidam. Quando a clientela chega ao servico ambulatorial, os enfermeiros se
colocam disponiveis a escutd-la. Esse é o primeiro passo para o processo de
tratamento: esclarecem, orientam, motivam, executam procedimentos, enfim, tudo o
gue estiver ao seu alcance para assegurar ao paciente acesso ao tratamento oferecido
na instituicdo, pois acreditam ser esse 0 melhor caminho para que a pessoa recupere a

sua saude. Pois...
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(...) o assistir caminha em duas dire¢des: uma para o fazer pelo (...) e o

outro o fazer com o outro. Todas estas levando a cura no dizer da

enfermagem que é a capacidade de restabelecer o organismo doente,

(a pessoa) o individuo para a sociedade (...) (ANDRADE, 1997)

Um modo de preocupacdo para com 0S outros, ancorado no ficar ao lado,
acompanhando-o e até relembrando-o daquilo que lhe compete. Esse modo de relacdo
com o outro € compreendido pelos enfermeiros oncologistas nos ambulatérios como
fundamental no cuidar daqueles que, envolvidos pelo cancer, percorrem uma trajetoria

terapéutica.

(...) Os” sentidos “s6 podem ser” estimulados “e” ter sensibilidade
para’, de maneira que o estimulante se mostre na afeccéo, porque
eles pertencem do ponto de vista ontolégico, a um ente que
possui 0 modo de ser disposto no mundo (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.192)

No cotidiano ambulatorial dos enfermeiros oncologistas, observou-se que a
técnica especializada é compreendida a partir da dis-posi¢cdo que move o profissional
na direcdo de cuidar do outro. E que ao cuidarem dos pacientes, assumem a
responsabilidade de ser-com aquele que esta em tratamento e desenvolvem suas
atividades a partir de uma otica técnica especifica a0 momento existencial do paciente.
Suas condi¢cbes e perspectivas no cotidiano s&o importantes no planejamento e no

desenvolvimento de atividades técnicas.

(...) A disposicao é um modo existencial basico em que a pre-senca é o
pre. Ontologicamente, ela ndo apenas caracteriza a pre-senga como
também é de grande importancia metodologica para a analitica
existencial, devido a sua capacidade de abertura. Esta possibilidade,
ademais, como toda interpreta¢do ontolégica, a se escutar, por assim
dizer, o ser dos entes que antes ja se abriram. Nesse sentido, devera
ater-se as possibilidades de abertura privilegiadas e mais abrangentes
da pre-senca para delas retirar a explicacdo desse ente (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.194)
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Os enfermeiros oncologistas em espacos ambulatoriais estdo envolvidos com os
protocolos terapéuticos de controle do céancer, e mostram-se pre-ocupados com o0
paciente que vivencia uma doenca grave. Estao envolvidos com tarefas, porém é esse
envolvimento que os mantém empenhados em responder as necessidades trazidas
pela clientela ou pelos familiares. Parece que sempre € possivel “tirar um tempinho” e
conversar, dar atencao ao paciente durante o atendimento ambulatorial, pois...

BN

(...) Pertence a estrutura ontoldgica da pre-sengca uma
compreensao do ser. E sendo que a pre-senca esté aberta para si
mesmo em seu ser. Disposicdo e compreensdo constituem o
modo de ser desta abertura (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.245)

Os enfermeiros, ao se ocuparem de suas tarefas, assumem responsabilidades,
compromissos, e mostram antecipadamente que é preciso oferecer a melhor atencgao,
antevendo nessa ocupacdo as necessidades do outro. Mostram essa responsabilidade
no apoio ao paciente, ao facilitarem o acesso terapéutico daquele que chega aos
servicos, ao se colocarem disponiveis para tranquilizar o outro diante do futuro que
pode ser incerto, pois esse paciente requer tempo e consideracao para prosseguir seu
per-curso no tratamento para o cancer. Em Loparic (1999) vemos que:

(...) A questdo da responsabilidade bifurca.... uma linha vai em
direcdo dos projetos a priori do sentido do ser e a outra em
direcdo do deixar-ser os entes eles mesmos, os humanos e 0s
intramundanos, a luz desse ou daquele sentido do ser,
anteriormente projetado, € num mundo-projeto em que nos
movemos (...)

(LOPARIC, 1999. p.204)

Ao se ocuparem com o0 paciente nas diferentes etapas do fluxo ambulatorial, os
enfermeiros evidenciam uma postura acolhedora. Desse modo, o foco ndo esta apenas

nos procedimentos técnicos que exigem precisdo, mas no como as condutas
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profissionais contribuem para a melhoria na qualidade de vida dos doentes. Pode-se

observar esse aspecto nos trechos abaixo:

(...) Eu fago... a consulta de enfermagem... agiliza alguns exames
junto a equipe médica, reforca até alguma orientacdo... de
maneira que o paciente entenda... A gente ndo pensa sO na
doenca (... (ESMERALDA)

(...) Eu acho que o nosso cuidado... com o paciente transcende os
muros desse hospital,... estou pensando em seres humanos que
séo portadores de cancer e estdo aqui procurando uma chance e
eu me vejo no compromisso de proporcionar alguma coisa para
eles. (CEREJA)

A lida diaria permite inovacdes, adaptacdes ou op¢cdes por novos caminhos para
a realizacdo do cuidado assistencial. Parece que os enfermeiros nao abrem méao do
gue had de humano na convivéncia com pessoas em tratamento oncoldgico, pois
compreendem que a tecnologia disponivel é importante na tarefa de oferecer
resolubilidade ao problema do cancer. Assim, podem aproximar 0 que € necessario
como procedimento assistencial a dimensdo humana que deve existir na relacdo
profissional-paciente. Essa compreensdao foi evidenciada em varios depoimentos como

se pode observar neste trecho:

(...) ndo estou falando da parte técnica que todo mundo sabe o que é
nés temos que fazer, mas é o momento que esse paciente quer alguém
gue olhe nos olhos e escute a historia dele (...)

(VIOLETA)

Mais do que a resolubilidade advinda da implementacdo do tratamento indicado
a cada caso, sobressai a relacdo de ajuda estabelecida com o usuério do servico. Em
cada etapa do seguimento ambulatorial, podem apoiar a pessoa na superacdo de

problemas que venham a interferir no andamento dos protocolos, retardando a vitoria
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sobre a doenca ou o seu controle. Sobre este modo de ser profissional pode-se
aproximar ao que Heidegger afirma sobre o modo de ser do homem no mundo:

(..) o de-monstrar da constituicdo ontolégica-existencial de toda
determinacdo e do conhecimento na disposicdo do ser-no-mundo ndo
deve ser confundido com a tentativa de abandonar onticamente a
ciéncia ao “sentimento”. (HEIDEGGER, 2000. p.193)

Heidegger explicita que a técnica € uma modificacdo sui generis do fazer ou agir
humano no qual o ser é sempre possibilidades que descobrimos nos entes e que nos
empenhamos por realizar. Motiva-nos a saltar para fora do circulo vicioso da pro-
vocacao e pensar a pro-ducao e o pro-duzir em toda a sua amplitude, e estar disponivel
a ouvir o chamado que ndo brota do habito, mas da possibilidade de cuidar do ser a
partir do tempo de esvaziamento e disponibilidade para algo novo (CRITELLI, 2002;

HEIDEGGER, 2002; HEIDEGGER, 2007).

O desenvolvimento das condutas assistenciais sob responsabilidade do
enfermeiro da-se em uma dimensédo diferente da usualmente entendida na perspectiva
tecnicista, pois 0 que emergiu € a exigéncia de dar sentido a pre-senca. Os enfermeiros
parecem buscar, de modo personalizado a cada usuario no ambulatério, caminhos para
tornar mais facil a superacdo do processo de adoecimento por cancer, pois...

(...) o ser é sempre as possibilidades que descobrimos nos entes e que

nos empenhamos por realizar... um possivel entregue aos cuidados e

sob nossa responsabilidade. (CRITELLI, 2002. p.88)

No empenhar-se pelo bem-estar do outro, os enfermeiros estdo dispostos a

ajudar e a responder ao que se apresenta de imediato no cotidiano assistencial, como
expressado pelo participante Quartzo, em seu depoimento:

(...) o cuidar para mim é fazer com que ele se sinta bem naquele

estado..., que possa sentir bem-estar, que ele néo sinta dor, que ele
possa ter boa assisténcia,... Entdo o meu cuidar é isso, é visar o bem-
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estar desse cliente,... utilizando o que eu sei (os conhecimentos) e
orientando ele para aquela necessidade dele. (QUARTZO)

Pode-se notar no comportamento profissional dos enfermeiros oncologistas em
ambulatérios o0 modo como se apresenta no habitual do servigo, 0 modo 6ntico. Ao
trazer a questdo fundamental do ente enquanto ser-no-mundo, Heidegger nos
apresenta que:

(...) subsiste ainda a possibilidade de ampliar a analise através de uma
caracterizacdo comparativa dos desdobramentos da ocupacdo e sua
circunvisdo, da preocupacdo e sua consideracdo e, através da
explicacdo mais apurada de ser de todos os entes intramundanos
possiveis, distinguir a pre-senca dos entes ndo dotados do carater da
pre-senca.” (HEIDEGGER, 2000. p.185)

Na sua ocupacdo diaria, os enfermeiros se deixam levar em muitos momentos
pela impessoalidade da rotina dos ambulatérios oncolégicos. Para isso procuram
diferentemente do modo impessoal de ser profissional, com sua rotina a cumprir, dar
tempo aos pacientes, de modo que possam compreender todo 0 processo em suas
fases, respeitando-se a condicdo fisica, social, bem como a condicao psicolégica do

paciente.

(...) Somente a medida que este cuidado da presenca, o cuidado com o
poder ser e o dever ser for ele mesmo, tornar-se o cuidado em sentido
absoluto é que se cumpre e acontece o empenho do homem pelo
mundo, é que a regéncia e o dominio do mundo se expde em lei,
configuragdo, atitude e obra. Somente, entdo, o sendo e qualquer coisa
ha de abrir-se em sua esséncia. (HEIDEGGER, 2007. p.101)

O modo de contribuir com as metas estabelecidas pelos protocolos terapéuticos
€ valorizar o que cada ser humano tem de essencial, e essa valorizacdo traz
gratificacéo pessoal, pois fundamenta o fazer profissional no cuidado relacional onde o

vinculo com o paciente se constréi a partir da confianca e do respeito (ROCHA, 2000).
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Os enfermeiros ao tomarem para si a responsabilidade em favorecer boas
condicbes para os que estdo no percurso do tratamento oncolégico, quando estdo
realizando cuidados assistenciais de forma direta ou indireta, na administracdo dos
servicos lancam mao de uma técnica que se sustenta na dis-ponibilidade. Heidegger
nos apresenta em Ser e Tempo:

(...) A esséncia da técnica moderna pde o homem a caminho do
desencobrimento que sempre conduz o real, de maneira mais ou
menos perceptivel, a dis-ponibilidade. Pér a caminho significa: destinar.
Por isso, denominamos de destino a forga de reunido encaminhadora,
que pde o homem a caminho de um desencobrimento. E pelo destino
gue se determina a esséncia de toda histéria.

(HEIDEGGER, 2001*. p.27)

No modo empenhado de ser-enfermeiro nos ambulatérios oncologicos, reside a
idéia de um cuidado comprometido com o desencobrimento da técnica, ou seja, abrir-se
ao que se apresenta no cotidiano e agir conforme as necessidades sentidas por

aqueles que buscam tratamento.

(...) Trata-se da forma de desencobrimento da técnica que o desafia a
explorar a natureza, tomando-a por objeto da dis-ponibilidade.
(HEIDEGGER, 2001. p.22)

Evidenciou-se a possibilidade do des-encobrimento da técnica, enquanto
composicao do saber cientifico com a habilidade humana de considera¢cdo com o outro,
de pré-ocupacdo com o outro, elemento fundante do cuidar como Sorge (cura). Uma
perspectiva de cuidar que nao se restringe ao factual da doenca, mas a compreenséao
de cura como possibilidade que existe para cada um dos que estdao em tratamento,
sabendo que o cancer e o estadiamento do tumor nao retira do outro sua condicdo de
ser-ai singular, que tem em suas maos a possibilidade de assumir seu presente e seu

futuro. Nesse sentido, a falar das relacbes que o cuidado possibilita, Heidegger afirma
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em Ser e Tempo que o ser-ai no seu horizonte relacional, “(...) Desses entes ndo se
cuida, mas se procura por eles (Fursorgen)” (HEIDEGGER, 2000, p.137).

Ao analisar a dimensao do fendmeno da cura a partir do cotidiano de enfermeiros
ambulatoriais, encontrou-se um discurso ambiguo, porém esta ambiglidade ndo advém
da curiosidade ou do falatério, mas se mostra na ambiglidade do ser-ai-com no
cotidiano assistencial. A ambigiidade que resulta da pretensdo de que tudo é acessivel
e ja se sabe do que se trata em qualquer caso ou assunto. Na ambiglidade, a
indecisdo se mostra presente e o0 ser-ai “fica em cima do muro”, ora privilegia-se um
aspecto do real ora outro, sem decisdo e sem o aprofundamento da questdo, empenha-
se em realizar os protocolos preconizados no campo da oncologia.

(...) Tudo tem o aspecto de genuinamente compreendido, captado e dito
e, no fundo, ndo o est4; ou ndo tem tal aspecto e no fundo, esta (...)
(HEIDEGGER, 1974. p.193 apud COLPO, 2000 )
Desvelou-se o sentido da CURA (Sorge) como guia (na maioria das vezes) de
um agir profissional, trazendo a preocupag¢do com o0 outro como uma das caracteristicas
ontolégicas do ser-ai. Esse modo de relacdo com o outro é compreendido pelos

enfermeiros oncologistas nos ambulatérios como fundamental no cuidar daqueles que,

envolvidos pelo cancer, percorrem uma trajetoria terapéutica oncolégica .

(...) gosto muito dessa parte do cuidar... e aqui é direto assisténcia, a
gente direto com o paciente... Eu gosto muito... € uma experiéncia...
escutar as histérias dos pacientes, poder orientar, ver que o paciente
saiu da consulta mais tranquilo (...) (BRANCO)

90

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas
pessoas completamente perdidas, vocé consegue é... nortear pelo
menos... até gosto desse trabalho aqui no ambulatério, a gente faz
de tudo, tanto a parte técnica quanto essa parte dentro do
consultério (...) (LILAS)

Tal cuidado diz respeito ao cuidado para com a saude, para com 0 corpo, para
com os entes que nos servem cotidianamente, mas também deixa aparecer o cuidado
em seus modos deficientes como a negligéncia, o desinteresse, a indiferenca. Este é
um ponto critico e uma possibilidade quando se conjuga a especializacdo com a
organizacao, e também possibilidade de avancar no sentido de um cuidar auténtico.

Desvelou-se que a préatica assistencial de enfermeiros oncologistas em
ambulatérios de unidades especializadas no tratamento de cancer tem uma esséncia
singular: o cuidado em seu sentido fenomenoldgico de cura, de preocupacao.

O sentido profissional da pratica ambulatorial de enfermeiros oncologistas é
possibilidade de estar-junto-a-alguém, e nesse encontro, autenticamente, desenvolver a
cura, pois o enfermeiro sabe que a pessoa com cancer e em tratamento ambulatorial
pode dar sentido as suas vivéncias e se responsabilizar por elas, pois esta vivendo

suas possibilidades existenciais.
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CONCLUSOES

O sentido do agir profissional na pratica ambulatorial oncoldgica

Ao olhar o cotidiano de enfermeiros oncologistas em ambulatérios especializados
para o tratamento do cancer, encontrou-se uma pratica assistencial fundada na tradicédo
cientifica que € propria da tecnologia moderna, mas ao mesmo tempo carregada de
subjetividade, de atencado para o problema de cada individuo que estd em tratamento.
Com essa forma de realizar a enfermagem, os profissionais deixam aparecer o sentido
do comportamento profissional que os liga ao mundo dos pacientes e ao seu mundo
préprio, enquanto ser-ai-com.

Foi possivel observar que esses profissionais atuam abertos as experiéncias de
tratar pessoas com cancer, com valorizacdo de um conhecimento cientifico que se
renova com a evolucdo das terapéuticas oncoldgicas, mas que oferece também, a
medida que esse conhecimento passa a ser de uso corrente, incorporado na lida diaria,
a possibilidade de promover um cuidado particularizado nas necessidades daquele que
vem ao encontro do enfermeiro no espaco dos servicos.

O sentido profissional que parece guiar o cuidado oferecido pelos sujeitos dessa
investigacao traz a possibilidade de compreender como a técnica pode ser utilizada em
uma praxis cotidiana, por si especializada, a partir da disposi¢cdo que move o enfermeiro
na direcdo de cuidar de um outro. Evidenciou-se a possibilidade do des-encobrimento
da técnica, enquanto uma com-posicdo do saber cientifico oriundo da tradicdo de
investigacdo no campo da medicina contemporanea, com a habilidade humana de ter

considerag&do com o outro, elemento constituinte da acéo de cuidar.
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O desafio que se apresentou foi como compreender a técnica, instrumento de
trabalho dos enfermeiros, associada a dimensédo existencial do individuo, objeto do
cuidado, em uma relacéo assistencial entre dois daseins.

Observou-se que os enfermeiros, em ambulatérios, estdo além da manualidade
de protocolos, pois podem se lancar em dire¢cé&o ao outro para conhecer ou reconhecer
suas necessidades, e esse conhecer cada situacdo € que desencadeia o0 cuidado
singularizado que envolve o beneficio que esperam proporcionar ao estarem junto aos
pacientes. Ai se tem uma abertura construida pela disposi¢cdo em ser-com no mundo do
trabalho, e essa abertura ao outro possibilita o cuidar como um encontro existencial.

Esse estudo possibilitou discutir a técnica enquanto esséncia das acoes
profissionais que ocorrem nos ambulatérios especializados de um servico assistencial
oncoldgico, isto €, 0 modo de agir que possibilita descobrir o que ha de importante em
cada situacdo na lida compartilhada do cotidiano. Desvelou-se um fazer técnico que na
sua esséncia, € dis-ponibilidade com aquele que vem ao encontro.

(...) Assim desafiado e provocado, o homem se acha imerso na
esséncia da com-posicao... cujas acdes e omissdes se acham por toda
parte desafiadas e pro-vocadas, ora as claras ora as escondidas, pela
com-posicao. E sobretudo nunca chega tarde e atrasada a questao se e
de que modo nés nos empenhamos No processo em que a propria
composi¢ao vige e vigora. (HEIDEGGER, 2002. p.26-27)

Heidegger coloca a técnica como modo de realizagdo no contexto da ciéncia,
mas lembra que o logos moderno € a técnica que se realiza em sua esséncia,
empenhada em experimentar possibilidades para a realizacdo de algo. No campo da
oncologia, pode-se inferir que é o desdobramento das ac¢des realizadas no cotidiano
das acdes de cuidado, no sentido existencial de cura, isto é,

(...) A cura é sempre ocupac¢ao e preocupacdo, mesmo que de modo
privativo. No querer, s6 se apreende um ente ja compreendido, isto é,
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um ente ja projetado em suas possibilidades como ente a ser tratado na
ocupacao ou ser cuidado em seu ser na preocupagao (...)
(HEIDEGGER, 2000. p.259)

Nesse ambiente altamente tecnicista e tecnolégico como os ambulatorios
especializados no tratamento do céancer, também reside a possibilidade de os
enfermeiros deixarem emergir 0 modo de ser-com as pessoas em tratamento, valendo-
se do seu conhecimento cientifico que se evidencia em praticas e procedimentos
técnicos. Essa ndo € uma situacdo especial, € uma situacdo corriqueira, pois nesse
imediatismo profissional os enfermeiros estdo mergulhados. Nesse sentido, concorda-
se com Fogel quando, ao interpretar o pensamento heideggeriano, afirma:

(...) A tecnologia como nosso ser-no-mundo é a nossa situacéo, nossa
circunstancia, isto ¢, o mundo ou a realidade do real, pela qual somos
tomados, determinados (...) (FOGEL, 1996. p.41)

Ao se preocuparem com 0s pacientes ambulatoriais, os enfermeiros concretizam
suas proprias possibilidades como ser-ai. Enquanto ser-ai estdo no campo da saude,
cuidando de facilitar a vida dos que foram atingidos pelo cancer e por seu tratamento
gue, muitas vezes, é prolongado. Os enfermeiros se mostraram facilitadores das
condicbes indispenséaveis para o enfrentamento da situacdo, tanto em relacdo aos
pacientes como em relacdo aos familiares, que sédo os que mais de perto sao atingidos
guando um parente recebe o diagnéstico.

Ser um facilitador nessa etapa de vida da pessoa (ser-ai como nos) é estar
envolvido, ligado ao outro. E preocupacéo positiva, empenhando-se em tudo fazer para
gue o éxito no controle do cancer se relacione ao éxito pessoal, daquele outro que foi
atingido pela doenca; pela disposicdo em fazer o melhor, o que for possivel tendo em

vista a qualidade de vida do individuo.
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Os enfermeiros, em ambulatdrios oncoldgicos, assumem compromissos que nao
se limitam ao espaco fisico dos consultérios ou dos grupos, porque entendem que as
pessoas tém que continuar usufruindo de suas vidas social, afetiva e familiar. O que
esta ao alcance de imediato € outro ser-ai e, portanto, reconhecem em sua ajuda, na
forma de cuidado assistencial, que esta pode ser mais efetiva se eles cuidarem da
pessoa e nao do cancer.

Os enfermeiros se deixaram conhecer pela responsabilidade com o paciente em
tratamento. Possuem responsabilidade pelo bem-estar, pela melhoria das condi¢cdes
clinicas, pela autonomia que os pacientes destacam nos diferentes periodos de seus
tratamentos, enfim, sentem-se co-responsaveis com o existir dos que estdo sob sua
atencao direta ou indireta, pois realizam as atividades administrativas do processo de
cuidar. Tal responsabilidade ndo advém apenas da circunvisdo de cuidar, apreendida
desde a formacéo académica, mas de seu compromisso como ser humano que também
pode ser afetado por um cancer, pois também tem a possibilidade do adoecer.

Esta investigagao se iniciou querendo descobrir o valor para os enfermeiros de
suas praticas profissionais em ambulatérios oncoldgicos, por entender que em alguns
momentos eles néo conseguiam dar-lhes destaque, apesar de parecer que
incessantemente estavam mergulhados em um grande numero de atribuicdes.
Desvelou-se que a pratica assistencial de enfermeiros oncologistas em ambulatérios de
unidades especializadas no tratamento de cancer tem uma esséncia singular: o cuidado
em seu sentido fenomenolégico - de cura. Este sentido € que move o enfermeiro, é 0
gue faz com que ele se empenhe em ajudar, apoiar, incentivar, respeitar o tempo
particular da pessoa para o enfrentamento das etapas que envolvem a dindmica do

tratamento do cancer, pois

95

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

(...) A cura existencial ndo é apenas um retorno a saude, permite a

recuperagdo da identidade, do em si mesmo no sentido originario ao

desvela-lo como ser-ai, ndo mais considerando-o como entidade (...)
(ANDRADE, 1997. p.90)

Assim, ao buscar o sentido do agir de enfermeiros oncologistas nos ambulatérios
do INCA, encontrou-se um modo de agir profissional no qual a cura € o modo de existir
de todos os enfermeiros que tém a compreensado antecipada de cuidar do outro como
essencial ao seu ser-no-mundo.

Acredita-se que os resultados desta investigacdo permitiram mais aproximacao
com o enfermeiro sendo-no-mundo dos espacos profissionais especializados, com suas
possibilidades de ir ao encontro do que estabeleceu como projeto para 0 momento
presente, para o0 que permite a compreensao de seu modo de ser, seu lugar e posicéo
no mundo da saude e da doenca.

Evidenciou-se ainda a necessidade de continuar investigando os processos de
cuidar em enfermagem que estdo sedimentando o solo de tradicdo da especializacao
profissional que caracteriza a assisténcia de enfermagem ambulatorial oncolégica, e
possibilitam a construcdo de novos espacos de atuacdo para enfermeiros nos
programas assistenciais no campo da saude publica.

No mundo do trabalho, os enfermeiros se mostraram em seus discursos, ser-ai-
com, expressao mais fundante de cuidar. Encontrar-se com seus pacientes em
tratamento nos ambulatérios, € possibilidade de estar-junto-a-alguém e, nesse

encontro, autenticamente, desenvolver a cura.
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INTRODUCAO

O interesse em ampliar a compreensdo sobre a atuacdo do enfermeiro
oncologista no espaco dos ambulatérios tem dirigido o caminhar das investigacfes
realizadas por esta pesquisadora, incluindo sua dissertacdo de mestrado que investigou
como se desenvolvia na pratica assistencial a consulta de enfermagem em
ambulatérios de uma unidade hospitalar especializada no tratamento para o cancer de
mama, do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no municipio do Rio de Janeiro.

Nesse estudo, havia a aparéncia de que a consulta de enfermagem néo era
entendida pelos proprios enfermeiros e que, apesar de um envolvimento permanente
com as questbes assistenciais do cotidiano profissional, a pratica da consulta no
espaco relacional do ambulatério mostrava-se encoberta’ pelas demais atividades da
assisténcia oncologica.

O estudo desvelou que o sentido profissional dos enfermeiros, ao desenvolver a
consulta, transcendia o aspecto do modelo assistencial biomédico, cujos atendimentos
sao planejados e executados dentro de um contexto de prevencao, tratamento e
controle do céncer, e no qual o ser humano aparece como secundario ante a
terapéutica que precisa ser implementada. Observou-se que 0s enfermeiros, por vezes,

romperam com esse modelo, ressaltando-se a singularidade existencial das pacientes,

L as palavras em italico no texto indicam o pensamento fenomenoldgico de Martin Heidegger que fundamenta a
trajetdria do estudo.
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o que favorecia o cuidado® nos ambulatérios oncolégicos da unidade estudada. A
consulta de enfermagem mostrou-se em seu objetivo e sentido: o cuidar.

Esses profissionais se mostraram envolvidos em um cuidado singularizado as
pessoas nos servicos, movendo-se pela preocupacdo com o bem-estar do outro e sua
realizacdo como pessoa enfrentando o cancer de mama. O enfermeiro mostrou néo se
deter ocupado nas etapas da consulta, mas pré-ocupado, estabelecendo uma relagao
de autenticidade com aquele que precisa vivenciar o tratamento oncolégico e responder
as necessidades trazidas por esse ser humano que precisa ser cuidado.

Esse resultado direcionou o foco de atencado para outras questdes na busca de
compreender como se dao as demais atividades cotidianas desenvolvidas pela
enfermagem no espaco profissional do ambulatério, visto que ha um desdobramento de
acOes onde a especializacdo do campo oncoldgico da o tom da pratica profissional,
considerando-se as especificidades de cada tipo de neoplasia diagnosticada, a
participacdo do profissional no tratamento proposto, que compreende a orientacéo e a
execucao de procedimentos técnicos de enfermagem ou de outras especialidades afins
ao tratamento.

Quando se trata de servicos assistenciais como os ambulatérios oncolégicos,
tem-se que considerar que a enfermagem realiza uma diversidade de cuidados aos
pacientes. Trata-se de uma pratica com a caracteristica das terapias oncolégicas,
usualmente com procedimentos complexos, que requerem dos profissionais

conhecimentos especializados para a sua execucdo, em que a precisao técnica e a

2 0 cuidado compreendido como “condigdo existencial de possibilidade de cuidado com a vida e dedicacéo®, uma
atitude relacional com o outro inserido na realidade que vivencia cotidianamente e, concebido como cuidado em um
sentido originério, ou seja, ontol6gico (Heidegger, 2000, p.265)
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eficacia sdo importantes, porém sem desconsiderar a habilidade humana necesséria ao
momento de cuidar de uma clientela com cancer (MOORE-HIGGS, 2003).

Partindo dessas consideracfes, este estudo permanece na mesma instituicao
especializada no tratamento para o cancer e procura ampliar a compreensao do agir
profissional, a assisténcia de enfermagem no cotidiano ambulatorial oncolégico.
Considera-se que esse cotidiano ndo se resume as consultas de enfermagem, pois na
dindmica assistencial, os enfermeiros se mostram inseridos em uma multiplicidade de
acOes que requerem nao apenas o conhecimento cientifico sobre o qué realiza, mas
também que possam aplica-lo com habilidade, traduzida em eficAcia quanto ao
resultado, como se mostra ao integrar uma equipe de saude.

O cuidar humano relacional parece estar presente na mesma propor¢ao, pois 0s
enfermeiros se empenham em responder aquilo que se apresenta como necessidade
pessoal a ser atendida no plano particular de cada paciente, pois “... deixam aparecer
um agir direcionado pelas possibilidades de cuidar com resolutividade e humanizado
em meio a realizacao de cada cuidado de enfermagem” (CURY, 2000).

Na dinamica dos ambulatérios oncoldgicos, a atuacdo de enfermeiros mostra-se
na realizacdo de acdes que envolvem alta complexidade, como administracdo de
antineoplasicos, curativos ou orientacdes pré-cirlrgicas, entre outras. Tais acdes sdo
direcionadas especificamente a cada individuo e os enfermeiros, ao estarem com
diversas pessoas em diferentes fases do tratamento, procuram estabelecer uma relacéao
compativel com o que é necessario para tratar a doenca, sem deixar de lado o cuidado
humano que a pessoa merece.

Nesse cuidar, a enfermagem assume 0 compromisso com seus clientes de

assisti-los em suas necessidades basicas e torna-los independentes durante o percurso
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do tratamento, que objetiva o controle eficaz da doenca. Esse compromisso se traduz
ndo s6 no modo como o0s procedimentos técnicos sdo realizados, mas no apoio a
familia, na implantacdo de consultas de enfermagem e com mudancas no fluxo de
atendimento (agendamentos concentrados em uma mesma data, grupos diarios em
horarios fixos, troca de turnos de atividade para aproveitar as lacunas no fluxo, etc),
desdobrando-se em alteragcdes de condutas ou na introducdo de novas estratégias
assistenciais que oportunizem um espaco para que o cuidado de enfermagem aconteca
e, assim, possa atender as necessidades do paciente no cotidiano assistencial de
ambulatérios oncoldgicos.

Importa aqui compreender como a enfermagem oncolégica® desenvolve o seu
fazer no cenéario dos ambulatérios, qual o percurso que os enfermeiros oncologistas®
estdo construindo? O sentido do fazer desse enfermeiro oncologista € o mesmo
anunciado na consulta de enfermagem anteriormente estudada na dissertagcdo de
mestrado? O modo de agir profissional como hoje se vé nos ambulatérios oncoldgicos
depende do processo patoldgico que acomete os doentes, das caracteristicas pessoais
de cada um dos enfermeiros na sua relacdo com os doentes e com o trabalho
assistencial, ou é resultado da incorporacdo de valores que transcendem as
objetivacdes naturais afetas a procedimentos em prol do cuidado? (ALCANTARA, 2002)

Para responder a tais questionamentos, torna-se necessario deixar a
compreensao mostrar-se, visto que esta ndo foi explicitada nas pesquisas de

enfermagem. Buscou-se, portanto, olhar a dinAmica ambulatorial desenvolvida pelos

¥ Assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer nas varias etapas que compdem um tratamento oncolégico.
* Enfermeiro que atua em servicos especializados em oncologia h4 mais de dois anos ou que tenha titulo de
especialista outorgado pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEO).
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enfermeiros oncologistas na pratica dos ambulatérios oncolégicos, e compreender
aquilo que se mostra no cotidiano desse espaco assistencial ou, como diz Popim (2005)

(...) evidenciar a natureza desse cuidado, revelando sentimentos ou
motivos 0s quais escapam a observacdo objetiva, mas que estdo
acompanhando, interferindo em nosso modo de agir, de pensar, enfim,
de existir.

(POPIM, 2005)

A possibilidade de analisar o cuidado realizado pelos enfermeiros nos espacos
de ambulatérios oncoldgicos permite conhecer o enfermeiro exercendo o que lhe é mais
préprio (cuidar) e, entdo, ser compreendido em sua esséncia, no espaco onde a
singularidade do individuo se mostra a partir de um cotidiano de ocupacdes, pois
“‘quanto mais o0 homem moderno vivencia suas acgdes cotidianas, mais caminha em
direcdo a uma abertura para sua esséncia” (CAMARGO, 2003; COFEN/BRASIL, 1987,
HEIDEGGER, 2004).

Ampliando as considera¢des sobre o tecnicismo que se mantém presente na
assisténcia oncoldgica para os diferentes tratamentos clinicos como: quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, iodoterapia ou as cirurgias oncoldgicas, observa-se que
outras tecnologias leves ganham espaco nessa assisténcia, como 0s grupos de
acolhimento para os que precisam de internacéo cirdrgica e de acompanhamento pos-
cirdrgico, bem como grupos de orientacdo para o0 autocuidado, que auxiliam os
pacientes a entender ou aceitar aquilo que lhe é proposto como opcéo terapéutica, por
exemplo (MATTOS, 2001).

Apesar de estarem presos as questdes relacionadas ao tempo cronoldgico para
a indicacdo dos procedimentos e obterem a melhor resposta terapéutica, 0s

profissionais de enfermagem atuam lancando m&o de competéncia técnica, de
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conhecimentos cientificos especificos da clinica oncolégica e de empatia para
compreender o ser humano naquilo que vivencia com o paciente ou o familiar em um
ambulatério oncolégico (CAMARGO, 2003).

O enfermeiro responde a necessidades emergentes da doenga e seu tratamento,
agindo como um elo entre o paciente e a instituicdo, pois cuidar da salde das pessoas
ndo significa lidar apenas com suas enfermidades, mas vé-las como seres abertos ao
mundo. Assim o profissional e o cliente se relacionam e deixam aparecer o seu modo
de ser, construindo ou des-construindo relacdes (PORTER, 1995; LINDOLFO, 1996).

No entanto, ainda ndo esta claro como os enfermeiros compreendem as praticas
de cuidar que desenvolvem no espac¢o ambulatorial, pois estdo naturalmente envolvidos
pelas rotinas da dindmica assistencial oncoldgica, atuando com procedimentos
técnicos, com principios da ciéncia e da humanizac¢ao, mas parecem nao refletir sobre o
que desenvolvem, e ndo se d&do conta de estarem construindo o modo préprio de ser
enfermeiro oncologista. A aproximacdo do pensamento de Martin Heidegger que
apresenta sua filosofia sobre o0 modo de ser do homem e seu estar no mundo, observa-

se gue este ser se mostra no modo da disposi¢éo, ocupando-se, e que:

(...) A disposicao é tédo pouco trabalhada pela reflexao que faz com que
a pre-senca se precipite para o "mundo” das ocupagOes numa
dedicacéo e abandono irrefletidos...

(HEIDEGGER, 2000. p.191)

Ao pesquisar na literatura sobre a questdo do cuidado de enfermagem em
oncologia, Camargo (2000) e Camargo e Souza (2003) identificam o descompasso
existente entre o tecnicismo da assisténcia prestada e o cuidado que os enfermeiros
realizam para cada paciente, pois a0 mesmo tempo em que reproduzem um discurso

gue valoriza o padrdao dos procedimentos oncolégicos, eles tém preocupacdo e
6
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cuidados especificos para cada um, respeitando-lhes o tempo e a compreensédo de
suas situagdes, para cumprir as etapas do tratamento. Esse comportamento foi
observado e descrito antecipadamente por Zanchetta ao estudar a assisténcia em
enfermagem na oncologia, quando diz:

(...) o desejo de acdes mais efetivas, a ansia de experimentar novas
formas de agir, a tendéncia positiva de criticar, provocar e participar
ativamente nos processos de mudancgas.

(ZANCHETTA, 1993. p.131)

ALCANTARA e MALVEIRA (2004), ao falarem da pratica de enfermeiras na
consulta a mulher com cancer de mama, concluiram que elas mostram dinamismo ao
realiza-la e um compromisso que ndo se restringe aos consultorios, porque entendem
gue a clientela em tratamento tem vida pessoal, familiar, social e, portanto, devem atuar
valorizando todos esses aspectos. As autoras mostraram uma pratica que destoa da
idéia restritiva de acdes que se dao a partir de uma assisténcia oncoldgica hermética e
rigida em termos de procedimentos para o controle e tratamento. Por trds dessa
assisténcia tecnicista, estd presente o cuidado de modo singularizado e ampliado a
cada paciente em funcdo das situagdes que vivenciam nas varias fases de seus
tratamentos.

Assim, para investigar o cuidado cotidiano de enfermeiros, optou-se neste
trabalho pela abordagem fenomenoldgica, cuja proposta € compreender aquilo que
acontece a partir do dia-a-dia familiar e que, mesmo conhecido pelos sujeitos
envolvidos, nem sempre € de facil compreensao.

Martin Heidegger (2000, p.313) afirma que “guando a ocupacdo respeita e
considera a originalidade do que se toma, trata-se de uma relacéo de preocupacao”. Se

se transportar esse pensamento para o espaco ambulatorial oncolégico, na pratica de
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assistencial, isto é, o cuidar, busca-se na relacdo paciente-enfermeiro o dialogo e a
troca de experiéncias que fortificam o individuo que vivencia uma doenca grave. Mesmo
gue, na maioria das vezes, ndo se déem conta da dimensao de suas acfes de cuidar,
no instante em que se estabelece o cuidado, 0s enfermeiros se apresentam como ser-
com esta pessoa, que também é um ser humano como ele. Em suas acles e
intervencdes, ja promovem uma abertura ao outro que favorece o cuidado. A
compreensao acontece no ambito do cuidar e do trabalhar, onde...

(...) o simples praticamente ndo nos impressiona mais em sua
capacidade porque o modo de pensar cientifico habitual destruiu a
capacidade de se maravilhar com o Gbvio

(HEIDEGGER, 2001. p.129)

A proposta deste estudo € desvelar o modo como se desenvolve o cuidado
realizado por enfermeiros oncologistas a partir da atividade diaria no cotidiano de
ambulatérios oncoldgicos. Nesse espaco assistencial - profissional, a situacdo a ser
desvelada € o sentido da pratica de enfermeiros oncologistas e de como aliam
conhecimento técnico-cientifico a humanizacdo do tratamento. Para atuarem
profissionalmente, ndo abrem m&o de uma especificidade técnica baseada no
desenvolvimento da ciéncia, acrescentando a sua expertise, atencdo com a
singularidade de cada paciente, levando em conta os principios de ajuda e de alivio do
sofrimento nas varias fases e estadiamentos da doenca neoplasica.

Buscou-se compreender o sentido do cuidado assistencial de enfermeiros
oncologistas que alia conhecimentos tedricos do campo da biomedicina e das ciéncias
humanas a um fazer humanizado, lidando cotidianamente com pessoas em diferentes

etapas de tratamento, agindo ora de modo impessoal, cumprindo regras rotineiras do
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servico ditadas por manuais técnicos, ora agindo de forma singular, respondendo a
cada paciente naquilo que expressam como necessidade.

A questdo do sentido do ser-enfermeiro oncologista ainda precisa ser
respondida, pois o profissional na dindmica assistencial mostra um modo de agir, no
espaco comum do servico, habitualmente entendido por todos como o mundo do
trabalho, das ocupacdes. No sentido fenomenolégico, o0 mundo para Heidegger é o
espaco onde tudo se d& e acontece:

(...) o mundo da pre-senca libera o ente que vem ao encontro numa
totalidade conjuntural, familiar ao impessoal e nos limites estabelecidos
pela medianidade.

(HEIDEGGER, 2000. p.182)

Esses enfermeiros mostram que ha um sentido diferente que deixa aparecer uma
solicitude em atender ao outro na sua individualidade, mesmo que atendam a pessoas
com um mesmo problema, como o cancer. Que sentido tém suas atividades, que muitas
vezes ndo sao compreendidas nos ambulatérios oncoldgicos, por ser um espagco que
congrega um fazer que parece comum e conhecido de todos os que atuam com as
guestdes de saude e de doenca?

Portanto os objetivos deste estudo s&o:

§ Descrever o cotidiano do cuidar em ambulatérios oncoldgicos;

8§ Compreender o comportamento profissional de enfermeiros que cuidam dos
clientes/pessoas nos espacos assistenciais de ambulatérios oncoldgicos;

8 Desvelar o sentido desse comportamento profissional no campo da oncologia

ambulatorial.
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CAPITULO Il
SOLO DE TRADICAO

Do Cancer para a Oncologia

Um dos grandes problemas de saude publica em nosso pais € o cancer, por ser
uma doenca crbnica e que ndo representa uma Unica moléstia, mas sim um processo
comum a um grupo heterogéneo de enfermidades que diferem etiologicamente em
freqiéncia e manifestacées clinicas. E uma doenca crénica multifatorial, resultante da
interacdo de fatores etioldégicos que afetam os processos de controle da proliferacédo e
crescimento celular (LOURO, 2000; KLIGERMAN, 2002; LIMA, 2005).

O cancer, enquanto problema de salde publica, pode ser caracterizado pelo
aumento gradativo da incidéncia e mortalidade especificas proporcionalmente ao
crescimento demografico e ao desenvolvimento socioecondmico, bem como pelo
desafio que isso representa para o sistema de saude brasileiro no sentido de se garantir
0 acesso pleno e equilibrado da populacédo ao diagndstico e tratamento dessa doenca
(KLIGERMAN, 2002).

Esse processo fisiopatoldgico se inicia quando uma determinada populacdo de
células sofre transformacbes no material genético contido no ndcleo (acido-
desoxirribonucléico — DNA), dando origem a descendentes insensiveis aos mecanismos
reguladores do crescimento e divisdo celular normal. Atualmente, identifica-se uma
variedade de formas de cancer e ja se reconhece a impossibilidade de agrupa-las sob
uma unica doenca. Entdo, compreende-se que as pessoas expostas a diferentes
fatores de risco podem responder de maneiras distintas aos inUmeros tratamentos

disponiveis quando acometidas por uma neoplasia maligna (SECOLI, 2005).
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A assisténcia oncoldgica esta vinculada a situacdo de doenca apresentada por
cada individuo atendido, pois conforme o estadiamento clinico® do cancer é possivel
construir o diagnéstico diferencial dessa doenca e definir as condutas que deverao ser
propostas para o tratamento eficaz do paciente oncoldgico. Assim, essa assisténcia
especializada conta com uma gama diversificada de possibilidades de tratamento, pois
as terapéuticas disponiveis nos servicos contam com condutas clinicas e cirdrgicas, que
podem ser associadas concomitantemente ou sequencialmente, segundo as
necessidades identificadas em cada paciente. Sao elas: a quimioterapia, a radioterapia,
a hormonioterapia e as cirurgias, implementadas por protocolos e que consideram as
caracteristicas identificadas na avaliacdo do paciente e suas condi¢fes clinicas frente
ao estagio da doenca diagnosticada (CAPONERO, 2003).

A importancia crescente desse grupo de doencas tem sido acompanhada de
aumento proporcional ao esforgco de investigacédo e de investimentos para a pesquisa
na area da oncologia, incluindo numerosos projetos que tratam de aspectos da ciéncia
basica, desenvolvimento genético e de biologia molecular, e ndo apenas testes de
medicamentos. Apoiada na pesquisa cientifica, a oncologia demarca sua trajetéria e
desenvolve um corpo de conhecimentos, firmando-se como uma especialidade no
campo da saude (ZAGO, 2004; SILVEIRA, 2005).

Apesar dos avancos terapéuticos alcancados, ao incremento de ac¢des
assistenciais no campo do diagndstico / tratamento e a possibilidade de cura em cerca

de 50% dos canceres diagnosticados mundialmente, as altas taxas de incidéncia e

® Estadiamento clinico de tumores (TNM) é o conjunto de sinais observados no organismo do paciente portador de
cancer, 0s quais delimitam o tamanho do tumor (T), a progressdo sistémica locorregional ou linfonodal (N) e a
presenca de metastases a distdncia do tumor priméario diagnosticado (M). Norteia acfes de salde e uniformiza as
condutas terapéuticas no tratamento para o cancer.
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mortalidade por cancer continuam preocupantes (MATTOS, 2001). Durante as trés
ultimas décadas, foi possivel conhecer a biologia e a patologia do cancer, fato que
estimulou o desenvolvimento de drogas que atuassem de modo especifico e com
menos efeitos colaterais, e agentes menos agressivos ao paciente em tratamento
oncoldgico (INCA, 2003).

A deteccdo precoce é o principal objetivo das acfes de saude preconizadas
nessa area. A identificacdo de lesdes precursoras ou do cancer em estagios iniciais
mostra-se uma estratégia favoravel para o éxito do tratamento oncoldgico. A
suscetibilidade individual é reconhecida como importante fator que influencia o
processo de doenca associada as situacdes de riscos como a exposicdo ambiental,
ocupacional, terapéutica e/ou enddgenas aliadas ou ndo ao estilo de vida de cada
individuo (ROSSIT, 2000).

Os estudos epidemiologicos indicam que fatores ambientais podem estar
associados ao desenvolvimento de até 70% a 90% dos casos de cancer, e as
mudancas na freqUéncia da deteccdo do cancer confirmam o meio ambiente e o estilo
de vida como fatores modificadores do comportamento da neoplasia maligna
continuamente, seja entre grupos étnicos migrantes seja nos individuos que exercem
atividades ocupacionais especificas, bem como a potencializacdo do risco para 0s
fumantes (INCA, 2000; THULER, 2004).

As estimativas epidemioldgicas para o Brasil em 2008 mostram que o cancer de
pele ndo-melanoma € o mais incidente na populacao, e o cancer de mama como a mais
comum neoplasia em mulheres que vivem em regides urbanas e de classe social mais
elevada, ressaltando-se ainda sua colocacdo como a primeira causa de morte por

cancer no sexo feminino. Entre os homens, o cancer de pulméo e o de préstata sao o0s

12

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

mais frequentes, no entanto a mortalidade por cancer de préstata € relativamente baixa
e a deteccdo precoce tem aumentado nas regides onde € comum o rastreamento da
populacdo pelo teste Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (INCA, 2007).

Em relacéo a progresséo das neoplasias, as estimativas mostram que 52% dos
casos novos e 46% dos 6bitos esperados serdo em mulheres, ratificando o cancer de
mama como O primeiro entre os canceres que acometem as mulheres. O cancer de
pulmdo continua o mais incidente no Brasil, com 12,3% de casos novos e também
como causa de morte por cancer mais freqiente em homens e a segunda nas
mulheres, apesar das acfes direcionadas a sua prevencao e ao controle do tabagismo,
importante fator de risco para todos os tipos de cancer. Fazem-se necessarios
investimentos tecnoldgicos voltados tanto a educacdo e saude quanto na area
assistencial, com vistas ao controle dessa doenca (INCA, 2003; 2005; 2006; 2007).

Como diretriz de politica de assisténcia nacional de controle do cancer de mama,
o Consenso de Mama propde estratégias que organizem e/ou melhorem a qualidade da
assisténcia oncoldgica prestada nas varias regides do pais, com acdes acessiveis e
abrangentes no manejo terapéutico da neoplasia, e subsidios para a discussdo de
praticas usuais (INCA, 2004).

O desafio presente para os gestores de servicos especializados vinculados ao
SUS, quando se trata da assisténcia oncoldgica, € como viabilizar recursos, garantir o
acesso de individuos ao atendimento e promover a atualizacdo de profissionais quanto
aos avancgos cientificos e tecnologicos de modo a incorpora-los rapidamente as
unidades assistenciais, considerando que a realidade vivenciada pela populacéo
brasileira € de pacientes que, ao buscar o tratamento, apresentam-se em condicdes

clinicas mais graves e estadiamentos compativeis com doenca avancada, condi¢cdes
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by

desfavoraveis a remissdo total de doenca ou cura do céancer diagnosticado
(KLIGERMAN, 2002; INCA, 2005).

A Rede de Atencdo Oncoldgica® vem entdo como uma estratégia para implantar
acOes assistenciais que contemplem areas de baixa cobertura, suprir os déficits quanto
a recursos técnico-cientificos, melhorar o acesso da populacdo aos servicos
especializados e reorganizar a assisténcia oncoldgica no Brasil. Uma proposta que visa
a articular saberes, servicos e profissionais na formacdo de uma rede nacional
integrada que contribuird para ampliar o acesso aos servicos de salde, sejam eles
locais ou regionais, publicos ou privados, na busca de um cuidado singularizado, com
resolutividade e humanizacao, articuladas as praticas desenvolvidas na assisténcia

oncoldgica oferecida a populacéo (INCA, 2005; PINHEIRO, 2003).

O espaco ambulatorial oncolégico

A assisténcia ambulatorial em oncologia no contexto da salde configura-se como
um conjunto de saberes e praticas de cuidado a clientela, pois 0 espaco do ambulatério
favorece o encontro do profissional com o usuario do servico, e valoriza a pessoa como
sujeito ativo em um processo de doenca, que coloca para os servicos demandas
especificas (ALCANTARA, 2002; CARVALHO e VALE, 2002; PINHEIRO, 2003;
OLIVEIRA, 2005).

No capitulo referente a saude, na Constituicdo Federal Brasileira artigo 196, |é-

Se.

® Organizacéo de servigos com o objetivo de ampliar agBes de prevengéo e diagndstico precoce de cancer com vistas
a responder as demandas oncoldgicas da populacdo brasileira, a partir das disposi¢des contidas na Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica langada em 2005 pelo Ministério da Salde/Brasil.
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(...) a saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao de risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promogdao, producéo e recuperacao (...)

(BRASIL, 2008. p.108)

Os ambulatérios se caracterizam como espacos de mdltiplas atividades de
complexidade variada, traduzindo um grande incentivo a modificacdo do padrao
hospitalocéntrico da assisténcia a partir da melhoria qualitativa do atendimento
ambulatorial, com alternativas administrativas gerenciais que favorecam a reducao de
internac6es e uma maior resolutividade dos servigos disponiveis. Desenvolvem acdes
basicas como acolhimento, triagem e consultas, bem como as especializadas como
exames diagndsticos (core-biopsia e marcacbes pré-cirdrgicas), quimioterapias e
radioterapias (SAS/MS, 2001; MURPHY, 2003; VENANCIO, 2003).

Em oncologia, observam-se nuances diversas no ambito da assisténcia
ambulatorial; conforme cada etapa ou estadiamento da doenca apresentada pela
clientela, modificam-se fluxos e/ou implantam-se novas ac¢0es assistenciais, requerendo
dos membros da equipe multidisciplinar adaptacbfes de condutas que tragam
resolutividade a esse espaco assistencial (VENANCIO, 2003; IRELAND, 2004: INCA,
2005).

Os servicos ambulatoriais especializados em oncologia requerem recursos
humanos qualificados para atuar nessa area, pois se multiplicam as oportunidades
profissionais com vistas ao trabalho multidisciplinar na assisténcia aos pacientes com
cancer. Desse modo, os profissionais vém construindo um corpo de conhecimento
proprio, que se desdobra na pratica diaria dos servigos oncolégicos. Criam-se areas de

especializacdo profissional, cursos de treinamento em servigo (residéncias e estagios
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de treinamento profissional) e dissemina-se uma préatica fundamentada cientificamente
e resolutiva, frente as demandas da clientela, agregando avancos técnicos gerados
pela pesquisa na area da cancerologia, favorecendo o acesso da populacdo a novas
tecnologias terapéuticas (MASSOROLLO, 2000; IRELAND, 2004; INCA, 2005;
CAMARGO, 2007).

O ambulatério oncolégico mostra diferencas quando comparado aos
ambulatorios da rede de Atencdo Bésica. E um servico especializado que exerce o
papel de porta de entrada, desenvolvendo tanto atividades e procedimentos de baixa
complexidade como também condutas que envolvem procedimentos de média e alta
complexidade. Em sua dindmica assistencial especifica, desenvolvem-se
procedimentos e condutas que vao se multiplicando conforme as necessidades do
paciente em tratamento para o cancer (OLIVEIRA, 2005; HESSIG, 2004).

Desse modo, os ambulatorios especializados sdo espacos assistenciais que
oferecem servicos definidos a partir de um perfil epidemioldgico, inserindo-se no
sistema de salde conforme as caracteristicas demogréficas (agrupamentos
populacionais superiores a 30 mil habitantes) apresentadas na regido enfocada.
Também prestam apoio terapéutico e diagnéstico em uma relacéo direta com as outras
unidades de saude da éarea, e por apresentarem especificidade tecnolégica e de
recursos humanos, visam a atender aos principais problemas de salude e agravos
referenciados da populacao (SAS/MS, 2001; LAMKIN, 2002; OLIVEIRA, 2006).

Esses servicos especializados compdem um bloco com caracteristicas especiais,
de maior densidade tecnolégica e/ou custo, que devem ser ofertados em municipios-
polos de regides, bem como dispor de tratamento diferenciado no processo de

programacdo da assisténcia em alta complexidade. Sao servicos que pretendem
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contribuir com o equacionamento da crescente demanda da assisténcia especializada
no tratamento para o cancer, com vistas ao alcance de melhores resultados e que
possam contar com indicadores de avaliacdo para o aprimoramento das praticas
assistenciais (SAS/MS, 2001; RICHARDSON, 2002; IRELAND, 2004).

O ambulatério oncoldgico é um servigco de pacientes externos onde se realizam
exames diagndsticos como a core-biopsia, curativo pds-operatdrio mediato (no sétimo
dia poés-cirurgia), quimioterapias, radioterapias entre outros procedimentos, que s&o
oferecidos ao paciente de maneira rotineira, ou seja, uma realidade que envolve
praticas de alta complexidade e requer resolutividade, pois o paciente permanecera em
seguimento ambulatorial na maioria das etapas previstas em um tratamento oncolégico
(INCA, 2003; IRELAND, 2004).

Observam-se modificacbes marcantes na dindmica desses servicos que, de
acordo com as tecnologias implementadas, agregam atividades antes realizadas nas
unidades de internacdo as suas praticas ambulatoriais rotineiras, compatibilizando a
assisténcia com a visdo gerencial que busca minimizar riscos de infec¢ao, otimizacao
de recursos operacionais e diminuir os afastamentos da pessoa doente de seu
cotidiano pessoal (SAS/MS, 2001; INCA, 2003).

Essa tendéncia de unidade ambulatorial com servicos complexos na area da
oncologia ndo esta restrita ao Brasil. Trata-se de uma estratégia mundial para suprir as
demandas trazidas pela populacdo no que se refere as necessidades de saude. Alguns
pontos tém sido valorizados no desenvolvimento de tratamentos ambulatoriais de
doencas cronicas, como por exemplo, a reducdo do afastamento do doente de seu
cotidiano familiar, a possibilidade de diminuicdo do risco frente aos processos

infecciosos decorrentes da hospitalizagdo, a otimizacdo de custos institucionais e a
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participacdo do paciente durante as terapéuticas propostas. Tais situacdes podem ser
apontadas como beneficios desse tipo de assisténcia (JEZEWSKI, 2003; SANTINI,
2006).

E necessario, no entanto, que essas atividades sejam desenvolvidas segundo as
especificidades de cada neoplasia diagnosticada e articuladas com as praticas
interdisciplinares necessarias ao paciente em tratamento oncologico. A dinamica
assistencial requer competéncia técnica, humana e organizacional para aproximar
valores profissionais e institucionais as necessidades apresentadas pelo paciente na

situacdo de doenca (FERREL, 2003; BRANDT, 2004).

A Humanizac&do em ambulatérios oncoldgicos

A Humanizagcdo se mostra no espago assistencial como um movimento que
favorece a adocado de préticas individualizadas com novas formas de agir e produzir o
cuidado, a assisténcia e a relacdo com o cliente em saude. Uma tendéncia de ambito
mundial, que influencia politicas de saude e padrdes de qualidade na assisténcia
prestada a populacao; propde a garantia de acessibilidade da populacdo aos servicos
de saude conforme uma rede organizada, a partir de uma regionalizacdo e
hierarquizacdo da assisténcia e proporciona oportunidade para agregar a integralidade
as acOes de cuidado (CAPRARA e FRANCO, 1999; DESLANDES, 2004; PONTES,
2006).

Para cuidar dessa dimensao fundamental do atendimento a saude, foi criada a
Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza-SUS) e um conjunto de estratégias para
alcancar a qualidade da atencdo e da gestdo em saude no SUS. Como um objetivo a

ser alcancado, emerge a necessidade de resgatar as relacdes entre profissionais e
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usuarios, dos profissionais entre si, da instituicdo com os profissionais e dos servicos
assistenciais com a comunidade (INCA, 2004; OLIVEIRA, 2005).

O Humaniza-SUS ¢ iniciado com a finalidade de garantir que a oferta de
atendimento com qualidade aconteca articulada aos avancos tecnologicos da
assisténcia, bem como ac¢des que favorecam o cuidado individualizado, isto é,
humanizado. Sao acdes relacionadas ao acolhimento da clientela atendida, na
promocao de ambientes favoraveis ao cuidado e também as condi¢cfes de trabalho dos
profissionais, qualificando esses servicos naquilo que oferecem ao atender a clientela
integralmente nas necessidades sentidas enquanto uma pessoa doente (INCA, 2004).

Com essa politica de qualificacdo dos servicos orientada pelo Ministério da
Saude (Humaniza-SUS) e divulgada em toda rede assistencial no SUS, observa-se que:

(.0 a Humanizagdo, como uma politica transversal, supbe
necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes
rigidas, dos diferentes nlcleos de saber/poder que se ocupam da
producao de saude (...)

(INCA, 2004)

Humanizar da espaco no cotidiano assistencial aquilo que é caracteristico do ser
humano: a necessidade de se comunicar com o outro e de compreender a situacao
vivida; as situacdes usuais que interferem na resolutividade da conduta proposta e que
parecem requerer dos profissionais praticas mais adequadas as necessidades de cada
cliente, mostram-se como marca positiva da assisténcia resolutiva.

Na pratica, essa proposta é um processo amplo, demorado e complexo; estimula
a implementacao de medidas que favorecem as relacées humanas durante a realizacéo
de um cuidado e ratificam a importancia de serem mantidos valores humanitarios como

a responsabilidade e a consideracao, incorporados as atitudes profissionais e, assim,
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viabilizar ambientes terapéuticos satisfatorios a clientela no processo de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo (OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, 2006).

Tal abordagem implica garantir a utilizacdo de tecnologias de saude disponiveis
para melhorar e prolongar a vida e a sua viabilidade diante da situag&o vivida por cada
individuo atendido nos servicos ambulatoriais oncolégicos; requer um aparato
tecnoldgico aliado a novos fazeres sustentados pelo cuidar singular que permite ver o
cliente como ser humano de modo a provocar um efeito positivo sobre a situacdo que
apresenta (DESLANDES, 2004; ALCANTARA e PAZ, 2007).

Em uma dindmica assistencial especializada no tratamento para o cancer e a
partir de uma estratégia como o Humaniza-SUS, o cuidado prestado envolve mudancas
de comportamento através de a¢des mais proximas as necessidades de cada individuo
gue é atendido. Uma situacdo nova a cada atendimento pode despertar nos
profissionais uma sensacdo de inseguranca e resisténcia diante das estratégias
propostas pelo programa de humanizacdo. No entanto, além da relagdo do paciente
com o profissional, fatores relacionados aos pacientes (idade, contexto familiar, habitos
de vida, etc), a doenca e sua cronicidade, aos tratamentos (efeitos indesejaveis,
esquemas complexos, etc), ou até aqueles relacionados a instituicdo (acesso ao
servico, fluxo de atendimento, etc) influenciam a adesdo ou ndo das equipes
multidisciplinares as estratégias de humanizac&o na pratica dos servicos ambulatoriais
em oncologia. E, apesar dessas dificuldades, a humanizagcdo do cuidado prestado se
faz necessario quando se lida com pessoas com cancer e a uma gama de
necessidades comuns aos pacientes e seus familiares ao vivenciarem um diagnostico

positivo de neoplasia maligna (OLIVEIRA, 2006; INCA, 2004).
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A dinamica assistencial do INCA nos ambulatérios oncoldgicos

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), como instituicdo publica, cumpre diversos
papéis: prestador de servicos na saude coletiva, no nivel terciario e quaternario de
assisténcia oncoldgica; agente formador de recursos humanos, promovendo a
realizacdo de cursos de treinamento profissional, residéncia e especializagbes; no
desenvolvimento de pesquisas cientificas tanto como pesquisador principal quanto
membro de programas nacionais e/ou internacionais no ambito da oncologia; e também
como 6rgdo normativo ministerial, participando na elaboracdo de normas e rotinas na
area da oncologia, bem como ao prestar assessoria a outros servicos na implantacao
da rede oncolégica de assisténcia (INCA, 2005).

O INCA tem sua rede assistencial formada por cinco unidades hospitalares, no
municipio do Rio de Janeiro, que funcionam em regime ambulatorial e de internacao,
com servicos diversificados para tratamento das varias neoplasias. Uma instituicdo que
dissemina dessa maneira os valores cientificos, as normas técnicas e administrativas
para organizacdo e funcionamento de servigcos assistenciais especializadas em ambito
nacional (INCA, 2005).

Enquanto agente regulador e normatizador da assisténcia em oncologia no pais,
o INCA estabelece parametros diagndéstico-terapéuticos, desenvolve mecanismos de
controle de procedimentos oncoldgicos, coordena programas de formacéo profissional
centrados no controle de céancer e ainda participa com assessoria técnica na
reorganizacdo da assisténcia em oncologia no Brasil (INCA, 2003).

Um exemplo de seu desempenho enquanto instituicdo do Ministério da Saude foi
a participacdo no lancamento, em dezembro de 2005, da Politica Nacional de Aten¢ao

Oncoldgica, que passou a tratar o cancer como um problema de saude publica. Assim,

21

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

o trabalho é interligado em Redes Regionais de Atencdo Oncoldgica, formando uma
Rede Nacional, que tem como objetivo envolver diferentes parceiros governamentais e
nao-governamentais em uma mobilizacdo social para o controle do cancer (INCA,
2005).

Outra acdo de integracdo disponibilizada pelo INCA é o treinamento de
profissionais de salde para a melhoria da habilidade no manejo de casos, inseridos no
programa Expande/INCA. Esse programa visa a disseminacdo de servicos
especializados na assisténcia oncoldgica no pais, bem como a oferta de cursos de
residéncia, aperfeicoamento e especializacdo em cancerologia a profissionais de saude
atuante nessa area assistencial (INCA, 2003).

Nesse contexto, a proposta do Humaniza-SUS chega ao INCA para estimular
gue a oferta de atendimento de qualidade seja articulada a avancos tecnolégicos e
acOes de acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado e quanto as condi¢des de
trabalho dos profissionais nos varios servicos que dispde. Na pratica, essa proposta
veio reforcar as medidas ja implementadas no Programa de Qualidade Total em 1997,
ratificando a incorporacdo de atitudes necessarias a valorizacdo dos pacientes e dos
ambientes terapéuticos que recebem os individuos e os profissionais no processo de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo no campo da assisténcia oncoldgica (BRASIL,
1997).

Nesses servigos assistenciais mostra-se um forte movimento no sentido da
adocao de praticas humanizadas nos seus Vvarios setores, porém € no ambulatorio que
se podem observar, mais facilmente, as modificagcdes na realizacdo do cuidado em
saude, pois o relacionamento direto de clientes e profissionais promove o didlogo e as

trocas necessarias para que uma pratica humanizada aconteca.

22

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Nos ambulatérios, diversos profissionais especializados compdem a equipe
multidisciplinar: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, cirurgides plasticos entre outros, o que a
torna mais resolutiva ao atendimento frente a desdobramentos possiveis de uma
doenca crénica como o cancer (LEMON, 2005).

Na dindmica assistencial, a clientela é atendida a partir de encaminhamentos
médicos. Trata-se de uma demanda referenciada que chega necessitando de
atendimento, que é realizado apds ser avaliado cada caso. A partir dai, o cliente pode
ser re-encaminhado ao servi¢go de origem ou matriculado para tratamento na instituicao.

Vale ressaltar que as unidades hospitalares do INCA formam hoje uma rede de
servicos especializados, articulando ac¢bes e suprindo lacunas entre elas,
desencadeando uma dindmica bastante resolutiva dentro da proposta de integralidade
preconizada pelo sistema SUS. Porém essas unidades ndo séo iguais, assemelham-se
ao assumirem a missdo assistencial na é&rea da oncologia, mas conservam
caracteristicas peculiares em cada servico, pois percorreram caminhos distintos até
constituirem hoje o INCA.

A construcdo de cada servico se deu a partir de realidades diferentes, e cada um
deles se desenvolveu de forma independente até 1991 quando, por decisdo ministerial,
foram agrupados como uma Unica instituicdo. Com excecdo do Hospital do Cancer llI,
gue iniciou suas atividades como um Centro de Pesquisa, com cunho preventivo
vinculado a préaticas de saude publica, as outras unidades hospitalares comec¢aram na
assisténcia médico-hospitalar, centradas no controle do cancer e com administracdes

especificas quanto ao modelo de gestdo adotado (INCA, 2003).
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Em 1998, seguindo a estratégia operacional de agrupar os tipos de neoplasias e
otimizar o0s recursos tecnologicos, humanos e organizacionais disponiveis ao
atendimento da clientela, buscou-se a adequacdo de recursos especificos e inter-
relacionados aos tratamentos realizados (sejam materiais ou profissionais e sua
especialidade) articulados aos avancos cientificos diante da demanda que se apresenta
nesse campo da oncologia (INCA, 1999).

Nas cinco unidades hospitalares, encontram-se servicos ambulatoriais segundo
as caracteristicas clinicas do atendimento que oferecem, em uma apresentacao
fragmentada de acordo com a localizagdo da doenca maligna diagnosticada. Assim,
organizados conforme a neoplasia a ser tratada, parecem ter sua atuacao restrita ao
acesso do usuario a assisténcia especializada, recebendo apenas a identificacdo de
“ambulatorio do hospital” e ndo um servico sistematico que desenvolve atividades
conforme as necessidades requeridas por pessoas em tratamento oncoldgico. Dessa
maneira, o INCA se apresenta como rede assistencial na qual cada unidade tem o
ambulatério organizado e direcionado para o tipo de neoplasia atendida: Hospital do
Cancer | (HC I), Hospital do Cancer Il (HC II), Hospital do Céancer IIl (HC IIl), Hospital do
Cancer IV (HC IV) e Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) (INCA, 2005).

O Hospital do Cancer | (HC 1) é a unidade que oferece maior variedade de
clinicas oncolégicas e também maior namero total de atendimentos. O servico
ambulatorial do HC | se apresenta diversificado com atividades que contemplam os
tipos de neoplasia atendida nessa unidade; hd uma organizacdo administrativa
hierarquica que compreende: a chefia de enfermagem ambulatorial na coordenac¢éo dos
ambulatérios e no pronto atendimento (ou emergéncia), e a geréncia setorial que se

subdivide em uma chefia cirtrgica e outra clinica/diagnostica. Em cada clinica, ha uma
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enfermeira-lider na coordenagdo administrativa que também atua nas atividades
rotineiras de atendimento aos pacientes oncolégicos e seus familiares.

Agendamento de consultas, equipes de saude e espacos fisicos sdo divididos e
atuam independentes entre si. Os ambulatorios funcionam, algumas vezes, em locais
distintos, como o caso da clinica de cabeca e pescoco e a triagem para essas clinicas,
bem como os curativos, que funcionam em uma estrutura externa ao prédio do HC I.

O Hospital do Cancer Il (HC Il) iniciou suas atividades em 1976, como um 6rgao
vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS) e
atualmente € um servico ambulatorial que atende a pacientes em tratamento de cancer
ginecolégico e abdominal. Dispde de uma chefia Unica de enfermagem no ambulatoério
gue coordena os setores de ginecologia, clinica cirdrgica e pronto atendimento
(emergéncia). A enfermeira que atende ao setor de oncologia clinica utiliza os
consultérios do ambulatério sempre que ha demanda de paciente para atendimento de
primeira vez.

No HCII, véarias equipes de saude compartiiham um espaco reduzido frente a
demanda de servicos que a clientela solicita. A enfermagem esta presente desde o
acolhimento ao paciente que chega para o tratamento, em consultas de primeira vez
(anterior ao tratamento), apds definicdo da proposta terapéutica, no pés-cirdrgico e em
grupos operativos de orientacdo a clientela com indicagcéo de tratamento radioterapico,
gue se da fora da unidade hospitalar, seja em unidades do INCA ou na rede SUS. A
assisténcia de enfermagem se realiza em um espaco fisico especifico, fato que facilita a
atuacdo dos enfermeiros oncologistas nos varios momentos do tratamento oncoldgico

da clientela.
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O Hospital do Céancer Il (HC Ill) iniciou suas atividades como unidade de
atencdo primaria da Fundacdo das Pioneiras Sociais (FPS), uma instituicdo
assistencialista, presidida pela entdo primeira dama - a Sr* Sarah Kubistschek - e até
1957 concentrava suas acdes prioritariamente no campo da educacdo fundamental e
da assisténcia social. Inaugurada em 1957, foi a primeira unidade de salde voltada
para atividades preventivas referentes ao cancer ginecolégico e odontolégico em nivel
ambulatorial da instituicdo (FPS. s/d).

O servico ambulatorial passou por varias modificacdes e, inicialmente,
desenvolveu agdes voltadas a assisténcia ginecoldgica, desde exames preventivos a
condutas terapéuticas, tanto no tratamento de doencas ginecoldgicas benignas quanto
malignas. Em 1990, ja com o nome de Hospital Luiza Gomes de Lemos, foi incorporado
ao INCA e mudou seu perfil assistencial, passando a atender a clientela oncoldgica,
porém ainda com as caracteristicas de um servico voltado a uma demanda de maioria
feminina. Em 1998, restringiu sua assisténcia ao tratamento para o cancer de mama
(INCA, 2000).

Os enfermeiros ambulatoriais desenvolvem suas atividades organizadas
administrativamente em geréncia do ambulatério, de radioterapia e da Central de
Quimioterapia, as quais estdo em igual nivel hierarquico no organograma da Divisdo de
Enfermagem. Esses profissionais realizam procedimentos técnicos especificos,
realizam consultas e coordenam grupos operativos de orientagc&do. Implementam, assim,
as condutas de enfermagem conforme o tratamento prescrito, empenhados em
promover uma assisténcia resolutiva a clientela atendida e, inseridos nessa dinadmica
assistencial multidisciplinar dos ambulatérios oncologicos. Esses enfermeiros

desenvolvem suas atividades nos diversos momentos do tratamento para o cancer de
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mama, envolvidos nessa dindmica de atendimento preconizado no servico ambulatorial
do HC Il

O Hospital do Cancer IV (HC IV) é a unidade hospitalar especializada em
cuidados paliativos na rede INCA, e o Unico nesse tipo de assisténcia no setor publico
brasileiro. As atividades desenvolvidas garantem um espaco amplo a assisténcia de
enfermagem, pois esta centrada no controle de sintomas e promocao de qualidade de
vida ao paciente oncoldgico fora de possibilidades de cura.

Os enfermeiros oncologistas no servico ambulatorial se dividem entre consultas,
realizacdo de procedimentos técnicos como curativos, trocas de sondas e drenos, bem
como na coordenacéo de grupos operativos a pacientes e acompanhantes com vistas a
responder as necessidades de uma clientela. Lidam com os desdobramentos trazidos
por uma sobrevida mais longa, uma realidade possivel aos pacientes oncoldgicos.

No entanto, é nos ambulatérios de cuidados paliativos que se colocam de
maneira mais forte perguntas como: que qualidade de vida é possivel? Assim, a equipe
de enfermeiros busca aproximar-se do doente que chega ao servico e desenvolver uma
nova cultura no cuidar, pois agregam praticas do cotidiano pessoal a procedimentos
necessarios a situacao vivencial do paciente e as consequéncias do adoecimento pelo
cancer no seu dia-a-dia.

A quinta unidade hospitalar do INCA é o Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO), uma unidade que assiste a clientela referenciada das outras unidades da rede
INCA na busca de uma possibilidade terapéutica oferecida pelo transplante de medula
Ossea. Apesar de ser uma unidade assistencial independente do HC I, funciona no

mesmo prédio.
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O servico ambulatorial foi ampliado hd um ano, com inauguracéo de um espago
fisico para as atividades complementares ao transplante de medula éssea, que
anteriormente aconteciam de maneira restrita em uma sala externa ao setor de
internacdo do CEMO. Os enfermeiros atuam no periodo pré-transplante, quando iniciam
com a orientacdo aos pacientes e seus acompanhantes e, conforme cada caso,
realizam a terapéutica medicamentosa prescrita; no periodo apés a alta hospitalar, em
gue o0 paciente necessita retornar freqientemente ao servico para a administracao de
medicamentos e controle de sintomas que possam indicar qualquer efeito colateral ao
tratamento realizado (doenca enxerto-contra-hospedeiro), que é primordial para o
sucesso do tratamento de pacientes transplantados. Esse é o momento do cuidado
ambulatorial no CEMO, uma fase do tratamento em que € preciso estimular o paciente
no retorno ao meio familiar, realizar a quimioterapia de suporte e também manter um
controle rigido dos sinais e sintomas que indiquem qualquer complicacdo durante o
restabelecimento de um paciente transplantado.

A assisténcia de enfermagem € organizada com uma geréncia ambulatorial e
com dois a trés enfermeiros (um diarista e os demais plantonistas) para as atividades
assistenciais, dando cobertura ao periodo de doze horas de funcionamento desse setor.
Isto quer dizer que esse servico funciona os sete dias da semana, devido a
necessidade de atencdo continua ao paciente que se submeteu a um transplante de
medula 0ssea.

Percebe-se, nos ambulatorios do INCA, que o cuidado humanizado traz para o
servico um conjunto de iniciativas que caracterizam a assisténcia e, a0 mesmo tempo,

abre espaco para o reconhecimento do paciente como ser humano, com subjetividade e
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modos de compreender o que esta acontecendo com ele durante uma trajetéria
terapéutica oncoldgica.

Como referéncia especializada, os ambulatérios do INCA apresentam diversos
niveis de complexidade, conforme a especificidade requerida pelas clinicas, com
caracteristicas de organizacdo e operacionalizacdo que favorecam a atencéo integral
em permanente interacdo com acdes de promocdo de saulde, protecdo da vida,
recuperacao de danos agudos e reabilitacdo (COLLI, 1979; GIVEN, 2005).

(...) Essa divisdo se justifica pelas especificidades de cada um desses
niveis, no que diz respeito ao modelo de atencéo; organizacao da rede;
distribuicdo de responsabilidades; disperséo/concentracdo de servigos;
disponibilidade de acesso da populacdo e l6gica de financiamento da
proposta.(...)

(SAS/MS, 2001)

Em geral, os servicos ambulatoriais do INCA vém crescendo em numero de
atividades e atendimentos realizados. Muitas clinicas atendem sua clientela quase em
sua totalidade em seguimento clinico ambulatorial, consequéncia do aumento de
sobrevida dos pacientes, gracas aos avancgos terapéutico-tecnoldgicos e melhoria da
assisténcia oncoldgica, o que determina um prolongamento no acompanhamento
ambulatorial.

Exemplos dessa afirmacdo € a Radioterapia ou a Estomatoterapia que
funcionam ambulatorialmente e assistem a seus clientes de maneira satisfatéria e com
resolutividade em um seguimento predominantemente ambulatorial. Como também
pode-se citar a necessidade de um seguimento pds-tratamento (a médio e em longo
prazo) de pacientes sobreviventes ao cancer de mama, descrita por Jeffrey et al.
(2007), pois ha evidéncias de que essas mulheres tém apresentado complicacdes

tardias ao tratamento oncolégico, como fadiga, insonia e dificuldades cognitivas.
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Jeffrey et al. (2007) nos desafiam a assistir essas pessoas que precisam de
cuidado continuo ao vivenciar altera¢des bio-psicossociais decorrentes das terapéuticas
utilizadas, pois o per-curso iniciado com o adoecimento ndo esta findo apos o término
do tratamento. Ao discutir atitudes e praticas que venham a resgatar o cuidado
humanizado, aliando-0 a uma assisténcia agil, resolutiva, continua e com integralidade,
abre-se a possibilidade de uma sobrevida com qualidade, apesar da experiéncia de
uma doenca crbnica e, nesse espaco assistencial, o ambulatério oncolégico vem se
mostrando uma opg¢éao efetiva no acompanhamento de pacientes com a vivéncia de um

cancer (CANDEIAS, 2000; DESLANDES, 2005; SECOLI, 2005; JEFFREY, 2007).

O espaco ambulatorial e os enfermeiros oncologistas

As préaticas assistenciais de enfermeiros oncologistas se desenvolvem e se
diversificam nos espacos ambulatoriais, ratificando as inovacdes trazidas pela producao
cientifica aliada a demanda existente. Esses profissionais desenvolvem algumas acdes
gue mostram um movimento para humanizar a assisténcia em enfermagem, pois 0s
enfermeiros falam da importancia de responder as solicitacbes e necessidades
expressadas por pacientes e acompanhantes durante a dindmica assistencial. Eles
orientam com detalhes o passo-a-passo de cada conduta terapéutica proposta e
adaptam, na maioria das vezes, o cuidado de enfermagem a situacao apresentada pela
pessoa com cancer.

Em oncologia, os enfermeiros se encontram continuamente buscando uma
atualizacao, pois a clientela se apresenta com necessidades especificas a partir das
condutas terapéuticas usuais no tratamento prescrito; e esse profissional esta atento

em todo o processo de assistir ao paciente e seus familiares no que diz respeito a area
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preventiva, curativa e paliativa, possibilitando cuidados mais individualizados que
respondam as necessidades sentidas e a capacidade de resposta com o uso do arsenal
técnico-tecnoldgico requerido, como também acdes que privilegiam a subjetividade que
marca o percurso de adoecimento de pacientes oncologicos (MOSCATELLO, 2006;
LIMA, 2002; BRESSAN, 2002).

Os enfermeiros oncologistas gerenciam o servico a partir de uma visdo de
utilizacdo racional do espaco fisico, conversam com o0s colegas de outras equipes
profissionais e planejam, a cada turno, onde e como as atividades programadas se
realizardo na dindmica assistencial dos ambulatérios oncolégicos. Trata-se de um
processo sistematico e dinamico, composto de uma seqiéncia de pensamentos desse
profissional no sentido de tomar decisdes sobre suas acdes, as quais modulam e déo
especificidade a cada situacdo vivenciada nesses espacos da assisténcia oncologica
(CORREA, 2003; IRELAND, 2004).

No cotidiano de enfermeiros em servicos ambulatoriais oncoldgicos, estes se
mostram desenvolvendo a¢cdes administrativas como agendamentos concentrados em
uma mesma data para consultas, curativos e/ou para a realizacdo de exames, atraves
de uma melhoria do fluxo de atendimento nos ambulatérios, com reducao do tempo de
espera do cliente tanto para atendimento ou para encaminhamento para membros da
equipe multidisciplinar. Nos ambulatérios, os enfermeiros realizam procedimentos
técnicos antes dependentes de internacdo como nas administracdes quimioterapicas de
longa duragdo, e acompanham clientes nos exames diagnosticos invasivos como a
core-biopsia, ou mesmo na desobstrucao e retirada de drenos tubulares na assisténcia

de enfermagem pos-cirlrgica, entre outras acdes; estdo envolvidos com propostas que

31

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

incentivam o dialogo entre profissionais da equipe multidisciplinar voltada a construgcao
de uma prética assistencial humanizada e resolutiva (IRELAND, 2004).

Mostra-se uma dinamica nos servicos ambulatoriais onde as atividades se
multiplicam em nimero e complexidade, conforme as especificidades de cada clinica, e
um movimento que deixa evidente modelos assistenciais distintos (biomédico e
holistico) quase que ocorrendo simultaneamente, pois 0os enfermeiros oncologistas
ampliam sua base técnica de cuidar e incorporam tecnologias complexas ao atuarem
nesses espacos com seus pacientes (ALCANTARA e PAZ, 2007).

A equipe de enfermagem atua de modo proximo, com 0 conhecimento da
dindmica do servico, identifica lacunas e propde alternativas no fluxo de atendimento e,
colocando-se mais perto do paciente, age no sentido de atendé-lo naquilo que ele traz
como necessidade. E, desse modo, intensificam-se as acdes de acolhimento de
pacientes, na realizacdo de exames diagndsticos, na execucdo das propostas
terapéuticas e dos procedimentos técnicos bem como orientacdo e apoio emocional,
tanto durante o tratamento quanto do encaminhamento ao suporte terapéutico aqueles
gue néao respondem aos métodos usuais (INCA, 2005).

O enfermeiro se utiliza de inUmeras estratégias para “costurar” o fluxo de
atendimento, desde a confirmacdo do diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo até
cuidados paliativos, conforme o tipo e estadiamento clinico da neoplasia enfocada, de
modo a contemplar as muitas etapas de um tratamento oncolégico e seus
desdobramentos. (NETTO, 2001; SECOLI, 2005; INCA, 2003).

Assim, os enfermeiros zelam para que o setor se mantenha dinamico, resolutivo
e democratico, pois esse € um espaco compartilhado por todos os profissionais que

atuam na assisténcia a pacientes em tratamento para o cancer. Os enfermeiros se
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movem no sentido de cuidar a partir da competéncia profissional conquistada, onde a
cientificidade e humanizacédo parecem estar em “pé de igualdade” (ISAKSEN, 2000;
SILVA, 2002).

Novas consultas podem ser introduzidas nas rotinas ambulatoriais, ampliando as
oportunidades para o cliente perguntar, questionar sobre seu tratamento cirdrgico e
assim poder expressar suas necessidades diante das propostas terapéuticas oferecidas
a partir da confirmacdo do diagnostico de uma doenca maligna. Desse modo,
possibilitam-se esclarecimentos as duvidas individualmente e respeita-se o nivel de
entendimento da cada um, seja paciente ou familiar (TRESVISAN, 2003; SANTOS,
2004).

Modificacbes que, na pratica ambulatorial, favorecem a enfermagem que se
mostra nesse espaco da assisténcia com uma “visdo de cuidar da pessoa no que ela
traz como a sua possibilidade mais propria”, nos diz ALCANTARA (2002. p.89). Nesse
cuidar cotidiano dos ambulatérios oncoldgicos, os enfermeiros ndo “costuram” tédo
somente o fluxo do atendimento, mas outros fluxos vitais para o paciente nesse espaco
do cuidado, ou mesmo fora dele.

O estudo realizado por Mizuno, Arita e Kakuto (2005) com pacientes com cancer
em tratamento ambulatorial no Japdo mostrou que as necessidades dos pacientes
ainda sao pouco percebidas pelos profissionais a despeito do muito que conhecem
sobre as caracteristicas das neoplasias e os protocolos terapéuticos. Moreira (2002) e
Alcéantara (2002) contrapdem essa afirmativa, ao afirmar em seus estudos que, muitas
vezes, durante a dinamica assistencial, os enfermeiros oncologistas anunciam um agir

préprio ao cuidar no espaco dos ambulatorios especializados, seja em um gesto
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simples, em um diadlogo ou na disponibilidade para conversar durante a dinamica
assistencial cotidiana desses servigos.

Evidencia-se, entdo, um espaco assistencial favoravel a investigacdo e
discussdo de uma pratica peculiar ao agir de enfermeiros oncologistas no momento de
cuidar, envolvidos pela dindmica assistencial e inseridos em um processo terapéutico
gue se desenvolve a cada dia em busca de responder as demandas assistenciais no

campo da oncologia no pais (SECOLI, 2005; MASSAROLLO, 2000).
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CAPITULO llI

A FENOMENOLOGIA COMO SOLO FILOSOFICO

A Enfermagem é uma profissdo diferente no campo da saude, pois além de
vincular ciéncia e arte, o enfermeiro agrega singularidade ao ato de cuidar. O cuidado
em saude é o cuidado ao ser humano e pode se dar de diferentes modos:
individualmente, as familias, em acdes de promocéao, de acolhimento (quando se
instaura um processo patoldgico), de reabilitacdo, ou pela coordenacéo de setores
técnicos que constituem o trabalho multidisciplinar que tem como objetivo a restauracdo

do equilibrio humano (ROCHA e ALMEIDA, 2000).

O cuidado na enfermagem em suas diferentes &reas, inclusive na oncoldgica,
vem se modificando com o passar das décadas, pois o enfermeiro parece reconhecer e
valorizar a necessidade de uma relacéo interpessoal mais intensa e terapéutica. Desse
modo, vem construindo o seu saber a partir daquele a quem cuida, bem como do
cuidado que realiza, encontrando nas abordagens qualitativas uma op¢édo para também
refletir essa pratica envolvida pelo cotidiano assistencial, como por exemplo, a

fenomenologia (BRESSAN e SCATENA, 2002; ALVES, 2004).

O método fenomenoldgico na pesquisa cientifica € um caminho para investigar
0s objetos a partir da apreensao das coisas nelas mesmas; descreve a génese do
fenbmeno [Phanomen] no fazer junto ao outro em um cotidiano préximo. Propde assim
pensar 0s atos humanos e seu contetdo relacional na situagéo vivenciada em uma

realidade.
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Segundo Capalbo, a fenomenologia

(...) instaura a atitude dialogal e do acolhimento do outro em suas
opinides, idéias e sentimentos, procurando colocar-se na perspectiva do
outro para compreender e ver como 0 outro vé, sente ou pensa.

(CAPALBO, 1996. p.39)

O pensamento moderno tem se afastado da experiéncia original do homem,
voltando-se para a objetivacdo das coisas para poder domina-las e transforma-las pela
técnica. A fenomenologia é exatamente a analise desses atos de visar um objeto que
caracteriza a consciéncia voltada para alguma coisa, como consciéncia de algo, nos diz

Husserl (CAPALBO, 1996).

O problema que surge para a fenomenologia € o de saber como essas vivéncias
se mostram na esséncia daquilo que acontece no cotidiano. A atitude fenomenoldgica
convida a deixar as coisas aparecerem com as caracteristicas que se dao nessa
transparéncia dos fendbmenos, ndo alterando a esséncia manifesta neles. Compreender
0 ato humano implica em olhar de modo atentivo para a plenitude de sua significacao,
deixar emergir a totalidade das suas conexdes, das suas inter-relacdes, em situa-los na

totalidade da experiéncia (CAPALBO, 1996).

Husserl, no inicio do século XX, ao trazer o conceito de fenomenologia,
contrapds-se ao psicologismo vigente na época e prop6s investigar as condicdes em
gue a ciéncia se instaura, 0 seu ponto de partida e sua sustentacdo enquanto
conhecimento humano conquistado. Afirma que toda ciéncia se da a conhecer como
fenbmeno que aparece a consciéncia e esta visa sempre um objeto. A fenomenologia

definida por ele € apresentada como a analise desses atos onde o interesse busca
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compreendé-los através de uma descricdo na qual o sujeito percebe os objetos,
imagina, julga, etc., isto €, em uma relacdo aberta guiada por significa¢des atribuidas a

consciéncia intencional (SCHMITZ, 2002).

Assim, a fenomenologia é apresentada por Husserl como uma ciéncia rigorosa,
mas nao exata, a qual busca contemplar as muitas possibilidades de o ser humano
interpretar o mundo onde vive. Ele a define como “uma dire¢céo de nosso olhar se
voltando das realidades experimentadas para o carater de serem experimentadas”.
Mostra um caminho para estudar o comportamento do homem, sua experiéncia original
de existir na realidade, e reconhece a familiaridade dos atos humanos cotidianos, a
ciéncia e a técnica como instrumentos que possibilitam 0 acesso a convivéncia
mundana com o outro, em um modo compreensivo de interpretar a realidade que se

apresenta.

O fendmeno, na fenomenologia, € compreendido a partir da palavra grega
phainestai / mostrar-se, a qual traz em sua significacéo a idéia daquele “o que se
mostra em si mesmo”, um mostrar-se de modo singular, no qual deixa aparecer aquilo
gue Ihe é peculiar nos afazeres diarios e, assim, por estar tdo proximo e familiar, pode
ser encoberto ou despercebido como um modo possivel de viver as situacdes diarias

(DUBBOIS, 2004).

Para Schmitz, um fendbmeno é

(...) para alguém, em um certo tempo, um estado de coisas em relagéo
ao qual essa pessoa, apesar de variar tanto quanto possivel suas
suposi¢cdes, ndo pode seriamente deixar de crer que se trata de um
fato, de modo que precisa considera-lo como tal. Esse conceito de
fenbmeno referente a um estado de coisas, por exemplo, a formula que
se mostra, e isto € um estado de coisas (...)

(SCHMITZ, 2002)
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Ainda, pode-se entender os fenbmenos que se dao na experiéncia voluntaria ou

involuntaria do viver humano como

(...) Fendmeno refere-se a qualquer coisa que se faca presente, seja ela

um ruido, um perfume, uma lembranca, qualidade ou atributo que, ao

ser experienciada, passa a ser descrita por aguele que a vivenciou (...)
(ESPOSITO, 1994)

A palavra se coloca para a fenomenologia como um caso particular da expressao
humana e, através dela, busca-se o fenbmeno que emerge na reflexdo dos significados
gue permeiam o0s atos e atitudes que dao sentido ao cotidiano em questédo. “A palavra
ndo é uma relacado; a palavra revela, abre. O decisivo da linguagem € o significado”,

nos diz Heidegger (2001).

Ao buscar o conhecimento dntico’ do ente® no pensamento de Kant, o fenémeno
[Erscheinung] determina-se a priori na sua fenomenalidade e assim sugere a
possibilidade do conhecimento ontoldgico: as formas puras da intuicdo, 0 espago € o
tempo, trazendo a idéia de uma ontologia fundamental,... “donde se segue que o sujeito
“racional” se origina de um sujeito “temporal”’, que precisamente nao €é mais
simplesmente um sujeito, mas temporalidade originaria.” E desse modo traz a
subjetividade do sujeito transcendental a sua propria temporalidade. No entanto,
Heidegger fala que para se compreender o ser humano € preciso lidar uns com o0s

outros e estar disposto a se relacionar e deixar aparecer o que ha de humano nas

" Ontico pode ser compreendido como uma orientag&o prévia do procurado, isto é a descrigdo do fato a partir da
questdo apresentada a qual abre acesso para que dela brote a questdo explicita do sentido do ser e a tendéncia para o
seu conceito (HEIDEGGER, 2000. p.31-32)

® Chamamos de “ente” a tudo que falamos, tudo que entendemos, com que nos comportamos dessa ou daquela
maneira; ente é também o que e como nds mesmos somos (HEIDEGGER, 2000. p.32).
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relacbes e na realidade que se compartilha, reconhecer o instante em que o ser € e

mostra-se enquanto ser-ai no mundo (DUBOIS, 2004).

BICUDO (1997) ressalta que a esséncia do fendmeno se mostra pela realizacéo
de uma pesquisa rigorosa, ao se buscar as raizes, os fundamentos primeiros do que é
visto (compreendido) e que o pesquisador toma cuidado com cada passo empreendido
na direcdo da verdade (“mostracdo” da esséncia). O rigor do pesquisador
fenomenoldgico se impbe a cada momento em que interroga o fenbmeno e seu proprio
pensar esclarecedor. Para tanto, sdo basicos dois momentos: epoché®, quando se pde
o fenbmeno em suspensao, destacando-o dos demais co-presentes; e reducdo, quando
se descreve 0 visto, e selecionam-se as partes da descricdo consideradas essenciais

ao fendbmeno.

Esses momentos se mostram determinantes para a realizacdo da interpretacao
fenomenoldgica, pois possibilita ao pesquisador desvencilhar-se de suas crencas e
pressupostos e, assim, poder perceber o sentido que emerge dos discursos, refletir
sobre aquilo que aparece no mundo vivido pelos sujeitos da pesquisa e favorecer o
estabelecimento das condicdes para o distanciamento necessario a epoché, isto €,
preserva o sentido emergente dos discursos, propicia as condi¢cbes de realizar uma
reflexdo, bem como possibilita o acesso ao desvelamento do ser buscado na
investigacao, descrevendo aquilo que é falado pelos entes, pois “... tudo que falamos,

tudo que entendemos, com gue nos comportamos dessa ou daquela maneira, ente €

% Epoché é palavra que significa na filosofia grega: suspens&o do julgamento. Utilizada quando os filésofos ndo viam
solugdo para o problema em foco e propunham que nesses casos de controvérsia, deveriam adotar uma atitude de
ndo-envolvimento. Porém ao pensar em fenomenologia, Husserl adota essa palavra despojada de seu significado
grego e traz a idéia de ir além ou ultrapassar enquanto reducgdo fenomenoldgica ou transcendental, isto é, a posi¢éo
que assumimos diante do mundo real e suspendemos as nossas crengas na tradicdo e nas ciéncias no momento em
que olhamos as coisas que se apresentam no cotidiano (MOREIRA, 2002).
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também o que e como nds mesmos somos” (HEIDEGGER, 2000. p.32; CAMARGO,

2000. p.39-40).

A Epoché ou reducéo fenomenoldgica € um método de investigacdo, o qual ndo
propde duvidar da existéncia do mundo, mas essa existéncia deve ser colocada entre
parénteses, visto que epoché é a forma pela qual o conhecimento do mundo conhecido
se revela e ira mover o pesquisador em seu percurso de pesquisa. Pode-se examinar
desse modo os conteudos como se déo e, assim, descrevé-los em sua pureza a partir
de “uma atitude natural diante de uma realidade que existe sempre ou estd postada

diante do mundo” (MOREIRA, 2002. p.87-88).

Reducao eidética € a forma pela qual se deve apreender aquilo que é esséncia
no eidos', ou seja, naquilo que existe em sua estrutura essencial e invariavel,
separado de tudo que € contingente ou acidental. Olham-se os acontecimentos e
busca-se captar o que se mostra de caracteristico no objeto de estudo; comeca-se pelo
concreto e suas variagcbes, buscando as limitagdes dessas variagbes no mundo
conhecido e entao, identificar o eidos do que é estudado, a prépria esséncia (COLTRO,

2000; MARTINS, 2006; BICUDO, 1997).

O caminho que surge nesse contexto desafia a voltar o pensamento ao ser
humano, fala-nos Merleau-Ponty onde “0 mundo ndo é aquilo que penso, mas aquilo
gue vivo, porém nao o0 possuo, pois ele é inesgotavel” (CAPALBO, 1997. p.40). A

atitude fenomenoldgica e as idéias centrais que orientam a fenomenologia abrem um

1% Eidos significa “forma” em grego e é o principio ou estrutura necessaria da coisa, isto &, descartam-se algumas
caracteristicas e, ainda assim, preserva-se 0 objeto; entdo percebe-se 0 que é caracteristico ao eidos da coisa, a
esséncia.
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caminho no qual a pesquisa qualitativa se desenvolve e contrapfe 0 pensamento

moderno que interpreta os fendbmenos humanos restringindo-os a realidade.

A Fenomenologia de Martin Heidegger

Martin Heidegger, discipulo de Husserl, apresenta-se como um investigador do
homem em sua temporalidade, despreza o pensar que “vivemos no tempo” e demonstra
que “vivemos tempo” (LOPES, 1997). E na experiéncia que Heidegger busca conhecer
as caracteristicas do ser e suas significacbes relacionadas as praticas cotidianas,
propde olhar o dia-a-dia sob uma oOtica reflexiva e, a partir dessa realidade,
compreender algo como o ser que Nds Mesmos Somos € na maioria das vezes, nem o

percebemos em meio as muitas ocupacoes realizadas.

Convida-nos a pensar um pouco mais neste ser, ou Dasein, ou ser-ai, ou pre-
senga, como relacional com o mundo, no qual o ser enquanto presenca mostra-se nas
diversas possibilidades do aparecer e seus desdobramentos na historia que constroi
cotidianamente; trazem, dessa maneira, 0 tempo como condi¢cdo para a compreensao

do ser-no-mundo a partir da experiéncia do existir humano em sua prépria histéria.

(...) Na base desse ser-no-mundo determinado pelo com, 0 mundo é
sempre o mundo compartilhado com os outros. O mundo da pre-senca
€ mundo compartilhado (...) (HEIDEGGER, 2000. p.170)

Heidegger fala que ser é permanecer engajado numa possibilidade de si mesmo,
guer se tenha ou nao escolhido, de tal modo que essa possibilidade traz o sentido da
existéncia de maneira concreta e singular. O homem em seu fazer diario deixa-se

desvelar na sua existencialidade, mostra-se presenga com 0 outro a partir de como se
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relaciona com ele, seja trocando experiéncias ou as compartilhando ou entdo pode
apresentar-se como ente no mundo circundante onde vivencia a tarefa existencial do

homem (DUBBOIS, 2004 p.104).

(..) A tradicdo usa o termo existéncia para dizer simplesmente ser
como realidade. N6s, ao contrario, reservamos existéncia para designar
0 modo de ser no sentido de cuidado e, assim, o relacionamento do ser
no cuidado como fato de sempre estar em jogo o ser do préprio ser.

(HEIDEGGER, 2007. p.225)

A questdo de como significar esse mundo conhecido permanece, pois é
necessario enxergar aquilo que € “o simples” e que muitas vezes é encoberto pelo
universo tecnolégico contemporaneo. O mundo onde se busca compreender o ser
enguanto pre-senca € o0 espaco que possibilita as varias maneiras do ser dos entes se
relacionarem com 0s outros em uma maneira envolvente e significante. Um espaco
onde ter consideracdo e ter paciéncia mostram-se como possibilidades humanas no
des-velar do agir humano, pois o ser-no-mundo € o modo béasico de ser-ai através do
qual todos os modos de ser sdo codeterminados e é, também, aquilo que orienta a

investigacdo (HEIDEGGER, 1981). Inwood nos diz que:

(...) a grandeza interior do homem encontra-se ndo no uso que
ele faz das coisas, na sua utilidade, mas na possibilidade de ir
além de si mesmo e de tomar uma posicdo,... a filosofia é
apenas o deixar-acontecer desta tomada de posicéo.

(INWOOD, 2002. p.70-71)

z

O mundo sobre o qual se discorre na presente investigacdo ¢ o “mundo do
trabalho assistencial ambulatorial oncoldgico”, ambiente familiar que envolve os entes

em seus afazeres cotidianos e, assim, na maioria das vezes, encobre o ser-ai de
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profissionais em sua vivéncia diaria. Um espaco onde as referéncias e indicacoes,
oportunas ou possiveis para responder aos usuarios naquilo que trazem como
necessidades, possibilitam a realizacdo do cuidado em saude.

(...) Mundo ndo significa um espaco geografico delimitado ou
homogéneo no qual o ser-ai-existe, mas, sim, quer dizer mundo das
coisas e dos outros sujeitos, mundo da cultura, onde o Dasein
relaciona-se com o0s entes que vém ao seu encontro, onde con-vive
com os outros que também sao ser-ai.(...) (CAMARGO, 2000. p.44)

Ao se pretender lancar um olhar reflexivo sobre a pratica desenvolvida por
enfermeiros que atuam em ambulatérios oncoldgicos, ha a possibilidade de identificar
influéncias e transformacdes que mostram inovacdes e reproducdes na relagdo com os
clientes, requeridas pelas propostas terapéuticas disponibilizadas a populacéo, pois a
convivéncia diaria deixa emergir o ser-no-mundo que cada um € no per-curso do
adoecimento e tratamento (CONHEN, 2004; MOORE-HIGGS, 2003).

A esséncia daquilo que hoje se chama ciéncia é a investigacdo, no entanto ela
esta centrada no acontecimento segundo o dominio do ente e seu ideal cientifico, mas
Heidegger afirma que o processo fundamental da investigacdo € o abrir de uma érea,
na qual a busca pela esséncia fenomenal do acontecimento seja possivel. Nesse
movimento o investigador se lanca em um avancar cognoscente indicado pelo modo no
gual se liga a area que foi aberta; essa ligacdo € o rigor da investigacao (HEIDEGGER,

2000 p.69; HEIDEGGER, 2005).

Ao propor uma abordagem fenomenolégica para analisar os fendbmenos da
experiéncia direta, para esta pesquisadora este € o melhor caminho para “penetrar” na
experiéncia vivida pelos enfermeiros oncologistas e compreender 0 que acontece na

trajetoria de um cotidiano assistencial especifico que se mostra com uma diversidade
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de modos de cuidar. A fenomenologia traz, entre as suas caracteristicas, a abertura
para compreender o ser humano e sua relacdo com o mundo; oportuniza o desvelar
daquilo que lhe é préprio no seu cuidar cotidiano, no momento que este se da. Ao se

trazer a fenomenologia para o campo do cuidado observa-se que:

(...) Por fenomenologia entendemos a maneira pela qual o cuidado se
torna um fendmeno para a nossa consciéncia, mostra-se em hossa
experiéncia e concretiza-se em nossas praticas (...) (BOFF, 2005)

Realizar uma investigacdo em uma dindmica profissional especifica como € a
proposta deste estudo, permite a aproximacdao de um dia-a-dia onde o modelo
assistencial ainda esta centrado no tecnicismo cientifico com seus protocolos técnicos
e na pessoa com quem nos relacionamos nos espacos profissionais. A ocupacao que
se da nos espacos ambulatoriais oncolégicos, entendida habitualmente como préticas
de “cuidado”, remete & possibilidade de uma circunviséo'* dentre as varias atividades
de um servico de saude e descobrir quando se interroga o profissional, o(s) modo(s)
de como ele, ser-no-mundo, muitas vezes permanece encoberto pelas rotinas formais

dos ambulatérios.

Ao observar a pratica cotidiana no espaco dos ambulatérios, encontra-se um
fazer profissional fundado nos avancgos tecnolégicos disponibilizados pela ciéncia, na
execucdo de procedimentos especificos ao tratamento de neoplasias, planejado

conforme a topografia do 6rgdo atingido pela enfermidade e o estadiamento do

' A circunvisdo, segundo o pensamento heideggeriano, é a observacdo de um ambiente como um
todo e a0 mesmo tempo articulado; a identificacdo daquilo que é especifico & investigacao colocada
em questéo pelo pesquisador (HEIDEGGER, 2000 p.314).
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cancer. Essa perspectiva trazida pela ciéncia, ensina a controlar os sintomas, eliminar

a doenca e leva tecnicamente a cura.

A fenomenologia de Heidegger também fala de uma técnica que auxilie, mas nao
tire de nés mesmos a autoria de nossa destinagdo histérica e, enquanto técnica, que
ela reponha em cada ser humano a liberdade de decidir o que quer fazer com as
possibilidades que lhe vém ao encontro. Para o filésofo, a técnica tem um significado
de desencobrimento. Ao relacionar-se com o outro e ao compartilhar experiéncias em
um cotidiano familiar, realiza a técnica enquanto disposicdo, como um modo de

desencobrimento (HEIDEGGER, 2001; INWOOD, 2002).

Método em HEIDEGGER

“Método significa o caminho no qual o carater do campo a ser conhecido é
aberto e limitado”, ensina Heidegger (2000). Pelo método, busca-se apreender o ser
dos entes e explicar o proprio ser a partir de sua experiéncia cotidiana de se
relacionar como o mundo no qual estd imerso. Heidegger convida a refletir sobre o
gue nos inquieta a partir das coisas como elas se dao, como acontecem. Propde
afastar-se das idéias pré-concebidas ou preconceitos, adotando um olhar investigativo
gue, como um detetive, olha o que se mostra e através dessas evidéncias, descreve e
compreende o fenbmeno que se apresenta. A investigacdo a realizar se acha na
possibilidade do ser que se mostra nos relacionamentos entre pessoas que

compartilham espacos e “como eles o0 sédo” (HEIDEGGER, 2000. p.56).

O filésofo discute o conhecimento humano contemporaneo construido em um

logos onde a técnica que se realiza é a esséncia da ciéncia moderna, caracterizada
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pela primazia do método sobre essa mesma ciéncia. Questiona a técnica limitada no
“tornar-se util (...) para que eu possa agir com seguranca perante ela”. Heidegger ainda
fala de uma técnica que se abre para a possibilidade de liberdade em sua constituicdo
ontoldgica, tornando-a disponivel em uma interpretacdo do ente propriamente historico
em sua historicidade (HEIDEGGER, 2001*. p.47) e ndo somente como na perspectiva
da ciéncia moderna, que entende a técnica a partir da tecnologia disponivel por um

campo de conhecimento.

Considerando a perspectiva heideggeriana, o sentido do ser é a questédo
buscada e o seu desvelar pode se mostrar ou ndo, porém o espaco cotidiano € o lugar
desse acontecimento, um espaco onde o homem vive e convive em uma relacao
continua com o mundo que o circunda. A convivéncia no mundo, que é anteriormente
dado ao homem, exige que ele se empenhe para ocupar seu lugar na dindmica das

relagdes sociais cotidianas. Em relacédo ao empenhar-se, observa-se que:

(...) ao empenho... pertence a vontade que haja sucesso; como
também a coragem de assumir, quando fracassa, isto é, de aprender,
nao, porém, para no futuro ser mais precavido e falar contra, e sim para
refrear-lhe a forca e assim pd-la em jogo com mais seguranca e
coragem e levar a coragem de agir o mais longe e por mais tempo
possivel. (HEIDEGGER, 2007. p.93-94)

A fenomenologia heideggeriana apresenta como primeiro passo para a
compreensao do ser dos entes, que se encontra velado, o questionamento do ente,
pois 0 ser esta essencialmente escondido sob o peso da tradicdo, do impessoal. O
homem é o campo de pesquisa, e seu modo de agir o objeto de estudo. Nesse sentido,

ensina a interpretar compreensivamente o ser que se mostra,
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(...) primeiro, caracterizando o que designam os dois componentes
do termo, a saber, “fenébmeno” e “logos” e, segundo, fixando o
sentido da expresséo resultante de sua composicéo (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.57)

Aquilo que se questiona - “0 questionado” - € 0 ponto de partida para se dirigir
ao que se procura, ao que se busca conhecer e compreender. O segundo movimento é
procurar o sentido do real, "0 perguntado”, o que ainda para nés € desconhecido. O
terceiro polo € o interrogado, ou seja, 0 que se interroga para conhecer a respeito do

gue foi questionado (HEIDEGGER, 2000).

by

Ndo had uma atitude adequada, mas sim, um convite a compreensdo de
possibilidades de ex-sistir no mundo, refletindo e deixando-se mudar a partir das

experiéncias de ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2003).

(...) O encontro com 0s outros ndo se da numa apreensao prévia
em que um sujeito, de inicio ja simplesmente dado, se distingue
dos demais sujeitos, nem numa visao primeira de si onde entédo se
estabelece o referencial da diferenca. Eles vém ao encontro a
partir do mundo em que a pre-senca se mantém, de modo
essencial, em-penhada em ocupac¢fes guiadas por circunvisdo
(-..) (HEIDEGGER, 2000. p.170)

A interpretacdo compreensiva ou hermenéutica € o sentido metddico da
descricdo fenomenoldgica e deve oferecer para a propria presenca a possibilidade de

abertura originaria e assim conceituar existencialmente o conteddo fenomenal que se

abre ao ser-ai.

Um modo de investigacdo sistematica da questdo do ser que a partir da

historicidade e temporalidade, reconhece a facticidade'* como um ponto importante na

12 Facticidade é o carater do ser no sentido existencial (ser-ai, dasein), que lancado no mundo de modo irrefletido,
mostra-se encoberto e assim vivencia o cotidiano em suas tarefas diarias (HEIDEGGER, 2000. p.94-95).
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tarefa de compreender a condicdo do ser humano, pois € em seu per-curso cotidiano
gue se abre a possibilidade de ser-ai no dia-a-dia, mesmo quando envolvido nos
afazeres rotineiros, isto €, um método que convida a olhar atentivamente para a
experiéncia de ser-ai em meio aos outros entes com quem se convive no mundo, de

ser-no-mundo-com-0s-outros.

(...) Heidegger pensa o ser num modo além da metafisica tradicional,
por isso a compreensao ndo é uma operagao oposta a vida constituinte,
sendo que é o préprio modo original da vida humana. O ser ndo esta
onde possamos identificar uma esséncia e, portanto, conhecé-lo
conceitualmente. A determinagdo ndo esgota O ser, porque as
possibilidades de determinagéo séo infinitas. O ser se encontra onde o
que acontece pode ser compreendido (...) (HERMANN, 2002. p.34)

A hermenéutica heideggeriana nos conduz a compreensao daquilo que se esta
pesquisando, pois propde uma reflexdo exaustiva, constante e continua sobre a
importancia, validade e finalidade dos questionamentos, indagacdes e respostas
obtidas. Uma interpretacdo fundada na compreenséo do ser entendido como esséncia,
a partir do ente que nos é dado em sua facticidade. (MACHADO, 2005; MARTINS,

2006. p.17).

(...) cada pre-senca se acha dispersa na impessoalidade, precisando
ainda encontrar a si mesma. Essa dispersdo caracteriza o0 ‘sujeito’ do
modo de ser que conhecemos como ocupacdo que se empenha no
mundo que vem imediatamente ao encontro (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.182)

Heidegger ao considerar o sentido do ser, situando-o em uma dinamica temporal
e hermenéutica, propde uma nova conceitua¢do no que tange a verdade. Amplia esse
conceito de verdade, visto que ndo mais a restringe na idéia de autenticidade ou prova

de existéncia do real, mas lanca o ser dos entes ao encontro das possibilidades
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imersas no tempo, na busca por aquilo que é essencial ao ser-ai na sua experiéncia de

mundo compartilhado.

(...) Sempre que o homem abre os olhos e ouvidos e desprende o
coracdo, sempre que se entrega a pensar sentidos e a empenhar-se
por propositos, sempre que se solta em figuras e obras ou se esmera
em pedidos e agradecimentos, ele se vé inserido no que ja se lhe re-
velou (...) (HEIDEGGER, 2002. p.22)

A compreensao torna-se, a partir de Heidegger, um movimento de
“transcendéncia” e direciona-se como totalidade, e a linguagem como meio de acesso

ao mundo e as coisas (STEIN, 1996; INWOOD, 2007).

Por isso a compreensdo ndo é uma operacao oposta a vida constituinte, mas sim
o proprio modo original da vida humana, considerando que o homem compreende o
mundo dentro de um projeto interpretativo que se efetua pela linguagem, nos diz

Herman (2002).
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CAPITULO IV

O PERCURSO METODOLOGICO

Escolheu-se, neste trabalho, realizar uma investigacdo que possibilitasse buscar
compreender, nas situacdes de saude e doenca comuns ao agir de enfermeiros
oncologistas, 0 modo como fazem enfermagem nesse espaco profissional, dinamico e

multifacetado como sao os servicos ambulatoriais na assisténcia oncoldgica.

Tais servigcos apresentam uma variedade de procedimentos de enfermagem e
sua execugdo é valorizada no meio técnico assistencial, pois o trabalho é pautado pelo
rigor metodologico que a medicina se vale para tratar de feridas, doencas e seres

humanos.

A escolha pelos ambulatérios da rede INCA, referéncia no campo da assisténcia
especializada, deu-se pela possibilidade de investigar enfermeiros que ao compartilhar
com pacientes oncoldgicos a experiéncia de um tratamento, envolvem-se em acdes de
cuidar e ser cuidado. Nesses locais, 0 enfermeiro tem a possibilidade de realizar o
cuidado individualizado em um contexto assistencial tecnicista, sistematizado e
predominantemente resolutivo, visto que se trata de um ambulatério especializado em
oncologia. Um espaco assistencial favoravel para ouvir enfermeiros oncologistas e
buscar compreender o que os move nesse dia-a-dia dos servicos ambulatoriais

(ALCANTARA, 2004).

Esse percurso metodolégico se iniciou com o encaminhamento do projeto de

pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio e sua conseqiiente aprovacao.
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As etapas subsequentes foram desenvolvidas segundo o método fenomenolégico: apos
as entrevistas, os depoimentos gravados foram ouvidos repetidas vezes na busca de
apreender as idéias e significacdes expressas pelos enfermeiros participantes.
Realizou-se a transcricdo das falas e seguidas leituras, buscando-se agrupar essas
falas conforme a significado expresso em cada depoimento. Foram construidas as
unidades de significacdo que fundamentaram a analise das falas e das significacdes
apreendidas durante um movimento reflexivo da investigadora, situacdo necessaria ao

desenvolvimento do método fenomenoldgico.

| - Tipo de estudo

Estudo qualitativo descritivo, de abordagem fenomenoldgica. Esta opcao
possibilita “pensar a realidade” com rigor, bem como orienta o olhar na direcédo dos
significados, atitudes e posturas frente ao emaranhado de relagdes, praticas e
fenbmenos possiveis de serem vivenciados. Propde interpretar a verdade como
adequacdo a realidade e ndo como um locus primario da verdade. Uma busca como
descoberta de ambitos ainda desconhecidos, e ndo como a definicdo de uma certeza,
mas o0 abrir a discussdo sobre a relagdo do ser e 0 mundo no qual se move e existe

(INWOOD, 2002).

A fenomenologia de Heidegger surge como um caminho para a investigacao das
questdes de subjetividade, pois compreender o enfermeiro em um ambulatorio de
tratamento para o cancer é uma situacdo que, apesar de sugerir uma rotina conhecida,

deixa aparecer o cuidado, como também o ndo acontecer desse mesmo cuidado.
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Para Malveira (1998), a fenomenologia enquanto ciéncia descritiva traz o existir
do ser humano, recuperando-o em sua estrutura fundante. Tello-Pompa (2003) afirma
gue a fenomenologia € um conhecimento original sobre o outro a partir de uma dis-
ponibilidade do ser-profissional em ouvir e deixar o outro (cliente) mostrar-se como um

ser com especificidade e mundo proprios.

A fenomenologia, como fundamento filoséfico, suscita um repensar da ciéncia
moderna, um olhar atentivo de uma realidade conhecida em um deixar aparecer da
acao realizada de um modo préprio de fazer durante a trajetéria de ser-no-mundo. E
apesar dessa ciéncia moderna fundamentada na certeza, a criatividade se mostra no
instante que transgride a rotina impessoal do cotidiano (HEIDEGGER, 2000;

HEIDEGGER, 2005).

(...) O pensamento filoséfico e cientifico contemporaneo oferece assim
um caminho metodolégico proficuo para a reflexdo e compreensao da
existéncia humana, que busca a humanidade do homem (...)

(LUZ, 2001. p.15)

Il - Campo da Investigacéo

Este estudo foi desenvolvido em cinco unidades hospitalares do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o6rgdo da administracdo direta do Ministério da Saude
vinculado a Secretaria de Assisténcia a Saude, localizado no municipio do Rio de
Janeiro. Como campo de referéncia nacional, presta servicos oncolégicos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Foram escolhidos os servicos ambulatoriais de cada
unidade hospitalar, que desenvolvem ac¢des no seguimento terapéutico e de cuidados

paliativos, estes ultimos destinados a suporte terapéutico para melhoria da qualidade de
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vida. As unidades envolvidas foram: Hospital do Cancer | (HC I), Hospital do Cancer Il
(HC 1), Hospital do Céancer lll (HC Ill), Hospital do Cancer IV (HC IV) e o Centro de

Transplante de Medula Ossea (CEMO).

Atualmente, os ambulatérios oncoldgicos vém ampliando seu campo de atuacgdo,
pois com 0s avancgos tecnoldgicos disponiveis a essa area da saude, diversas condutas
para o tratamento do cancer tornam-se ambulatoriais, seguindo a orientacéo do sistema
de saude vigente no pais. Como servicos de alta complexidade, os ambulatorios
especializados em oncologia recebem a clientela encaminhada para iniciar o
tratamento, a partir da confirmacdo do diagnéstico de cancer, bem como para

seguimentos terapéuticos clinicos e cirargicos ou cuidados paliativos.

Nos ambulatérios das diferentes unidades do INCA, foram escolhidas as
seguintes clinicas: Cabeca e Pescoco, Abdémen e Térax no HC [; Ginecologia e
Oncologia Clinica, no HC Il, Radioterapia e Mastologia, no HC Ill; Ambulatério de

Cuidados Paliativos, no HC IV; e o Ambulatério do CEMO.

[Il - Sujeitos do estudo

Os encontros entre pesquisador e sujeitos da pesquisa tiveram a finalidade de
iniciar o caminho da investigacao pelo dialogo. O didlogo se iniciou por uma questdo
aberta que guiou o discurso em direcdo ao que € pesquisado, e buscou-se uma atitude
gue favorecesse a confianca, a exposicdo franca de idéias e a tranquilidade para

rememorar experiéncias.
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Participaram da pesquisa 19 enfermeiros que atuam nos setores ambulatoriais ja
mencionados. Como critério de inclusdo foi considerado: ser enfermeiro lotado nos
ambulatérios hd mais de um ano, expressar interesse pessoal em participar do estudo,
e estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés sua leitura.
Garantiu-se o respeito ao anonimato dos depoentes, seguindo-se as diretrizes da

Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Quanto ao numero de participantes do estudo, foi obedecido o principio da
convergéncia de idéias expressas no discurso, sem atribuir meta numérica que

indicasse limite para a coleta de dados.

IV — A Ambientagdo como etapa prévia as entrevistas com os enfermeiros

Em um primeiro momento, para que se pudesse obter o depoimento dos
sujeitos da pesquisa, foi necessario conhecer a dindmica do ambiente escolhido para
desenvolvimento do estudo; uma fase denominada ambientacdo. O objetivo dessa
fase foi uma aproximacédo da dindmica assistencial a ser investigada e, desse modo,
reunir os elementos que propiciassem melhor conhecimento e familiaridade dos
sujeitos e do campo de estudos pelo investigador; ou mesmo ampliar o
conhecimento do objeto de pesquisa em uma etapa que € anterior a coleta de dados
e proporcionar momentos de reflexbes profundas e enriquecedoras. Assim, foram
realizadas visitas a todos os ambulatérios, observando-se a dinamica de
funcionamento e o modo de agir dos profissionais, conversando com eles de maneira

informal sobre o dia-a-dia dos servicos.
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V — Obtencéo dos depoimentos

Na fase de coleta de dados, as entrevistas foram agendadas com cada um dos
enfermeiros segundo suas disponibilidades de horario, procurando assegurar um

ambiente que facilitasse o didlogo entre pesquisadora e participante.

A entrevista, que também é uma possibilidade de encontro, foi guiada por uma
guestdo norteadora sem que se impusesse uma direcao rigida as falas das depoentes.
O objetivo foi possibilitar o encontro de pesquisador e sujeito, sem preocupacdo em
seguir um modelo estabelecido ou definir um tempo ideal para a realizacdo da
entrevista. A empatia entre pesquisador e sujeito de pesquisa foi favorecida nesse
momento, visando oportunizar 0 espago comum para que O ser-ai se mostre em si

mesmo e entdo, possibilitar a compreensao do fenémeno.

As questbes colocadas aos enfermeiros que possibilitaram a expressao de suas

vivéncias no ambulatério foram:

§ Fale-me sobre o que vocé faz no ambulatério.

§ Como vocé significa o seu cuidar no dia-a-dia nos ambulatérios?

Pelo discurso dos profissionais buscou-se o significado da sua experiéncia
assistencial, pois o discurso para Heidegger € um deixar e fazer ver a partir daquilo
sobre o qual se discorre, isto €, “retirar de seu velamento o ente sobre que se discorre...
e deixar e fazer ver o ente como algo desvelado... em suma descobrir”. (HEIDEGGER,

2000. p.63).

(. O discurso ¢é a articulacdo ’significativa” da
compreensibilidade do ser-no-mundo (...) no discurso... em
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significagcbes da compreensibilidade inserida na disposi¢cdo... a
compreensao... torna-se clara a partir de uma possibilidade
existencial inerente ao préprio discurso, a qual seja, a escuta (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.221-222)

As entrevistas foram gravadas em fita magnética apds o consentimento verbal e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-se as
orientacbes da Resolucdo CNS 196/96. Os enfermeiros foram identificados por
pseudbénimos de cores, conforme sugestao inicial de um dos participantes, aceita pelos
demais.

Os relatos dos profissionais foram transcritos pela pesquisadora, possibilitando, a
medida que as gravagdes eram transcritas, rememorar 0os encontros, buscar entender
as modulacdes de voz ou siléncios, os significados expressos nos discursos.
Realizaram-se vérias leituras onde se buscou reduzir pressupostos e apreender idéias
expressas conforme os significados atribuidos, de modo intuitivo, como um “mergulho”
nas falas dos sujeitos, agrupando-as em unidades de significacdo. Os significados
contidos nas falas deixam aparecer o modo de ser e relacionar-se dos sujeitos com o
mundo circundante. As palavras ndo tém significados fixos e univocos,
independentemente de seu uso e aplicacédo. Os significados se acumulam nas palavras
a partir de inter-relagfes que constituem nosso mundo. ApGs esta etapa, iniciou-se a

construcao das unidades de significac&o.

Reduzindo seus pressupostos, 0 investigador busca no pensamento
fenomenoldgico de Heidegger, a fundamentacdo que possibilitara a interpretacdo
compreensiva do ser daquilo que se mostra nas unidades de significagdo, aquilo que

des-velado, mostra pre-sencga dos seres em seu existir.
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A andlise compreensiva permitiu compreender o agir profissional dos enfermeiros
no cotidiano dos ambulatorios oncolégicos, a partir da assisténcia de enfermagem

prestada.
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CAPITULO V

O MODO ONTICO DO AGIR PROFISSIONAL

A prética de enfermeiros e como desenvolvem suas atividades nos diversos
espacos da assisténcia em ambulatorios, de maneira geral, mostra um fazer profissional
pouco compreendido, na maioria das vezes, pelos proprios profissionais, mas “familiar”
enquanto um fazer comum no dia-a-dia do ambulatério. Os servicos ambulatoriais
oncoldgicos ndo diferem dessa realidade e a partir dessa circunstancia, buscou-se ouvir
os profissionais que atuam nos espacos especializados em oncologia e, assim,
compreender como esses enfermeiros déo significado o seu fazer profissional cotidiano.

As transcricOes das fitas foram realizadas imediatamente apds o0s encontros, e a
lembranca recente dos didlogos facilitou esse processo, tornando mais rapida a
construcdo das unidades de significacdo, apdés o agrupamento dos trechos que
continham idéias comuns extraidas das falas dos participantes, e que deixam aparecer
as significacdes encobertas no falatério cotidiano desse espaco assistencial.

Essas unidades indicam a compreensdo vaga e mediana dos profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia que desenvolvem a clientela, ou seja, como significam
de modo mais imediato seu agir no cotidiano assistencial de enfermagem: o modo
habitual de prestar cuidados, gerenciar, relacionar-se com o cliente, enfim, o
comportamento profissional assumido nos espac¢os dos ambulatorios oncoldgicos.

Critelli (2002) nos ensina que o ser “se da quando usamos e nao quando falamos

dele e queremos definir”, ou seja, ao refletir, poder-se-4 compreender como acontece
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um agir profissional de enfermeiros oncologistas no cotidiano assistencial no campo da
oncologia.

Neste contexto, s&o apresentadas as unidades de significagao:
Unidade 1:

Os enfermeiros, ao realizarem o cuidado ambulatorial, dedicam-se a orientar e
esclarecer os doentes e seus acompanhantes durante o tratamento, e se

expressam a partir de um discurso acolhedor.

“(...) Entéo a gente tenta colocar tudo em um vocabulario que fique facil para o paciente
e seu acompanhante,... ndo pode chegar aqui e usar palavras aqui mirabolantes, vai

entrar por aqui e sair por aqui...” (OURO)

“(...) Tem que ter toda uma abordagem assim delicada nesse acolhimento desse
paciente que tem um montdo de duvidas, duvidas até que ndo esclareceu com o
médico dele durante o tratamento. Entdo o servico de enfermagem no ambulatério,
além de toda parte técnica do enfermeiro (curativo, explicacdo sobre curativos, sonda,
sobre a pele, sobre Ulceras de decubito), além de toda essa nossa parte técnica
mesmo, o servico de acolhimento. E explicar para ele o que esta acontecendo e junto
com ele tentar superar toda aquela carga. Vocé tem que saber que toda aquela
agressividade n&do € com vocé, ndo é contra a instituicdo, mas com a vida dele.”
(VIOLETA)

“(...) O que eu faco é literalmente a consulta de enfermagem..., na primeira ... foi
papoterapia, s6 papoterapia, ninguém se encostou. Na segunda consulta ... ele veio
com a camisa do time e ndo sei 0 qué e a gente comecou a entrar por ai, por esse lado,

pela brecha que ele deu... Entdo ele me deu abertura...” (PINK)

“(...) a consulta de enfermagem aqui,... a gente gasta o tempo com a educagdo, com a
educacao, com o cuidado... a gente tem essa grande fatia... estdo todos ali, todos

olham para vocé e a gente se comunica...” (INDIGO)
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“(...) A gente estd sempre esclarecendo as coisas... tem consulta de internagéo...
consulta pds-diagnéstica... grupo de orienta¢io para internacéo a gente faz todo dia... E
chegar, falar e as coisas as vezes mudam o dia-a-dia, 0o curso do tratamento da
pessoa...” (LAVANDA)

“(...) Oh, aqui no ambulatorio nés fazemos consultas com o0s pacientes, tiramos as
duvidas das pacientes... assim mais a partir das duvidas deles que a gente esclarece as
coisas, percebe também pacientes muito carentes, tanto com relacdo a informacao
guanto em relacdo aos cuidados mesmo. Entdo assim, é uma atividade que requer
muito da gente, a gente trabalha muito com o lado psicoldgico, a gente se d4 muito aqui
nas atividades do ambulatério.” (BRANCO)

“(...) é a porta de entrada porque o paciente recebe o diagndstico aqui, eles vém as
primeiras vezes aqui, ele e uma familia estressada... 0 paciente precisa da gente, é a
gente que esta aqui o tempo todo com ele... a gente é que da aquela palavra de

conforto, cuida. Um cuidado € muito préximo, muito intimo”. (VERMELHO)

“(...) é a gente que ensina como se cuidar... relacionado a absolutamente tudo... e eu

me vejo no compromisso de proporcionar alguma coisa para ele.” (CEREJA)

“(...) Eu faco as consultas de triagem, admissdo do paciente, pré e pés, vejo exames
para o dia seguinte, dou uma explanacdo vamos dizer assim, tiro algumas davidas...”
(CINZA)

“(...) Eu faco a triagem dos pacientes da plastica, consulta de enfermagem de primeira
vez, todos os pacientes da plastica tém em seis meses, obrigatoriamente tém que
passar na consulta de enfermagem que € feita aqui no INCA,... A da plastica é feita...
no proprio ambulatério onde é feita a consulta com o staff... vocé agiliza alguns exames
junto a equipe médica,... A gente consegue pautar alguns cuidados para o paciente,

junto com a equipe médica, reforca até alguma orientacdo que o cirurgido tenha
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passado, a gente reforca de maneira que o paciente entenda, no pré-operatério e no
pos-operatério melhor... Assim, de qualidade de vida. A gente ndo pensa sO na
doenca...” (ESMERALDA)

“(...) Porque aqui a gente orienta as pessoas no pré e na poés-radioterapia, sdo dadas
aulas... feitas entrevistas, a gente faz os testes de residuo... tem o tratamento de

feridas, entdo é uma gama de atividades.” (MARROM)

“(...) o paciente chega a consulta de uma maneira na consulta e quando ele sai, ele sai
de outra, com outra visao, tem primeiro a palestra, depois tem a consulta. Entao ele sai
com outra visao porque séo passadas as informacdes, aquelas duvidazinhas, porque a
prépria doenca, o proprio cancer... 0 cancer deixa que qualquer uma dorzinha na ponta
do pé..., entdo as vezes em uma conversa, em uma consulta vocé tira toda aquela idéia
dele e isso eu observo que ajuda muito, melhora muito o paciente, ele tem mais
segurancga...” (CORAL)

“(...) eu faco... curativo, passagem de sonda, troca de canula, dou orientacdo as vezes
para cirurgia... quando eu faco o curativo, orientagdo como cuidar da ferida, como vai
limpar, lavar e fazer a manutencao ... quando passo a sonda faco o encaminhamento
muito para nutricdo para poder receber a dieta tudo direitinho, os frasquinhos que eles
precisam ... E um trabalho de orientacdo, de educac&o para o cuidado, o autocuidado, a
higiene, para tudo que tem a ver em relacdo com a doenca. A gente da essa
assisténcia....” (QUARTZO)

“(...) O tempo todo, desde o momento em que entro no hospital, arrumo, organizo o
ambiente para que ele (paciente) se sinta bem. Desde 0 momento que eu pe¢o a
recepcionista para trata-la de senhora e senhor, e ndo como paciente porque quando
eu cheguei aqui era paciente Maria. Agora ndo! E sr. ou srd. Maria ... me acho
educando o paciente, informar o paciente sobre o seu tratamento, tudo é para o
conforto e bem-estar do paciente.” (ORQUIDEA)
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“(...) Aquele que vem, “0 extra” que eu faco a triagem, e o que fala comigo (“n”
situacdes!). E chega sem saber o que precisa, chega as vezes... quer conversar alguma
coisa, quer tirar uma duvida que néo foi esclarecida da cirurgia, é “n” situacfes. Muita
coisa!” (LILAS)

“(...) quando eu exercito a consulta de enfermagem eu me sinto mais proxima dessa
coisa do cuidado mesmo, do lidar com o outro, trocar com ele, dar e receber também.
Entdo eu acho que contribuo a medida que eu levo para ele a certeza de que apesar de
ele ter uma doenca que naquele momento esta deixando muitas vezes ele
transtornado, sem rumo, sem chao, sem saber muito que fazer; o que eu procuro dar a

ele o sentido, que ele pode se tratar...” (AZUL)

“(...) Eu tento me colocar na situacao delas e a parte técnica também, a gente aqui,
cada dia aprende mais um pouquinho, cada uma vem com uma queixa, uma coisa

diferente que vocé identifica e tenta tratar, eu acho isso superlegal! (VERDE)

“(...) Tem paciente que é extremamente receptiva, tem outra que ndo estdo nem um
pouco a fim de escutar nada do que vocé esta falando. Entdo vocé tem que mudar, tem
paciente que brincando vocé consegue atingir o objetivo, tem outra que se vocé brincar
pode parecer que vocé ndo esta levando a sério. Entdo acho que isso depende muito
da paciente, na minha idéia... meu sentimento sempre é de perceber como é aquela
paciente, tentar perceber pelo menos e a partir dai € que vou nortear o contato com
ela...” (TURQUESA)

“(...) Eh... depende de como elas vém para a gente, né? Dependendo de como elas
saem no momento de triagem, as duvidas que elas apresentam, e ai a gente tem que
direcionar conforme o perfil da cliente, né? As vezes vocé tem que esmiucar muito, as
guestdes que elas apresentam, as dldvidas e assim a gente vai lidando com essa
clientela, depende da cliente ...” (AMARELO)
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Os enfermeiros se mostraram envolvidos em orientar da melhor maneira os
doentes em tratamento, bem como os familiares que os acompanham. Preocupam-se
em orientar com detalhes, em esclarecer as dividas que trazem e se responsabilizam
em supervisionar as acdes terapéuticas propostas para que sejam realizadas com
seguranca, promovendo assim as condicGes favoraveis para que cada paciente tenha

melhores chances no controle da doenca.

Valorizam os momentos de orientacdo, do encontro com o0s doentes para
conversar sobre aquilo que eles tém receio, procuram palavras que possam acalma-los
no momento do atendimento, pois sabem que dulvidas ou receios ndo dissipados
podem atrapalhar a trajetdéria dos pacientes no servico e, conseqlentemente, o
programa terapéutico. Essa preocupacdo em capacitar os doentes para o cuidado que
devem ter consigo ou que vao precisar realizar tem fundamento na questdo humana,
pois os enfermeiros mostraram que também se preocupam com a pessoa nha sua
singularidade. Trazem em seu discurso orientador, a responsabilidade em dar a pessoa
condicbes que possam ajuda-la a superar os momentos dificeis que acompanham o
diagndstico do cancer.

Mostram que assumem a responsabilidade de tornar mais facil o acesso
terapéutico oferecido na instituicdo aos pacientes. Tal responsabilidade os leva a
analisar a situacdo de cada pessoa em tratamento oncolégico com seguranca e
colocam-se disponiveis para conversar e tranquilizar e, como atuam em diferentes
fases do fluxo do atendimento ambulatorial, procuram facilitar o desenvolvimento das

condutas prescritas, sem perder de foco a pessoa. Nesse sentido, a organizacdo do
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ambiente terapéutico e o gerenciamento dos setores é um aspecto importante, pois
essa organizacao vai favorecer o acesso a condutas ou procedimentos especificos a
cada etapa do tratamento.

Reconhecem o quanto é dificil para cada paciente seguir a trajetoria terapéutica
prescrita e procuram estar atentos as necessidades expressas por cada pessoa que
atendem na dinamica assistencial dos servicos. Deixam-se envolver, e envolvidos
buscam caminhos para contribuir com esse paciente de algum modo para que receba
os procedimentos e as condutas prescritos, e assim parecem querer diminuir o
sofrimento ou as dificuldades que um tratamento pode causar na vida de pacientes e
suas familias no enfretamento de uma doenca como o cancer.

Ao ocupar-se com a pessoa com cancer, os enfermeiros oncologistas
evidenciam uma postura de acolhimento, véem-se facilitando o desenvolvimento das
acdes requeridas pelo tratamento. Mostram responsabilidade com aquele a quem
cuidam, e valorizam essa forma de cuidar que favorece ndo apenas o tratamento, mas
a qualidade de vida dos doentes.

Ao exercerem seu papel profissional, ocupam-se em suas tarefas, assumem
responsabilidades, compromissos e vinculos afetivos com a clientela nesse espaco
tecnicista, disponiveis para ajudar a quem necessita, respondendo ao que se apresenta
no momento que cuidam de seres humanos diante de uma doenca grave como o0

cancer.
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Unidade 2:

Os enfermeiros dao significado as atividades que desenvolvem no ambulatério
com satisfacdo. Atuam com autonomia e sentem que sdo fundamentais no

processo de tratamento para o cancer.

“(...) Tem a consulta de enfermagem, que agora para gente esta tendo um volume muito
maior, nossa infra-estrutura, ter mais consultérios, n6s temos mais enfermeiros no
ambulatério, entdo isso ndés estamos conseguindo amarrar bem: consulta pré-
transplante, na qual a gente pode identificar alguma coisa que pode suspender a
internacdo dele e automaticamente o transplante, as vezes vocé identifica uma coisa
boba, uma micosezinha 14 no deddo do pé, mas se ele internar assim, quando ele

estiver imunodeprimido, vai tudo por agua abaixo.” (OURO)

“(...) O que significa pra mim... a enfermagem hoje € autonomia... Satisfacdo de estar
implantando o que vocé conhece,... pér em pratica aquilo que vocé aprende... Vocé
consegue sair daqui satisfeito, vai para casa assim com o0 sentimento de dever
cumprido.” (ESMERALDA)

“(...) Acho que isso é essencial. Eu acho é o que eu faco bem, me faz falta... me faz
falta ndo fazer,... mas é essencial tanto pra mim, o que eu sinto € isso: € essencial tanto
para mim quanto para eles, ha uma grande troca no que eu faco e no que eu recebo
dos pacientes do ambulatério. HA uma grande sintonia nisso: eu preciso que eles
venham e eles precisam que eu esteja aqui. Me faz bem!” (PINK)
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“(...) uma sensacdo de satisfacdo e eu acho que a gente aqui esta fortalecendo a
profissdo do enfermeiro... eu cresci muito como profissional aqui fora, desenvolvi
autonomia e capacidade de resolucdo de problemas... Eu trabalho o tempo todo
protegendo a imagem da minha profissdo, me preocupo muito com isso” (INDIGO)

“(...) Para mim significa muito... € o primeiro contato que eu tenho com a parte de
oncologia, entdo é muito importante ouvir, ouvir assim as experiéncias dos pacientes e
a partir dessas experiéncias, pegar até um pouquinho dessas coisas para mim também,
para o meu dia-a-dia, a gente passa até a dar valor... até dar mais valor a vida e as
peguenas coisas.” (BRANCO)

“(...) Sinceramente, eu sinto assim, eu me sinto muito importante porque eu gosto do

gue eu fago nesse tipo de atividade.” (CINZA)

“(...) Para mim eu digo que é tudo... 0 enfermeiro que presta esse tipo de cuidado no
ambulatério, ele imprime uma marca no paciente... Se for positiva vocé conseguiu que
aguele paciente recupere a saude, que mantenha o seu estado atual de saulde... que
ndo acontecesse alguma complicacdo,... Se é negativa, vocé ndo conseguiu nada
disso... eu acho que o nosso cuidado com 0 paciente transcende 0os muros desse
hospital, entendeu?... Somos nés que estamos viabilizando que o tratamento dele dé
certo.” (CEREJA)

“(...) vou estar fazendo o bem para alguém... estou beneficiando em relacdo ao
tratamento, meu atendimento, em relacdo a esclarecer davidas, sao pequenas duvidas
mas para eles sdo coisas, né?... Entdo € um trabalho muito enriquecedor porque a
gente esta ajudando esse paciente mesmo a agilizar o tratamento dele, orienta-lo,
educa-lo em relacdo ao autocuidado, entdo € um prazer muito grande, sei que sou Uutil,
faco um trabalho de utilidade mesmo para as pessoas.” (QUARTZO)

“(...) eu como pessoa acho que me adaptei bem, e pra mim esta sendo muito bom... Pra

mim esta sendo muito bom... é uma visdo completamente diferente do que eu tinha...
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eu ndo imaginava que se desenvolvesse aqui tanta coisa como enfermagem... vocé tem

muito mais autonomia frente ao paciente...” (MARROM)

“(...) eu fico muito satisfeita de trabalhar 14 porque € um lugar que vocé vé que suas
atitudes mudam e que vocé vé que tem um canal tanto com o paciente e as vezes até
com a equipe médica de discutir as coisas de melhor forma e vocé tem uma certa

autonomia e eu gosto muito de la!” (LAVANDA)

“(...) o cuidar para mim é fazer com que ele se sinta bem naquele estado... no estado
gue ele se encontra, que possa sentir bem-estar, que ele n&do sinta dor, que ele possa
ter uma boa assisténcia, que ele tenha condi¢des... seja bem orientado, tenha
condicdes de fazer um bom curativo, tenha condi¢cdes de realizar... Entdo o meu cuidar
€ isso, € visar o bem-estar desse cliente, esse é o conceito de cuidar para mim,
utilizando o que eu sei (0os meus conhecimentos) e orientando ele para aquela
necessidade dele.” (QUARTZO)

“(...) E eu como enfermeira, acho, flui melhor essa parte que ele esta recebendo a
noticia que tem um cancer e um tratamento que vai fazer, a opcao de tratamento que é
dada a ele para fazer. Entdo, isso € bem melhor para ele aceitar, trabalhar isso na
cabeca dele... Tem uma continuidade, a gente faz com que haja uma continuidade. Nés
preparamos no ambulatério o paciente, damos as informacdes, preparando ele para as
situacbes que ele vai enfrentar para que quando ele enfrentar essas situacdes ele ja

tenha outra visdo sobre o tratamento e aceita-lo melhor...” (ORQUIDEA)

“(...) Entdo o primeiro contato ndo é que leve a resisténcia, mas sim aproxime; mostrar
para ele que tem sensibilidade, tem liberdade, atras do jalecdo existe uma pessoa que
se importa sim com o que ele esta falando, com a dor dele e ai vocé estd com o

paciente ganho aqui no trabalho.” (VIOLETA)

“(...) Eu acho que tudo no ambulatério deslancha a partir do que a gente faz aqui, do

que a gente decide, do que a gente vé como melhor... E como ele chega aqui, como ele
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€ recebido, como ele circula aqui dentro orientado, como ele é atendido, como ele
realiza as necessidades dele de exames, de tudo que ele precisa fazer aqui dentro, de
forma confortavel. Eu vejo o meu cuidado assim, indiretamente assim, que ele chegue

agui bem orientado para andar nesses corredores atrds de exames.” (VERMELHO)

“(...) a gente pode modificar todo essa... esse fluxo desse paciente e melhorar muito.
Entdo eu acho que quando a enfermagem entra nisso dai, da um equilibrio, melhora

isso, acho que melhora muito em relagéo ao doente.” (CORAL)

“(...) Tem... tem um fluxo que a propria recepcdo... eles orientam que me procure
(entendeu?), telefone (orientado acho que pelas recepcionistas) “quero falar com a...”,
uma por aquele lado que acha que eu vou dar um jeito de puxar a cirurgia pra frente,...
consulta, as vezes confusos sem saber como é... quando € ... onde € ... ai fala “fala

com a Coral”, ai vem aqui...” (LILAS)

“(...) Entdo eu acho que contribuo a medida que eu levo para ele a certeza de que
apesar de ele ter uma doencga que naquele momento esta deixando muitas vezes ele
transtornado, sem rumo, sem chao, sem saber muito o que fazer; o que eu procuro dar
a ele o sentido, que ele pode se tratar..., mas eu sei que ele pode ser cuidado, que ele
pode melhorar a qualidade de vida dele se ele seguir aquelas orientacfes que a gente
esta dando. Que ele pode compartilhar com o familiar aquela situacdo que ele esta
vivenciando naguele momento. Entdo eu sinto muito isso durante o atendimento de
consulta...” (AZUL)

“(...) me sinto assim como uma ancora do ambulatério porque tudo entra na minha sala,
elas me pedem, me chamam, problemas eu tento solucionar com relag&o aos pacientes
(atendimentos, chegam atrasadas...), entdo eu tento ao maximo puxar até elas para
mim mesmo, manter essa aproximacao que eu acho legal isso ... A enfermeira € que
resolve tudo ali fora, além do meu consultério ainda tenho 14 fora para resolver...”
(VERDE)
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“(...) a enfermeira aqui acaba sendo uma aliada, uma parceira para aquilo ali dar certo.
E a gente tenta fazer muito isso na consulta, de que a gente esta passando orientacao,
mas se ela ndo colaborar, ndo vai adiantar. A gente sempre fala: vou te passar tudo
iSso aqui, esta ciente desses cuidados, se vocé néo fizer junto com a gente, ndo vai

adiantar. E... a gente vai ter que interagir (claro!)...” (TURQUESA)

“(...) Dependendo de como elas saem no momento de triagem, as davidas que elas
apresentam e ai a gente tem que direcionar conforme o perfil da cliente, né? As vezes
vocé tem que esmiucar muito as questdes que elas apresentam, as didvidas e assim a

gente vai lidando com esta clientela...” (AMARELO)

Os enfermeiros expressam que gostam do que fazem e nesse agir encontram
satisfacdo profissional. Valorizam seu papel enquanto membro da equipe
multidisciplinar e a autonomia que possuem, pois atuam com liberdade para realizar o
gue julgam necessario a cada paciente, ou para realizar aquilo que vai trazer melhor
bem-estar & pessoa, a partir do que ela coloca como importante ao seu momento de
vida.

Possuem uma préatica fundada em uma visdo ampla sobre as necessidades dos
pacientes e para atendé-las conjugam o conhecimento cientifico com os valores
humanitarios como a ajuda, a consideracdo e a responsabilidade, pois como
enfermeiros estdo colocando em pratica os valores essenciais do cuidar humano. Nos
espacos ambulatoriais, estdo disponiveis para os doentes, atentos a tudo e julgam ser
esse 0 seu papel. Sentem-se gratificados em ver o paciente aderir a terapéutica,
conscientes das etapas pelas quais vai passar e com respostas as suas duvidas e
inquietacdes e, mais ainda, satisfazem-se com os resultados obtidos com esse modo de

atuar.
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Utilizam no dia-a-dia o tecnicismo caracteristico da especialidade, pois estédo
empenhados em nado deixar que faltem as condicbes materiais e técnicas para a
realizacdo dos procedimentos terapéuticos, mas estes devem ser desenvolvidos de
modo humanizado, pois os enfermeiros sabem que estdo diante de pessoas que
atravessam um momento delicado em suas vidas. Tém o compromisso de minimizar
danos, de apoiar 0s pacientes nos servi¢cos, de contribuir com a qualidade de vida.

Apesar de investigar a técnica em um espaco onde o tecnicismo é valorizado e
reconhecido condicdo primordial para o “bom desenvolvimento de um tratamento
oncoldgico”, percebeu-se que os enfermeiros, ao lidarem com os pacientes com cancer
nos ambulatorios, anunciavam “algo” mais que um simples cumprir regras ou um
executar de procedimentos técnicos, e com esta questdo, buscou-se conhecer a
realidade dos servicos e olhar atentivamente o que acontecia a medida que pudesse
pesquisar aquilo que se da no cotidiano de ambulatorios especializados e “... pée o

homem a dis-por do real, como disponibilidade” (HEIDEGGER, 2001. p.21-23).

Relacionam-se com a clientela com sinceridade, pois falam de trocas e
experiéncias que modificam seu modo de cuidar e pensar a sua propria vida, e pegam
“até um pouquinho dessas coisas” para uso no seu dia-a-dia.

Acreditam que a ajuda que desenvolvem favorece o tratamento, pois se
reconhecem como um canal de comunicacdo entre pacientes, familia e os demais
membros da equipe multidisciplinar. Constroem sua especialidade fundada no cuidado
relacional, executam procedimentos técnicos, apdiam o doente com céancer e

estabelecem com os demais profissionais o dialogo que vai permitir adotar uma nova
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conduta ou definir-se por modificar ou ajustar as que estdo sendo realizadas, pois

valorizam os limites do paciente no processo do tratamento.

Unidade 3:

Os enfermeiros evidenciam que o envolvimento com as atividades de cuidar de

pessoas com cancer favorece o crescimento pessoal e a realizagao profissional.

“(...) A coisa de ser... a gente quer sempre resolver. Talvez, quem sabe, seja aquela
coisa que a gente foi educado para curar ... talvez seja da nossa formacéo académica...
ou pode ser mania da gente mesmo, enfermeiro € bicho muito enxerido, se mete em
tudo... se ndo pode fazer nada, a gente da um jeitinho de ir comendo pelas beiradas...
Isso € que me emociona muito, ndo sei 0 que faria se trabalhasse em outro lugar, mas
talvez eu nao tivesse aprendido tanto quanto aprendi aqui...eu preciso disso aqui, talvez
eu precise mais de estar no ambulatério junto do doente do que o proprio doente
precisar de mim...” (CEREJA)

“(...) eu me sinto confortavel, e no momento acho que alguma diferenca estou fazendo.
E eu quero fazer mais... No momento que isso nao for legal, ndo estou fazendo

diferenca nenhuma ... eu desisto, eu saio.” (VIOLETA)

“(...) vontade de ajudar, de querer ver o paciente bem, a gente tem que se colocar no
lugar do outro, se fosse vocé que estivesse ali, ndo queria ser bem atendida?... E isso
para mim é realizacdo como profissional, sei que estou fazendo o bem para alguém...
mas eu me sinto bem, me encaixo bem no cuidado, por causa das clientes que me

realizo profissionalmente...” (QUARTZO)
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“(...) Estou vivenciando sempre com o0 paciente no limite,... no limite de tudo o que pode
acontecer... por vezes um paciente pode vir com uma grande expectativa... Entdo nds
somos a porta de entrada, ndés estamos assumindo esse papel de acolher esse publico,
dessa maneira... a gente precisa se mostrar muito para esse paciente... aceitar iniciar

um tratamento...” (PINK)

“(...) o que eu estou fazendo aqui? Estou ajudando os pacientes... vocé acaba
aprendendo com o sofrimento do outro... de uma certa forma enriquecendo vocé
mesmo, vocé acaba crescendo, isso te favorece um crescimento, ndo é assim com o

sofrimento do outro, ndo é isso, mas vocé esta aqui com o intuito realmente é de
ajudar.” (OURO)

“(...) cada coisa que vocé vai vivenciando me faz crescer ndo sé tecnicamente, mas
também na vida, ter uns certos olhares diferentes, aprender de repente a ser mais
tolerante, ver a vida com outros olhos, eu acho.” (LAVANDA)

“(...) gosto muito dessa parte do cuidar... e aqui € direto assisténcia, a gente direto com
0 paciente... Eu gosto muito, para mim € muito bom, como eu falei, € uma experiéncia
gue eu tiro para a minha prépria vida, escutar as histérias dos pacientes, poder orientar,

ver que o paciente saiu da consulta mais tranquilo...” (BRANCO)

“(...) eu me sinto proximo do paciente e exercitando mais o0 que eu... optei enfermagem:
gue € o cuidar... o cuidar literalmente, quer dizer o trocar ali com o paciente... eu me
sinto mais préxima dessa coisa do cuidado mesmo, do lidar com o outro, trocar com ele,

dar e receber também...” (AZUL)
“(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas pessoas completamente
perdidas (entendeu?), vocé consegue é... nortear pelo menos,... até gosto desse

trabalho aqui no ambulatorio, a gente faz de tudo, tanto a parte técnica quanto essa

parte dentro do consultério que as vezes, (na verdade a maioria das vezes) o médico
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nao tem muito tempo pra... [cada paciente]... ficar conversando;... me satisfaz, gosto,

gosto disso, gosto mesmo.” (LILAS)

“(...) vocé aqui, entre as atividades de consulta de enfermagem, de triagem, de
admissao, controle da dor, ou seja, até de orientacdo; vocé ja ganhou uma espécie de
meio de campo, vocé direciona o paciente para ele ndo se perder no fluxo do hospital.
Porque quando ele se perde, ele se perde mesmo... fica esperando para tratar,...
direcionando para os lugares certos, nos momentos certos, tem-se um fluxo melhor e
melhora o trabalho do hospital e melhora o trabalho com a doenga e melhora o direito
de informacéo do paciente do que esta sendo feito com ele. Enriquece o meu trabalho.”

(CINZA)

“(...) O enfermeiro ndo vé um corpo por parte, ali tem uma pessoa, um ser humano que
sofre a cada dia. Quando ele sai daqui com o sentimento de que foi bem assistido, que
o profissional conhece o histérico dele, que sabe que pode contar com o aconchego do
paciente, assim ha satisfacdo. Vocé consegue sair daqui satisfeito, vai para casa assim
com o sentimento de dever cumprido...” (ESMERALDA)

“(...) Enfermeira ndo é s6 uma palavra, enfermeira € muita coisa, € tudo, é um tudo! E
administrar, € ser (til, € dar conforto, e acolher a pessoa, é vocé fazer com que a
pessoa que chega aqui sofrendo, tenha dignidade, um tratamento digno. Entdo acho
gue é muito importante isso para o ser humano, a pessoa ndo ser vista ndo como um

tumor, mas como um ser humano...” (ORQUIDEA)

“(...) a gente tem esse cuidado de estar preocupada com o conforto desse doente que
fica aqui tanto tempo, tantas horas por dias, tantos anos, a gente sabe que sobrevida
livre de doenca e sobrevida com qualidade é o maximo que se pode alcancar a cada
terapéutica que € iniciada e a gente procura, junto com a equipe médica, administrar da
melhor forma possivel, minimizando os efeitos colaterais desse tratamento...”

(INDIGO)
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“(...) tinha que ter um espaco que a gente... atendesse a demanda espontanea ou
encaminhada por outros profissionais para o atendimento... Ndo sei se € o meu jeito de
ser, cada um tem um jeito de tentar resolver, tentar melhorar, ter uma qualidade de vida
melhor e eu acredito na enfermagem, eu acho que... 0 paciente precisa da gente é a
gente que esta aqui o tempo todo com ele... € que da aquela palavra de conforto,
cuida...” (VERMELHO)

“(...) ndo esperava que tivesse tanta atividade de enfermagem no ambulatério e de
tanta importancia... orienta as pessoas... a gente faz os testes de residuo... tém os
atendimentos assistenciais no pdés-cirdrgico, todos 0s pacientes passam por nés...
entdo é uma gama de atividades. Observo também aqui é a integracdo da equipe da
enfermagem, da integracdo da equipe de fisioterapeutas, equipe médica sdo muito
grande e realmente as atividades que se desenvolvem... que a gente faz, é valorizada
por essas equipes. O que eu ndo imaginava, entendeu? Porque a visdo que eu tenho la
de fora é completamente diferente do que se desenvolve aqui. Eu acho que a
enfermagem aqui galgou um espaco muito bom, € valorizada... solicitam a gente...
procuram... encaminham... pra gente atender, acreditam e confiam no que é
desenvolvido ali dentro...” (MARROM)

“(...) a enfermagem tem uma visdo de que ela so visa aquilo dali, a assisténcia, aquele
cuidado, a consulta é diferente, uma consulta de enfermagem... E eu gosto muito de
fazer o que eu faco hoje, de conversar com o doente, de cuidar dele, adoro mexer em
feridas... se eu fago aquele acompanhamento, eu me lembro de como era antes, olho

o

aguele ponto falo assim... e ai “vou tratar essa outra aqui”, criar situacdes para melhorar
o doente e me gratifica muito quando vé ele bem... aquilo assim é um estimulo... cuida

e melhora, isso estimula mais para fazer...” (CORAL)

“(...) numa consulta, vejo elas, e acabam criando um vinculo por muito tempo, elas vém
... Vém sempre ver a gente aqui na sala. Eu acho no tratar com carinho, com amor, dar
atencdo, ouvir os problemas... ndo sei... E elas vém direitinhas, elas acompanham

direitinho... é isso que a gente faz aqui” (VERDE)
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“(...) vocé comeca a ser envolver porque ele traz para ca a roupa que ele veste, ele vem
vestido, ele ndo esta descaracterizado por uma camisola de hospital, ele esta vestido...
acho que aparece mais, o ser humano, a impressdo que eu tenho é que aparece
mais...” (TURQUESA)

“(...) estou me sentindo muito motivada com o que estou fazendo... eu e as minhas
colegas, as outras enfermeiras, a gente esta querendo sempre ... ndo € inventar, mas
sim ... € uma maneira, um caminho que a gente possa resolver as questdes que
surgem, os problemas que surgem para poder estar melhorando o nosso trabalho...”
(AMARELO)

Os enfermeiros dizem que sua atuacdo nos ambulatérios tem o sentido de ajuda
e que, no contato direto com a clientela, revigoram-se como pessoas e profissionais.
Mantém-se atentos para direcionar os pacientes ao que de melhor a instituicdo oferece
e para realizar os procedimentos técnicos sob sua responsabilidade. Para isto precisam
conhecer ndo s6 o fluxo do ambulatério, mas também estarem envolvidos com a
situacao pessoal de seus assistidos.

Os enfermeiros reconhecem que os servicos ambulatoriais desempenham um
papel de “porta” de entrada institucional e empenham-se em torna-la acessivel a
clientela que chega, muitas vezes, no limite de suas forgas frente a um diagndstico
desfavoravel. Em suas falas pode-se ver que exercitam o colocar-se no lugar do outro
como uma atitude necessaria a compreensdo da situacdo de vida dos doentes, e
atribuem grande significado profissional a essa experiéncia, pois esse colocar-se no

lugar do outro favorece o melhor desenvolvimento do seu trabalho.
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Observa-se também que os enfermeiros ndo véem obstaculos para desenvolver
as suas atividades, porque estabelecem um envolvimento que consideram natural a sua
profissdo e esse envolvimento aproxima pacientes e equipe, o que da significado ao
trabalho no ambulatério, ao enfermeiro enquanto pessoa e profissional, e ao paciente
gue encontra apoio e ajuda no servigo. Os enfermeiros se consideram essenciais para
0 éxito do programa terapéutico e sabem que fazem diferenca na dinamica dos
servicos. Nos depoimentos obtidos, nota-se que ha uma preocupa¢do com 0s pacientes
no sentido de apoia-los, fortalecé-los e torna-los mais autbnomos em relacdo a doenca
e ao tratamento.

O envolvimento com o outro e o empenho em facilitar 0 acesso de pessoas ao
tratamento no campo da oncologia e suas muitas possibilidades terapéuticas parecem
guiar esses enfermeiros no sentido de realizar um cuidado singularizado a cada
situagcdo que lhes chega. Falam que, nesse agir, realizam-se profissionalmente a cada
passo que 0 paciente conquista no controle da doenca e percebe-se ser essa a
diferenca que querem empreender no percurso terapéutico de pacientes oncolégicos.
Buscam nesse cuidar cotidiano, a motivacdo necessdria para se manterem atuantes e
satisfeitos, ainda que imersos em uma dindmica assistencial tecnicista como é peculiar
em ambulatérios oncoldgicos.

A experiéncia vivida com os pacientes no ambulatério € valorizada, pois cada
histéria de vida impulsiona o profissional a dar o maximo de si para cuidar, a énfase de

sua profissao.
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Unidade 4:

Os enfermeiros significam as atividades de cuidar que desenvolvem nos

ambulatdrios como necessérias ao tratamento de pacientes com cancer

“(...) apesar de eles estarem aqui, € a gente ndo passa a idéia de fazer por fazer, néo,
tem uma chance de cura. Que eu estou aqui com o proposito de ajudar e aprender, ndo
sO as coisas relacionadas a minha profissdo, mas aprender também a ser um pouco

mais ainda um ser humano.” (OURO)

“(...) vocé tentar mudar essa imagem de que "eu vim aqui para morrer”. E ser bastante
direta! Mas direta assim, vocé vai devagar porque todos esses processos de evasao,
revolta, ele passa por isso tudo. Entdo vocé tem gque ser uma pessoa mais para saber o
que ele e a familia...é sempre ele e a familia, ndo da para separar no processo que ele
esta passando e vocé respeitar, esperar ele superar aquele processo (e vocé junto com
ele!)... e ndo estou falando da parte técnica que todo mundo sabe o que é nds temos
gue fazer, mas é o momento que esse paciente quer alguém que olhe nos olhos e
escute a histdria dele.” (VIOLETA)

“(...) é vir para ca todo dia, € dar atencdo ao paciente, vocé estar ali podendo mudar o
curso do tratamento dele, as vezes com uma palavra que vocé faca, com uma atitude
gue vocé faz, a pessoa mais para frente quando te encontra diz “olha naguele momento
vocé falou comigo de uma forma “... ai que vocé sente que o0 que te move € uma coisa
é do teu interior. E chegar, falar e as coisas as vezes mudam o dia-a-dia, 0 curso do
tratamento da pessoa, dependendo de um toque que vocé teve ou uma palavra de
conforto, entdo é instinto!” (LAVANDA)

“(...) Eu acho que o nosso cuidado, embora a gente esteja inserida dentro do ambiente
hospitalar (tudo bem que é ambulatério, mas a gente esta dentro de uma instituicdo que
€ 0 proprio modelo biomédico), mas eu acho que o nosso cuidado com o paciente
transcende os muros desse hospital, entendeu? Eu acho que quando a gente” pega

“esse paciente, a gente esta na verdade vendo tudo dele fora. Somos nds que estamos
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viabilizando que o tratamento dele dé certo... E simplesmente isso, s6 que é tio simples
gue parece ridiculo,... Eu estou pensando em seres humanos que sdo portadores de
cancer e estdo aqui procurando uma chance e eu me vejo no compromisso de

proporcionar alguma coisa para ele.” (CEREJA)

“(...) acho que o paciente tem que estar preparado para saber o que ele vai passatr, ele
tem o direito de saber o que ele tem... d4 ao paciente o apoio que ele precisa e a
familia também, pois a familia fica abalada e se vé seu paciente tdo bem cuidado, tdo
bem tratado, tdo bem orientado como é aqui dentro, pelo menos pra mim... acho que é

um diferencial muito importante, muito significativo... se eu fui claro...” (MARROM)

“(...) A grande maioria das vezes a gente segue aquele roteiro, mas n&do de uma
maneira linear, vocé vai indo e voltando ou vai mudando de acordo com o que vocé
percebe dela... tentar perceber pelo menos, e a partir dai € que vou nortear o contato
com ela.” (TURQUESA)

“(...) eu aprendi que ndo sdo sO as coisas... ndo sO a parte profissional, sdo as
emocdes que ela passa, a vivéncia dela 14 fora tem muito a ver no lidar com elas. Eu
gostei e estou amando fazer consulta de enfermagem, esclarecer as duvidas, tentar

resolver os problemas que elas trazem para a gente...” (AMARELO)

“(...) ele sai daqui vendo que ele é uma pessoa, que ele é visto como um todo poderia

ser visto melhor, esta se organizando ainda, vai melhorar daqui pra frente, ja foi um

ganho... estar esses seis meses com a consulta € o diferencial do enfermeiro aqui...”
(ESMERALDA)

“(...) E eu como enfermeira, acho, flui melhor essa parte que ele esta recebendo a
noticia que tem um cancer e um tratamento que vai fazer ou a opcéo de tratamento que

€ dada a ele para fazer. Entéo, isso é bem melhor para ele aceitar, trabalhar isso na
cabeca dele...” (ORQUIDEA)
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“(...) Entdo eu acho que a gente acaba conquistando... a cada dia, com grandes lacunas
€ logico...; isso é uma coisa que ainda me angustia... o fato de... ndo ter uma
enfermeira no posto avancado... Acho que... teria muito a fazer... quando eles estao
nessa etapa de transicdo da unidade que acolheu, da equipe que eles confiam para
outro lugar... eles precisavam de alguma coisa nessa transi¢do...”acabou o tratamento,
me mandaram para ca, 0 que eu vou fazer aqui? Iniciar o tratamento aqui.” Essa a fala
da equipe, iniciar um tratamento de controle de sintomas, € esse 0 nosso tratamento, €

esse 0 nosso ponto...” (PINK)

“(...) reconhecimento.... € uma coisa muito boa, € um ganho aqui no trabalho... A gente
fica muito gratificada, sabe quando... consegue. Eles tém esse vinculo estabelecido
com a gente, que... € a pessoa que vai resolver os problemas dele....." (INDIGO)

“(...) Eu acho que tudo no ambulatério deslancha a partir do que a gente faz aqui, do
gue a gente decide, do que a gente vé como melhor... Hoje com as novas tecnologias,
novas medicacdes, 0S nossos pacientes tém durado muito, entdo eles ficam anos
voltando no ambulatério. Isso cria um vinculo muito forte, muito grande com a gente...”
(VERMELHO)

“(...) E um trabalho de orientacéo, de educacio para o cuidado, o autocuidado, a
higiene, para tudo que tem a ver em relagdo com a doenca, a gente da essa
assisténcia... e sei que vou beneficiar alguém, no caso aqui o0 paciente... oncologico...
em relacdo ao tratamento, meus atendimentos, em relagdo a esclarecer duvidas, sédo

pequenas duvidas, mas para eles sao coisas, né?...” (QUARTZO)
“(...) um cuidado que vocé direciona em varias partes esse doente, ele tem varios
caminhos conosco... entdo as vezes em uma conversa, em uma consulta... ajuda muito,

melhora muito o paciente,... diversificar determinados assuntos e nao criar coisas...

porque isso atrapalha no préprio andamento do tratamento dele...” (CORAL)
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“(...) e vocé direcionando para os lugares certos, nos momentos certos, tem-se um fluxo
melhor e melhora o trabalho do hospital e melhora o trabalho com a doenca e melhora
o direito de informacdo do paciente do que esta sendo feito com ele. Enriquece o meu
trabalho...” (CINZA)

“(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas pessoas completamente
perdidas (entendeu?), vocé consegue é... nortear pelo menos, aguele monte de papel...

estdo completamente perdidas...” (LILAS)

“(...) mas eu sei que ele pode ser cuidado, que ele pode melhorar a qualidade de vida
dele se ele seguir aguelas orientacdes que a gente esta dando... Entdo eu sinto muito
isso durante o atendimento de consulta... mas o significado pra mim é este: poder
responder. Dar a ela alguma resposta que ela esteja necessitando naquele momento,
atendé-la na necessidade que ela esta demonstrando naquele momento... Quando
vocé consegue levar ao outro, mesmo que vocé ndo possa resolver o problema dele
como ele gostaria, mas ele entende como vai poder resolver de outra forma...”

(AZUL)

Os enfermeiros falam de como se sentem importantes ao cuidarem de pessoas
com cancer. Para realizarem suas atividades junto aos doentes, tém necessidade de
conhecer a pessoa como um todo, a sua histéria, para estabelecer a conduta
terapéutica que mais possa ajuda-los durante o tratamento, pois o ambulatério favorece
gue haja o conhecimento ndo sé daqueles que precisam se tratar, mas também dos
familiares que os acompanham no processo.

Mostraram em seus discursos que valorizam as habilidades técnicas, mas que
nao sdo apenas mero tecnicistas, pois sabem de antem&o que estéo lidando com seres

humanos. Essa condicao faz com que possam atuar de modo personalizado a partir de
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necessidades que identificam a cada vez que o0s doentes comparecem para O
seguimento do tratamento.

Também se observou nas falas que a preocupacdo com a pessoa em sua
totalidade gera no profissional um comportamento resolutivo. Os enfermeiros querem
dar resposta aos problemas cotidianos que estdo associados as diferentes fases do
tratamento. Isto os faz agir com empenho para buscarem solu¢des praticas ou mesmo
oferecer conforto que pode se traduzir em uma conversa interessada e esclarecedora.

Os conhecimentos técnicos que utiizam em suas rotinas de trabalho,
possibilitam compreender cada situacéo dos que estdo em tratamento, e buscam apoia-
los a ndo desistirem da luta para vencer o cancer. Esse apoio é construido a cada
encontro e ndo é determinado apenas pelo protocolo de tratamento. Fica claro que a
condicdo em que a pessoa se encontra é que definirhd o que podera ser feito no dia do
comparecimento ao servico. Seu modo de contribuir com as metas estabelecidas pelos
protocolos terapéuticos € valorizar o que cada pessoa tem de essencial, e essa
valorizacéo traz gratificagdo pessoal, pois a relacao profissional-cliente esta baseada na
atencdo humanizada.

Ao assumirem a responsabilidade de agir a partir de uma relagao interpessoal, 0
cuidado realizado como acdo profissional ganha o sentido de contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida daqueles a quem cuidam.

Nas falas dos profissionais, nota-se que o empenho em ajudar o ser humano
com cancer, ndo € uma “tarefa facil”, pois os espacos assistenciais sdo também locais
de aprendizagem, ndo apenas das coisas relacionadas a profissdo, mas de aprender
sobre as pessoas com suas histérias, e assim desenvolverem o cuidado assistencial

mais adequado ao momento de cada um. Podem, entdo, se aprimorar cada vez mais
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como enfermeiros, podem fazer diferenca na dindmica assistencial, podem perceber o
reconhecimento dos doentes e da familia, reforcando que o caminho profissional que

escolheram foi acertado.
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CAPITULO VI

ANALISE COMPREENSIVA

Na compreensdo vaga e mediana sobre o dia-a-dia nos ambulatorios
oncoldgicos, os enfermeiros mostraram um modo de cuidar em que a consideracao e o
compromisso com o ser humano doente e seus familiares os guiam em sua pratica
profissional. Mostrou-se um fazer profissional singular, que o0s remetem a
responsabilidade, compromisso com o outro e sua saude e satisfacéo profissional.

Buscou-se o sentido que funda esse modo de agir a luz da dimenséao existencial
e des-velar o que ndo se mostra claramente, mas aparece no conjunto de atividades
descritas nos discursos dos enfermeiros.

(...) Por mais que a compreensdo do ser oscile, flutue e se mova
rigorosamente no limiar de um mero conhecimento verbal — esse estado
indeterminado de uma compreensao do ser ja sempre disponivel &, em
si mesmo, um fendmeno positivo que necessita de esclarecimento.
(HEIDEGGER, 2000. p.31)

Os enfermeiros oncologistas, apesar da influéncia do modelo biomédico,
valorizam o que fazem e falam da satisfacdo e do reconhecimento que encontram ao
cuidar do outro. O “tom” do cuidado é dado pelas necessidades sentidas daqueles a
guem cuidam. Quando a clientela chega ao servico ambulatorial, os enfermeiros se
colocam disponiveis a escutd-la. Esse é o primeiro passo para o processo de
tratamento: esclarecem, orientam, motivam, executam procedimentos, enfim, tudo o
gue estiver ao seu alcance para assegurar ao paciente acesso ao tratamento oferecido
na instituicdo, pois acreditam ser esse 0 melhor caminho para que a pessoa recupere a

sua saude. Pois...
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(...) o assistir caminha em duas dire¢des: uma para o fazer pelo (...) e o

outro o fazer com o outro. Todas estas levando a cura no dizer da

enfermagem que é a capacidade de restabelecer o organismo doente,

(a pessoa) o individuo para a sociedade (...) (ANDRADE, 1997)

Um modo de preocupacdo para com 0S outros, ancorado no ficar ao lado,
acompanhando-o e até relembrando-o daquilo que lhe compete. Esse modo de relacdo
com o outro € compreendido pelos enfermeiros oncologistas nos ambulatérios como
fundamental no cuidar daqueles que, envolvidos pelo cancer, percorrem uma trajetoria

terapéutica.

(...) Os” sentidos “s6 podem ser” estimulados “e” ter sensibilidade
para’, de maneira que o estimulante se mostre na afeccéo, porque
eles pertencem do ponto de vista ontolégico, a um ente que
possui 0 modo de ser disposto no mundo (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.192)

No cotidiano ambulatorial dos enfermeiros oncologistas, observou-se que a
técnica especializada é compreendida a partir da dis-posi¢cdo que move o profissional
na direcdo de cuidar do outro. E que ao cuidarem dos pacientes, assumem a
responsabilidade de ser-com aquele que esta em tratamento e desenvolvem suas
atividades a partir de uma otica técnica especifica a0 momento existencial do paciente.
Suas condi¢cbes e perspectivas no cotidiano s&o importantes no planejamento e no

desenvolvimento de atividades técnicas.

(...) A disposicao é um modo existencial basico em que a pre-senca é o
pre. Ontologicamente, ela ndo apenas caracteriza a pre-senga como
também é de grande importancia metodologica para a analitica
existencial, devido a sua capacidade de abertura. Esta possibilidade,
ademais, como toda interpreta¢do ontolégica, a se escutar, por assim
dizer, o ser dos entes que antes ja se abriram. Nesse sentido, devera
ater-se as possibilidades de abertura privilegiadas e mais abrangentes
da pre-senca para delas retirar a explicacdo desse ente (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.194)
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Os enfermeiros oncologistas em espacos ambulatoriais estdo envolvidos com os
protocolos terapéuticos de controle do céancer, e mostram-se pre-ocupados com o0
paciente que vivencia uma doenca grave. Estao envolvidos com tarefas, porém é esse
envolvimento que os mantém empenhados em responder as necessidades trazidas
pela clientela ou pelos familiares. Parece que sempre € possivel “tirar um tempinho” e
conversar, dar atencao ao paciente durante o atendimento ambulatorial, pois...

BN

(...) Pertence a estrutura ontoldgica da pre-sengca uma
compreensao do ser. E sendo que a pre-senca esté aberta para si
mesmo em seu ser. Disposicdo e compreensdo constituem o
modo de ser desta abertura (...)

(HEIDEGGER, 2000. p.245)

Os enfermeiros, ao se ocuparem de suas tarefas, assumem responsabilidades,
compromissos, e mostram antecipadamente que é preciso oferecer a melhor atencgao,
antevendo nessa ocupacdo as necessidades do outro. Mostram essa responsabilidade
no apoio ao paciente, ao facilitarem o acesso terapéutico daquele que chega aos
servicos, ao se colocarem disponiveis para tranquilizar o outro diante do futuro que
pode ser incerto, pois esse paciente requer tempo e consideracao para prosseguir seu
per-curso no tratamento para o cancer. Em Loparic (1999) vemos que:

(...) A questdo da responsabilidade bifurca.... uma linha vai em
direcdo dos projetos a priori do sentido do ser e a outra em
direcdo do deixar-ser os entes eles mesmos, os humanos e 0s
intramundanos, a luz desse ou daquele sentido do ser,
anteriormente projetado, € num mundo-projeto em que nos
movemos (...)

(LOPARIC, 1999. p.204)

Ao se ocuparem com o0 paciente nas diferentes etapas do fluxo ambulatorial, os
enfermeiros evidenciam uma postura acolhedora. Desse modo, o foco ndo esta apenas

nos procedimentos técnicos que exigem precisdo, mas no como as condutas
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profissionais contribuem para a melhoria na qualidade de vida dos doentes. Pode-se

observar esse aspecto nos trechos abaixo:

(...) Eu fago... a consulta de enfermagem... agiliza alguns exames
junto a equipe médica, reforca até alguma orientacdo... de
maneira que o paciente entenda... A gente ndo pensa sO na
doenca (... (ESMERALDA)

(...) Eu acho que o nosso cuidado... com o paciente transcende os
muros desse hospital,... estou pensando em seres humanos que
séo portadores de cancer e estdo aqui procurando uma chance e
eu me vejo no compromisso de proporcionar alguma coisa para
eles. (CEREJA)

A lida diaria permite inovacdes, adaptacdes ou op¢cdes por novos caminhos para
a realizacdo do cuidado assistencial. Parece que os enfermeiros nao abrem méao do
gue had de humano na convivéncia com pessoas em tratamento oncoldgico, pois
compreendem que a tecnologia disponivel é importante na tarefa de oferecer
resolubilidade ao problema do cancer. Assim, podem aproximar 0 que € necessario
como procedimento assistencial a dimensdo humana que deve existir na relacdo
profissional-paciente. Essa compreensdao foi evidenciada em varios depoimentos como

se pode observar neste trecho:

(...) ndo estou falando da parte técnica que todo mundo sabe o que é
nés temos que fazer, mas é o momento que esse paciente quer alguém
gue olhe nos olhos e escute a historia dele (...)

(VIOLETA)

Mais do que a resolubilidade advinda da implementacdo do tratamento indicado
a cada caso, sobressai a relacdo de ajuda estabelecida com o usuério do servico. Em
cada etapa do seguimento ambulatorial, podem apoiar a pessoa na superacdo de

problemas que venham a interferir no andamento dos protocolos, retardando a vitoria
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sobre a doenca ou o seu controle. Sobre este modo de ser profissional pode-se
aproximar ao que Heidegger afirma sobre o modo de ser do homem no mundo:

(..) o de-monstrar da constituicdo ontolégica-existencial de toda
determinacdo e do conhecimento na disposicdo do ser-no-mundo ndo
deve ser confundido com a tentativa de abandonar onticamente a
ciéncia ao “sentimento”. (HEIDEGGER, 2000. p.193)

Heidegger explicita que a técnica € uma modificacdo sui generis do fazer ou agir
humano no qual o ser é sempre possibilidades que descobrimos nos entes e que nos
empenhamos por realizar. Motiva-nos a saltar para fora do circulo vicioso da pro-
vocacao e pensar a pro-ducao e o pro-duzir em toda a sua amplitude, e estar disponivel
a ouvir o chamado que ndo brota do habito, mas da possibilidade de cuidar do ser a
partir do tempo de esvaziamento e disponibilidade para algo novo (CRITELLI, 2002;

HEIDEGGER, 2002; HEIDEGGER, 2007).

O desenvolvimento das condutas assistenciais sob responsabilidade do
enfermeiro da-se em uma dimensédo diferente da usualmente entendida na perspectiva
tecnicista, pois 0 que emergiu € a exigéncia de dar sentido a pre-senca. Os enfermeiros
parecem buscar, de modo personalizado a cada usuario no ambulatério, caminhos para
tornar mais facil a superacdo do processo de adoecimento por cancer, pois...

(...) o ser é sempre as possibilidades que descobrimos nos entes e que

nos empenhamos por realizar... um possivel entregue aos cuidados e

sob nossa responsabilidade. (CRITELLI, 2002. p.88)

No empenhar-se pelo bem-estar do outro, os enfermeiros estdo dispostos a

ajudar e a responder ao que se apresenta de imediato no cotidiano assistencial, como
expressado pelo participante Quartzo, em seu depoimento:

(...) o cuidar para mim é fazer com que ele se sinta bem naquele

estado..., que possa sentir bem-estar, que ele néo sinta dor, que ele
possa ter boa assisténcia,... Entdo o meu cuidar é isso, é visar o bem-
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estar desse cliente,... utilizando o que eu sei (os conhecimentos) e
orientando ele para aquela necessidade dele. (QUARTZO)

Pode-se notar no comportamento profissional dos enfermeiros oncologistas em
ambulatérios o0 modo como se apresenta no habitual do servigo, 0 modo 6ntico. Ao
trazer a questdo fundamental do ente enquanto ser-no-mundo, Heidegger nos
apresenta que:

(...) subsiste ainda a possibilidade de ampliar a analise através de uma
caracterizacdo comparativa dos desdobramentos da ocupacdo e sua
circunvisdo, da preocupacdo e sua consideracdo e, através da
explicacdo mais apurada de ser de todos os entes intramundanos
possiveis, distinguir a pre-senca dos entes ndo dotados do carater da
pre-senca.” (HEIDEGGER, 2000. p.185)

Na sua ocupacdo diaria, os enfermeiros se deixam levar em muitos momentos
pela impessoalidade da rotina dos ambulatérios oncolégicos. Para isso procuram
diferentemente do modo impessoal de ser profissional, com sua rotina a cumprir, dar
tempo aos pacientes, de modo que possam compreender todo 0 processo em suas
fases, respeitando-se a condicdo fisica, social, bem como a condicao psicolégica do

paciente.

(...) Somente a medida que este cuidado da presenca, o cuidado com o
poder ser e o dever ser for ele mesmo, tornar-se o cuidado em sentido
absoluto é que se cumpre e acontece o empenho do homem pelo
mundo, é que a regéncia e o dominio do mundo se expde em lei,
configuragdo, atitude e obra. Somente, entdo, o sendo e qualquer coisa
ha de abrir-se em sua esséncia. (HEIDEGGER, 2007. p.101)

O modo de contribuir com as metas estabelecidas pelos protocolos terapéuticos
€ valorizar o que cada ser humano tem de essencial, e essa valorizacdo traz
gratificacéo pessoal, pois fundamenta o fazer profissional no cuidado relacional onde o

vinculo com o paciente se constréi a partir da confianca e do respeito (ROCHA, 2000).
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Os enfermeiros ao tomarem para si a responsabilidade em favorecer boas
condicbes para os que estdo no percurso do tratamento oncolégico, quando estdo
realizando cuidados assistenciais de forma direta ou indireta, na administracdo dos
servicos lancam mao de uma técnica que se sustenta na dis-ponibilidade. Heidegger
nos apresenta em Ser e Tempo:

(...) A esséncia da técnica moderna pde o homem a caminho do
desencobrimento que sempre conduz o real, de maneira mais ou
menos perceptivel, a dis-ponibilidade. Pér a caminho significa: destinar.
Por isso, denominamos de destino a forga de reunido encaminhadora,
que pde o homem a caminho de um desencobrimento. E pelo destino
gue se determina a esséncia de toda histéria.

(HEIDEGGER, 2001*. p.27)

No modo empenhado de ser-enfermeiro nos ambulatérios oncologicos, reside a
idéia de um cuidado comprometido com o desencobrimento da técnica, ou seja, abrir-se
ao que se apresenta no cotidiano e agir conforme as necessidades sentidas por

aqueles que buscam tratamento.

(...) Trata-se da forma de desencobrimento da técnica que o desafia a
explorar a natureza, tomando-a por objeto da dis-ponibilidade.
(HEIDEGGER, 2001. p.22)

Evidenciou-se a possibilidade do des-encobrimento da técnica, enquanto
composicao do saber cientifico com a habilidade humana de considera¢cdo com o outro,
de pré-ocupacdo com o outro, elemento fundante do cuidar como Sorge (cura). Uma
perspectiva de cuidar que nao se restringe ao factual da doenca, mas a compreenséao
de cura como possibilidade que existe para cada um dos que estdao em tratamento,
sabendo que o cancer e o estadiamento do tumor nao retira do outro sua condicdo de
ser-ai singular, que tem em suas maos a possibilidade de assumir seu presente e seu

futuro. Nesse sentido, a falar das relacbes que o cuidado possibilita, Heidegger afirma
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em Ser e Tempo que o ser-ai no seu horizonte relacional, “(...) Desses entes ndo se
cuida, mas se procura por eles (Fursorgen)” (HEIDEGGER, 2000, p.137).

Ao analisar a dimensao do fendmeno da cura a partir do cotidiano de enfermeiros
ambulatoriais, encontrou-se um discurso ambiguo, porém esta ambiglidade ndo advém
da curiosidade ou do falatério, mas se mostra na ambiglidade do ser-ai-com no
cotidiano assistencial. A ambigiidade que resulta da pretensdo de que tudo é acessivel
e ja se sabe do que se trata em qualquer caso ou assunto. Na ambiglidade, a
indecisdo se mostra presente e o0 ser-ai “fica em cima do muro”, ora privilegia-se um
aspecto do real ora outro, sem decisdo e sem o aprofundamento da questdo, empenha-
se em realizar os protocolos preconizados no campo da oncologia.

(...) Tudo tem o aspecto de genuinamente compreendido, captado e dito
e, no fundo, ndo o est4; ou ndo tem tal aspecto e no fundo, esta (...)
(HEIDEGGER, 1974. p.193 apud COLPO, 2000 )
Desvelou-se o sentido da CURA (Sorge) como guia (na maioria das vezes) de
um agir profissional, trazendo a preocupag¢do com o0 outro como uma das caracteristicas
ontolégicas do ser-ai. Esse modo de relacdo com o outro é compreendido pelos

enfermeiros oncologistas nos ambulatérios como fundamental no cuidar daqueles que,

envolvidos pelo cancer, percorrem uma trajetoria terapéutica oncolégica .

(...) gosto muito dessa parte do cuidar... e aqui é direto assisténcia, a
gente direto com o paciente... Eu gosto muito... € uma experiéncia...
escutar as histérias dos pacientes, poder orientar, ver que o paciente
saiu da consulta mais tranquilo (...) (BRANCO)
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(...) Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas
pessoas completamente perdidas, vocé consegue é... nortear pelo
menos... até gosto desse trabalho aqui no ambulatério, a gente faz
de tudo, tanto a parte técnica quanto essa parte dentro do
consultério (...) (LILAS)

Tal cuidado diz respeito ao cuidado para com a saude, para com 0 corpo, para
com os entes que nos servem cotidianamente, mas também deixa aparecer o cuidado
em seus modos deficientes como a negligéncia, o desinteresse, a indiferenca. Este é
um ponto critico e uma possibilidade quando se conjuga a especializacdo com a
organizacao, e também possibilidade de avancar no sentido de um cuidar auténtico.

Desvelou-se que a préatica assistencial de enfermeiros oncologistas em
ambulatérios de unidades especializadas no tratamento de cancer tem uma esséncia
singular: o cuidado em seu sentido fenomenoldgico de cura, de preocupacao.

O sentido profissional da pratica ambulatorial de enfermeiros oncologistas é
possibilidade de estar-junto-a-alguém, e nesse encontro, autenticamente, desenvolver a
cura, pois o enfermeiro sabe que a pessoa com cancer e em tratamento ambulatorial
pode dar sentido as suas vivéncias e se responsabilizar por elas, pois esta vivendo

suas possibilidades existenciais.

91

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

CONCLUSOES

O sentido do agir profissional na pratica ambulatorial oncoldgica

Ao olhar o cotidiano de enfermeiros oncologistas em ambulatérios especializados
para o tratamento do cancer, encontrou-se uma pratica assistencial fundada na tradicédo
cientifica que € propria da tecnologia moderna, mas ao mesmo tempo carregada de
subjetividade, de atencado para o problema de cada individuo que estd em tratamento.
Com essa forma de realizar a enfermagem, os profissionais deixam aparecer o sentido
do comportamento profissional que os liga ao mundo dos pacientes e ao seu mundo
préprio, enquanto ser-ai-com.

Foi possivel observar que esses profissionais atuam abertos as experiéncias de
tratar pessoas com cancer, com valorizacdo de um conhecimento cientifico que se
renova com a evolucdo das terapéuticas oncoldgicas, mas que oferece também, a
medida que esse conhecimento passa a ser de uso corrente, incorporado na lida diaria,
a possibilidade de promover um cuidado particularizado nas necessidades daquele que
vem ao encontro do enfermeiro no espaco dos servicos.

O sentido profissional que parece guiar o cuidado oferecido pelos sujeitos dessa
investigacao traz a possibilidade de compreender como a técnica pode ser utilizada em
uma praxis cotidiana, por si especializada, a partir da disposi¢cdo que move o enfermeiro
na direcdo de cuidar de um outro. Evidenciou-se a possibilidade do des-encobrimento
da técnica, enquanto uma com-posicdo do saber cientifico oriundo da tradicdo de
investigacdo no campo da medicina contemporanea, com a habilidade humana de ter

considerag&do com o outro, elemento constituinte da acéo de cuidar.

92

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

O desafio que se apresentou foi como compreender a técnica, instrumento de
trabalho dos enfermeiros, associada a dimensédo existencial do individuo, objeto do
cuidado, em uma relacéo assistencial entre dois daseins.

Observou-se que os enfermeiros, em ambulatérios, estdo além da manualidade
de protocolos, pois podem se lancar em dire¢cé&o ao outro para conhecer ou reconhecer
suas necessidades, e esse conhecer cada situacdo € que desencadeia o0 cuidado
singularizado que envolve o beneficio que esperam proporcionar ao estarem junto aos
pacientes. Ai se tem uma abertura construida pela disposi¢cdo em ser-com no mundo do
trabalho, e essa abertura ao outro possibilita o cuidar como um encontro existencial.

Esse estudo possibilitou discutir a técnica enquanto esséncia das acoes
profissionais que ocorrem nos ambulatérios especializados de um servico assistencial
oncoldgico, isto €, 0 modo de agir que possibilita descobrir o que ha de importante em
cada situacdo na lida compartilhada do cotidiano. Desvelou-se um fazer técnico que na
sua esséncia, € dis-ponibilidade com aquele que vem ao encontro.

(...) Assim desafiado e provocado, o homem se acha imerso na
esséncia da com-posicao... cujas acdes e omissdes se acham por toda
parte desafiadas e pro-vocadas, ora as claras ora as escondidas, pela
com-posicao. E sobretudo nunca chega tarde e atrasada a questao se e
de que modo nés nos empenhamos No processo em que a propria
composi¢ao vige e vigora. (HEIDEGGER, 2002. p.26-27)

Heidegger coloca a técnica como modo de realizagdo no contexto da ciéncia,
mas lembra que o logos moderno € a técnica que se realiza em sua esséncia,
empenhada em experimentar possibilidades para a realizacdo de algo. No campo da
oncologia, pode-se inferir que é o desdobramento das ac¢des realizadas no cotidiano
das acdes de cuidado, no sentido existencial de cura, isto é,

(...) A cura é sempre ocupac¢ao e preocupacdo, mesmo que de modo
privativo. No querer, s6 se apreende um ente ja compreendido, isto é,
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um ente ja projetado em suas possibilidades como ente a ser tratado na
ocupacao ou ser cuidado em seu ser na preocupagao (...)
(HEIDEGGER, 2000. p.259)

Nesse ambiente altamente tecnicista e tecnolégico como os ambulatorios
especializados no tratamento do céancer, também reside a possibilidade de os
enfermeiros deixarem emergir 0 modo de ser-com as pessoas em tratamento, valendo-
se do seu conhecimento cientifico que se evidencia em praticas e procedimentos
técnicos. Essa ndo € uma situacdo especial, € uma situacdo corriqueira, pois nesse
imediatismo profissional os enfermeiros estdo mergulhados. Nesse sentido, concorda-
se com Fogel quando, ao interpretar o pensamento heideggeriano, afirma:

(...) A tecnologia como nosso ser-no-mundo é a nossa situacéo, nossa
circunstancia, isto ¢, o mundo ou a realidade do real, pela qual somos
tomados, determinados (...) (FOGEL, 1996. p.41)

Ao se preocuparem com 0s pacientes ambulatoriais, os enfermeiros concretizam
suas proprias possibilidades como ser-ai. Enquanto ser-ai estdo no campo da saude,
cuidando de facilitar a vida dos que foram atingidos pelo cancer e por seu tratamento
gue, muitas vezes, é prolongado. Os enfermeiros se mostraram facilitadores das
condicbes indispenséaveis para o enfrentamento da situacdo, tanto em relacdo aos
pacientes como em relacdo aos familiares, que sédo os que mais de perto sao atingidos
guando um parente recebe o diagnéstico.

Ser um facilitador nessa etapa de vida da pessoa (ser-ai como nos) é estar
envolvido, ligado ao outro. E preocupacéo positiva, empenhando-se em tudo fazer para
gue o éxito no controle do cancer se relacione ao éxito pessoal, daquele outro que foi
atingido pela doenca; pela disposicdo em fazer o melhor, o que for possivel tendo em

vista a qualidade de vida do individuo.
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Os enfermeiros, em ambulatdrios oncoldgicos, assumem compromissos que nao
se limitam ao espaco fisico dos consultérios ou dos grupos, porque entendem que as
pessoas tém que continuar usufruindo de suas vidas social, afetiva e familiar. O que
esta ao alcance de imediato € outro ser-ai e, portanto, reconhecem em sua ajuda, na
forma de cuidado assistencial, que esta pode ser mais efetiva se eles cuidarem da
pessoa e nao do cancer.

Os enfermeiros se deixaram conhecer pela responsabilidade com o paciente em
tratamento. Possuem responsabilidade pelo bem-estar, pela melhoria das condi¢cdes
clinicas, pela autonomia que os pacientes destacam nos diferentes periodos de seus
tratamentos, enfim, sentem-se co-responsaveis com o existir dos que estdo sob sua
atencao direta ou indireta, pois realizam as atividades administrativas do processo de
cuidar. Tal responsabilidade ndo advém apenas da circunvisdo de cuidar, apreendida
desde a formacéo académica, mas de seu compromisso como ser humano que também
pode ser afetado por um cancer, pois também tem a possibilidade do adoecer.

Esta investigagao se iniciou querendo descobrir o valor para os enfermeiros de
suas praticas profissionais em ambulatérios oncoldgicos, por entender que em alguns
momentos eles néo conseguiam dar-lhes destaque, apesar de parecer que
incessantemente estavam mergulhados em um grande numero de atribuicdes.
Desvelou-se que a pratica assistencial de enfermeiros oncologistas em ambulatérios de
unidades especializadas no tratamento de cancer tem uma esséncia singular: o cuidado
em seu sentido fenomenolégico - de cura. Este sentido € que move o enfermeiro, é 0
gue faz com que ele se empenhe em ajudar, apoiar, incentivar, respeitar o tempo
particular da pessoa para o enfrentamento das etapas que envolvem a dindmica do

tratamento do cancer, pois
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(...) A cura existencial ndo é apenas um retorno a saude, permite a

recuperagdo da identidade, do em si mesmo no sentido originario ao

desvela-lo como ser-ai, ndo mais considerando-o como entidade (...)
(ANDRADE, 1997. p.90)

Assim, ao buscar o sentido do agir de enfermeiros oncologistas nos ambulatérios
do INCA, encontrou-se um modo de agir profissional no qual a cura € o modo de existir
de todos os enfermeiros que tém a compreensado antecipada de cuidar do outro como
essencial ao seu ser-no-mundo.

Acredita-se que os resultados desta investigacdo permitiram mais aproximacao
com o enfermeiro sendo-no-mundo dos espacos profissionais especializados, com suas
possibilidades de ir ao encontro do que estabeleceu como projeto para 0 momento
presente, para o0 que permite a compreensao de seu modo de ser, seu lugar e posicéo
no mundo da saude e da doenca.

Evidenciou-se ainda a necessidade de continuar investigando os processos de
cuidar em enfermagem que estdo sedimentando o solo de tradicdo da especializacao
profissional que caracteriza a assisténcia de enfermagem ambulatorial oncolégica, e
possibilitam a construcdo de novos espacos de atuacdo para enfermeiros nos
programas assistenciais no campo da saude publica.

No mundo do trabalho, os enfermeiros se mostraram em seus discursos, ser-ai-
com, expressao mais fundante de cuidar. Encontrar-se com seus pacientes em
tratamento nos ambulatérios, € possibilidade de estar-junto-a-alguém e, nesse

encontro, autenticamente, desenvolver a cura.

96

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALCANTARA, L.F.F.L. Enfermeiras cuidando em oncologia ambulatorial: a consulta
de enfermagem e o sentido do cuidar. [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2002.

ALCANTARA, L.F.F.L.. MALVEIRA, E.A.P. Enfermeiras cuidando em oncologia
ambulatorial: a consulta de enfermagem e o sentido do cuidar. Revista de
Enfermagem da UERJ, p.259-264, 2004.

ALCANTARA, L.F.F.L.; PAZ, E.AP. Assisténcia de enfermagem em ambulatorios
oncoldgicos: um estudo sobre a prética. In: SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM
ENFERMAGEM, 14., 2007, Florianopolis. Anais... Florianépolis, SC, 2007.

ALVES, L.M.M., NOGUEIRA, M.S., GODOQY, S. Pesquisa basica na enfermagem.
Revista Latino-americana de Enfermagem, v.12, n.1, p.122-127, 2004.

ANDRADE, M. A cura como conceito vivido: 0 ex-sistir das pessoas que se
submetem a poliquimioterapia para tratamento da hanseniase. [Tese de Doutorado].
Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1997.

BICUDO, M.A.V.; ESPOSOTO, V.H.C. Pesquisa qualitativa em educac¢&o: um
enfoque fenomenoldgico. 2. ed. Piracicaba, Sdo Paulo: Unimep,1997.

BOFF, L. Tempo de transcendéncia: o ser humano como um projeto infinito. Rio de
Janeiro: Sextante, 2005.

BRANDT, P.A. et al. Assessing the strength and integrity of an intervention. Oncology
Nursing Forum, v.3, n.4, p.833, 2004.

BRASIL. Codigo Penal e Constituicdo Federal (1988). 14. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2008.

. Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Humanizacao SUS: Politica Nacional de Humanizacao: a
humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

97

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Secretaria de Assisténcia em Saude (SAS/MS). Organizacdo e
programacdo da assisténcia: subsidios para a programacdo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

. COFEN. Decreto-Lei n® 94.406, de 8 de junho de 1987 referente a legislacao
profissional da Enfermagem no Pais.

BRESSAN, V.R., SCATENA, M.C.M. O cuidar do doente mental crénico na perspectiva
do enfermeiro: um enfoque fenomenoldgico. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, v.5, n.10, p.682-689, 2002.

CAMARGO, T.C. O Ex-sistir feminino enfrentando a quimioterapia para o cancer
de mama: estudo de enfermagem na otica de Martin Heidegger. [Tese de Doutorado].
Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2000.

CAMARGO, T.C.; SOUZA, L.LE.O. Atencdo a mulher mastectomizada: discutindo os
aspectos Onticos e a dimensédo ontolégica da atuacdo da enfermeira no Hospital do
Cancer lll. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, v.5,
n.11, p.614-621, 2003.

CAMARGO, T.C. Sobre a enfermagem oncoldgica. [Editorial]. Enfermagem Atual, Rio
de Janeiro, n.38, p.4, 2007.

CANDEIAS, J.A.N. Fatos ou pura ficcdo em ciéncia. [Editorial]. Revista de Saude
Publica, S&o Paulo, v.34, n.4, 2000.

CAPALBO, C. Fenomenologia e ciéncias humanas. 3. ed. Londrina: UEL, 1996.

CAPONERO, R. Cancer de mama guia: condutas clinicas, exames, CID-10 —
oncologia. Sao Paulo: Lemos editorial, s.d.

CAPRAPA, A.; FRANCO, A.L. A relagdo paciente-médico: para uma humanizacdo da
pratica médica. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.3, n.15, p.647-
654,1999.

98

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

CARVALHO, M.D.B.; VALE, E.R.M. Pesquisa fenomenoldgica e enfermagem. Acta
Scientiarum, Maringa, Parana, v.24, n.3, p.843-847, 2002.

COLLI, A.S. et al. Caracteristicas de um ambulatério para adolescentes. Pediatria, Sao
Paulo, n.1, p.77-84, 1979.

COLPO M.O. A Cura (Sorge) e a Virtude da Prudentia - a Queda (Verfallen) do Dasein
e 0 Pecado da Acidia (a ontologia fundamental de M. Heidegger e 0o pensamento de
Tomas de Aquino). Banco de teses e dissertacfes da Faculdade de Filosofia, FEUSP,
S&o Paulo. Disponivel em: < Acesso em: em 20 jun. 2008.

COLTRO, A. A Fenomenologia: um enfoque metodoldgico para além da modernidade.
Caderno de Pesquisas em Administracdo, Séao Paulo, v.1, n.11, p.37-45, 2000.

CONHEN, M.Z.; BUMBAUGH, M. Group Dream Work: a holistic resource for oncology
nurses. Oncology Nursing Forum, v.3, n.4, p.817, 2004.

CORREA, C.G. Raciocinio Clinico: o desafio de cuidar. [Tese de Doutorado]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2003.

CRITELLI, D. Martin Heidegger e a esséncia da técnica. Revista Margem, S&o Paulo,
n.16, p.83-89, 2002.

CURY, M.AL.; FREITAS, L.C.M.; COELHO, M.J. O cuidar/cuidado planejado no
ambulatério de cateteres de adultos do Hospital do Cancer | — INCA. Revista de
Enfermagem da Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v.2, n.4, p.249-256, 2000.

DESLANDES, S.F. Andlise do discurso oficial sobre a humanizacdo da assisténcia
hospitalar. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.1, n.9, p.7-14, 2004.

DUBOIS, C. Heidegger: introducao a uma leitura. Rio de Janeiro: Zahar, 2004.

ESPOSITO V.H.C. Pesquisa qualitativa: modalidade fenomenoldgico-hermenéutica -
relato de uma pesquisa. In: BICUDO M.A.V., ESPOSITO V.H.C. (Org). A pesquisa
qualitativa em educacdo: um enfoque fenomenoldgico. Piracicaba, Sdo Paulo:
Unimep, 1994. p.81-93.

99

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

FERREL, B.R. et al. The Role of oncology nursing to ensure quality care for cancer
survivors: a report commissioned by the National Cancer Policy Board and Institute of
Mediam. Oncology Nursing Forum, v.30, n.1, p.32, 2003.

FOGEL, G.L. Martin Heidegger, et coetera e a questdo da técnica: o que nos faz
pensar. Cadernos do Departamento de Filosofia da PUC/RJ, Rio de Janeiro, v.2,
n.10, p.37-67, 1996.

FUNDACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS. Resumo das atividades 1958. Relatorio
Balanco Geral. [Rio de Janeiro]: s.ed., sd., 1v.

GIVEN, B.A.; SHERWOOD, P. A nurse led educational intervention for cancer pain.
management was effective in cancer patients in settings. BMJ Evidence Based
Nursing, 2005. doi:10.1136/ebn.8.1.17. Disponivel em:
<http://ebn.bmjjournals.com/cgi/content/full/8/1/17> Acesso em 8 jun. 2008.

HEIDEGGER, M. Ser e tempo. Parte I. 9. ed. Petropolis: Vozes, 2000.
. Ser e tempo. Parte Il. 8. ed. Petropolis: Vozes, 2001.
. Ensaios e conferéncias. Petropolis: Vozes, 2001.

. Tempo (Epoca) de Visdo de Mundo. In: Caminhos de Floresta. Lisboa:
Calouste Gulbenkian, 2005.

. Ser e verdade: a questdo fundamental da filosofia da esséncia da verdade.
Petrépolis: Vozes, 2007.

. Todos nés... ninguém: um enfoque fenomenoldgico do social. Sdo Paulo:
Moraes, 1981.

HERMAN, N. A contribuicdo de Martin Heidegger para a hermenéutica. In: HERMAN N.
Hermenéutica e Educacéo. Rio de Janeiro: DP&A, 2002. p.31-40.

100

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://ebn.bmjjournals.com/cgi/content/full/8/1/17>
http://www.pdfpdf.com/0.htm

HESSIG, R.E.; ARCAND, L.L.; FROST, M.H. The effects of an educational intervention
on oncology nurses: attitude, perceived knowledge and self-reported application of
complementary therapies. Oncology Nurse Forum, v.31, n.1, p.71, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Curso de treinamento em Qualidade
Total. Manual de treinamento em gestdo de recursos humanos. Rio de Janeiro:
INCA, 1997.

. Relatério Anual 2000. Rio de Janeiro: INCA, 2000.

. Relatério Anual 2002. Rio de Janeiro: INCA, 2003.

. Consenso de mama. Rio de Janeiro: INCA, 2004.

. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA,

2002.

. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA,
2003.

. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA,
2005.

. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA,
2006.

. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA,
2007.

. Relatério Anual 2003. Rio de Janeiro: INCA, 2003.

. Relatério Anual 1999. Rio de Janeiro: INCA, 1999.

INWOOD, M. Dicionério Heidegger. Rio de Janeiro: Zahar, 2002.

101

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

. Hermenéutica. Disponivel em <http://criticanarede.com/filosofia.html> Acesso
em 2 jun. 2007.

IRELAND, A.M. et al. The oncology nursing society ambulatory office nurse survey.
Oncology Nursing Forum, v. 31, n.5, p.147, 2004.

ISAKSEN, A.S.; GJENGEDAL, E. The significance of fellow patients for the patients with
cancer: what can nurses do? Cancer Nursing Philadelphia, v.23, n.5, 2000.

JEFFREY, K.H. et al. Randomized controlled trial of the effects of print materials and
step pedometers on physical activity and quality of life in breast cancer survivors.
Journal of Clinical Oncology, v.25, n.17, p.2352-2359, 2007.

JEZEWSKI, M.A., MEEKER, M.A., SCHRADER, M. Voices of oncology nurses: what is
need to assist patients with advance directives. Cancer Nursing Philadelphia, v.26,
n.2, p.105-112, 2003.

KLIGERMAN, J. Estimativas sobre a incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil
[Editorial]. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v.48, n.2, p.175-179,
2002.

LAMKIN, L. et al. Oncology Nursing Society workforce survey patrt Il: perceptions of the
nursing workforce environment and adequacy of nurse staffing in outpatient and
impatient oncology settings. Oncology Nursing Forum, v.29, n.1, p.93-100, 2002.

LEMON, S.C., ZARPKA, J.G., PULEO, E. Comprehensive cancer screening in a primary
care popul: gender differences in the impact of ambulatory care system factors. The
Journal of Ambulatory Care Management, v.12, 2005.

LIMA, R. Representacéo social das mulheres sobre o cancer de mama: implicacdes
para o cuidado. [Dissertacao de Mestrado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2002.

102

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://criticanarede.com/filosofia.html>
http://www.pdfpdf.com/0.htm

LIMA, C.R.A.; CHOR, D. Aspectos epidemioldgicos das desigualdades raciais em salde
no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.21, n.5, 2005.

LINDOLFO, M.C. O cliente submetido a quimioterapia sob a 6tica compreensiva do
enfermeiro: o significado do tratamento. [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1996.

LOPARIC, Z. Origem e sentido da responsabilidade em Heidegger. Veritas Revista de
Filosofia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, v.44, n.1, p.201-220, 1999.

LOURDO, I.D. et al. Genética molecular do cancer. Sao Paulo: MSG, 2000.

LUZ, M.H.B.A. A dimensédo cotidiana da pessoa ostomizada: um estudo de
enfermagem no referencial de Martin Heidegger. [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2001.

MACHADO, C.E.; JORGE, M.S.B. Ser profissional de satde em uma unidade neonatal
de alto e médio risco: o visivel e o invisivel. Estudos de Psicologia, Campinas, Sao
Paulo, v.22, n.2, p.197-204, 2005.

MALVEIRA, E.A.P. A enfermagem no cuidado de saude a crianca em unidades
bésicas: uma abordagem fenomenoldgica. [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1998.

MASSOROLLO, M.C.K.B.; KURCGARNT, P.O. O vivencial dos enfermeiros no
programa de transplante de figado de um hospital publico. Revista Latino-americana
de Enfermagem, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, v.8, n.4, p.66-72, 2000.

MARTINS, J. Estudos sobre existencialismo, fenomenologia e educacéo. 2. ed.
Sé&o Paulo: Centauro, 2006.

MATTOS, R.A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R., MATTOS, R.A. (Org). Os sentidos da
integralidade na atencao e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ, 2001.

103

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

MIZUNO, M.; ARITA, H.; KAKUTO, M. Needs of ambulatory patients with cancer who
visited outpatient units in Japanese hospitals. Oncology Nursing Forum, v.32, n.3,
2005.

MOORE-HIGGS, G.J. et al. The role of licensed nursing personal in radiation oncology.
Part B: integrating the ambulatory care nursing conceptual framework. Oncology
Nursing Forum, v.30, n.1, p.59, 2003.

MOSCATELLO, E.L.; BICUDO, F.G.; DENARDI, U.A. Enfermagem oncolégica. In:
KOWALSKI, P. et al. (Ed). Manual de condutas diagndsticas e terapéuticas em
oncologia. 3. ed. Sdo Paulo: Ambito, 2006.

MOREIRA, M.C. O cuidado de ajuda no alivio da ansiedade de clientes com cancer
em tratamento quimioterapico paliativo: contribuigdo ao conhecimento de
enfermagem. [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2002.

MURPHY-END, K. Advanced practice nursing: reflections on the pats, issues for the
future. Oncology Nursing Forum, v.30, n.6, 2003.

NETTO, J.A.C. Vivéncia das enfermeiras com clientes mastectomizadas: um estudo
de caso. [Dissertagcdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, 2001.

OLIVEIRA, A.L. Gestao de ambulatério publico: organizacdo direcionada para o bom
atendimento. [Disserta¢do de Mestrado]. Taubaté, S&o Paulo: Universidade de Taubaté,
2005.

OLIVEIRA, J. Regionalizacdo da assisténcia a saude: um estudo dos limites a
implantacdo da norma operacional de assisténcia a saide — NOAS - na regido norte do
estado do Rio de Janeiro. [Dissertacdo de Mestrado]. Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro: Universidade Federal Fluminense, 2006.

PINHEIRO, A.M.C. et al. Melanoma cutaneo: caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
histopatoldgicas no Hospital Universitario de Brasilia entre janeiro de 1994 e abril de
1999. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.78, n.2, p.179-186, 2003.

104

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

PONTES, A.L. Entrevista Ana LuUcia Pontes — Integralidade em Saude. EnsinaSUS,
2006. Disponivel em <http://www.lappis.org.br> Acesso em 30 jun. 2006.

POPIM, R.C.; BOEMER, M.R. Cuidar em oncologia na perspective de Alfred Schitz.
Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, v.13, n.5,
p.677-685, 2005.

PORTER, H.B. The effect of ambulatory oncology nursing practice models on health
resource utilization. Part 1: Collaboration or compliance? Journal of Nursing
Administration, v.25, n.1, p.21-29, 1995.

RICHARDSON, A.; MILLER, M.; POTTER, H. Developing, delivering and evaluating
cancer nursing services: searching for a United Kingdom evidence base for practice.
Cancer Nursing, v.25, n.5, p.404-415, 2002.

ROCHA, S.M.M.; ALMEIDA, M.C.P. O processo de trabalho da enfermagem em saude
coletiva e a interdisciplinaridade. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, v.8, n.6, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo> Acesso
em 23 out. 2007.

ROSSIT, A., CONFORTI-FROES, N.D.T. Suscetibilidade genética, biometabolismo e
cancer. Revista da Sociedade Brasileira de Cancerologia, v.46, n.1, 2000.

SANTINI, L.A. Carta ao Leitor. Informe INCA, Rio de Janeiro, n.215, mar/22 quinzena,
2006.

SANTOS, D.V. Nurses’ attitude towards revealing the prognosis of treatment possibility
a matter of biothics. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, v.12, n.5, p.790-6, 2004.

SCHMITZ, H. Fenomenologia antiga e nova. Veritas Revista de Filosofia, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, v.47, n.1, p.53-59, 2002.

SECOLI, S.R.; PADILHA, K.G.; LEITE, R.C.B.O. Avancos tecnolégicos em oncologia:
reflexdes para a pratica de enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, v.51, n.4, p.331-337, 2005.

105

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.lappis.org.br>
http://www.scielo.br/scielo>
http://www.pdfpdf.com/0.htm

SILVA, A.L.; PADILHA, M.I.C.S.; BORESNSTEIN, M.S. Professional image and identity
in the construction of nursing knowledge. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, v.10, n.4, p.586-95, 2002.

SILVEIRA, C.S. A pesquisa em enfermagem oncoldgica no Brasil: uma revisdo
integrativa. [Dissertacdo de Mestrado]. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo: Universidade de S&o
Paulo, 2005.

STEIN, E. Aproximacdes sobre a hermenéutica. Cole¢do Filosofia, v.40. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul: Edepucrs,1996.

TELLO-POMPA, C.A. O cotidiano de vida e saude de mulheres peruanas em uma
comunidade rural. [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2003.

THULER, L.C. Editorial. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v.50, n.1,
p.4, 2004.

TRESVISAN, M.A.; MENDES, I.A.C.; MELO, M.R.A.C. Building competences in the
core, according to Boff: a new perspective of nurse’s ethical conduct. Revista Latino-
americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, v.11, n.5, p.652-657, 2003.

VENANCIO, V.R. Enfermeiro no Programa da Saude da Familia: reflexdes sobre a
atuacdo na perspectiva da Teoria da Contingéncia. [Dissertacdo de Mestrado]. Sao
Paulo: Universidade Federal de S&ao Paulo, 2003.

ZAGO, M.A. Pesquisa clinica no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.9,
n.2, p.363-374, 2004.

ZANCHETTA, M.S. Enfermagem em cancerologia: prioridades e objetivos
assistenciais. Rio de Janeiro: Revinter, 1993.

106

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Transcrigdes dos depoimentos colhidos em encontros fenomenoldégicos com
enfermeiros oncologistas que atuam em ambulatérios especializados em

oncologia no Instituto Nacional de Cancer

v OURO

U Me fale sobre o seu dia-a-dia do ambulatério.

Bom na verdade como eu sou supervisora de enfermagem, entdo eu ndo estou
diretamente ligada ao cuidado com o paciente, claro que havendo necessidade eu também
entro com enfermeira assistencial também, mas muito das minhas atividades estdo mais
ligadas as administrativas, de abastecer o setor, mais administrativo mesmo, de prover de

material, mas assistencialmente € muito esporéadico.

U Que significado isso tem para vocé enquanto enfermeira realizando o cuidado

ambulatorial?

Olha, como falei para vocé eu sou da Escola Ana Nery, eu ndo sei se quem é da minha
época vai dizer se eu estou certa ou errada, mas la na Escola eu aprendi a ser enfermeira
de cabeceira, entdo essa parte administrativa eu acredito que ficou muito a desejar; tanto é
gue hoje ainda apanho apesar do tempo que tenho na supervisdo, mas eu ainda apanho em
determinadas coisas e corro aqui para conversar com a R. ou com a C., para me ajudarem
pois tem mais experiéncia, até pelos cursos de especializa¢do, a R. com o Mestrado e a C.
com a especializacdo 14 fora, entdo para me orientar para que possa fazer um trabalho
bonito também. Mas eu sinto dificuldade sim porque a minha formacao é assistencial e eu
gosto disso. Eu sinto falta de quando eu era plantonista do SN, principalmente do SN e n&o
€ porque trabalha menos e depois vai embora, ndo é isso ndo. E SN porque eu realmente
ficava ligada ao paciente, ndo tinha o restante da equipe, s6 as equipes da enfermagem e
um membro da equipe médica e outros profissionais naquele corre-corre durante o dia, tem
também... e ndo te ajuda em nada, as vezes acho que ndo tem necessidade dessa agitacao
toda (mas tem sempre um que gosta de agitar!), mas eu sinto falta daquela coisa de pegar
uma prescricao, interpretar o que o paciente esta sentindo, ver com a prescrigcdo, tirar
davidas muitas vezes com o médico (isso eu ainda faco até hoje), mas aquela coisa de
preparar a medicacdo, de ir & manipular um cateter, puncionar uma veia, isso na verdade os

meus colegas que sdo assistenciais, estdo |14 na ponta e eu fico s6 atras vendo isso, e eu
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sinto essa falta. S6 que eu resolver fazer isso agora como rotina, vdo me cobrar das outras
coisas:”Ouro, vocé fez pedido de almoxarifado?” “Ouro vocé viu isso aqui, este carrinho esta
guebrado tem que pedir, tem que ligar para manutencao, tem que fazer isso, fazer aquilo ...”
e ai eu vou deixar de fazer outras coisas que sou cobrada, assim participar de algumas
reunies, entdo se eu deixar isso de lado e passar a exercer o qué eu sempre aprendi, vai
ficar meio que ruim. Entdo eu tento compensar como hoje, por exemplo, foi um dia: uma
colega teve que sair do plantdo para cobrir férias de outra, eu cheguei mais cedo aqui antes
do meu horério para ajudar, fago para colher um sangue, faco uma medicacao e isso até me

faz um bem.

U Na hora que vocé esta gerenciando todo o ambulatério que vocé tem essa visao
ampla do ambulatério e o que precisa, 0 que as pessoas te solicitam, como vocé se

sente fazendo isso?

Bom, eu sinto que também é importante o enfermeiro ter esse dominio. Como eu falei
eu ainda tenho “uma certa” dificuldade, mas a minha dificuldade é muito ... ndo é porque eu
ndo fiz um curso, porque eu ndo aprendi l& fora a me programar de repente de uma
determinada forma; eu descobri que quando era plantonista ndo via isso mas como diarista
e nesse cargo de supervisora, eu percebi que é muito dificil vocé lidar com outras pessoas e
eu ndo falo de lidar com pacientes, com acompanhantes entre aspas que as vezes vocé
orienta de uma forma e daqui a pouco ele esta fazendo de um outro jeito. Entdo eu sinto
essas dificuldades € lidar justamente com o0 meu colega, ou seja, o enfermeiro (0 técnico
nem tanto), é mais o enfermeiro e com as outras categorias, principalmente a categoria
médica, que a gente esta mais diretamente ligado, a enfermagem e a equipe médica, esta
mais lado a lado que as outras categorias. Entéo eu sinto essa dificuldade porque vocé tenta
fazer a coisa, pelo menos vocé acha que é a coisa mais certa, e vocé véem que no inicio é
“ndo, ndo, € isso, vamos fazer”, mas daqui a pouco vocé estd vendo que estd malhando em
ferro frio porque sé vocé esta fazendo, quer dizer: todo mundo concordou para ser daquele
jeito, mas no final vocé vé que se a coisa esta funcionando é porque vocé esta fazendo, mas
sé que chega um ponto que vocé acaba absorvendo tantas coisas e vocé vai se cansando
também. E ndo é deixar rolar, ndo é isso é de deixar rolar mais até pelo préprio cansago
vocé deixando de fazer alguma coisa, mas ndo pelo “cansei ndo vou fazer mais!”, ndo, até
porque vocé acaba vendo uma outra coisa para fazer, entdo vocé vai vendo outra e daqui a
pouco vocé vai ver tem um caminh&o de coisas para vocé fazer. Entdo eu sou da seguinte
opinido: eu peco, ndo mando (eu ndo gosto de ser mandado, gosto que as pessoas
cheguem a mim e me pecam as coisas, entdo eu n&do gosto de mandar e nem sei mandar),

talvez se isso € um defeito, € um defeito que eu tenho, ndo sei. Entdo eu vou pe¢o muito
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educadamente (eu sou educada), se fez muito bem, se ndo fez eu n&o imploro nada para
ninguém porque para mim a Unica pessoa a quem eu tenho que implorar é a Deus. Eu néo
fico implorando a ninguém, eu tento mostrar que aquilo é o melhor, se a pessoa ou se a
equipe me mostrar “pbxa Ouro eu acho que de outro jeito eu acho que vai fluir melhor” “ta
gente, entdo vamos fazer desse jeito”, de repente for o melhor, quem sou eu para dizer que
ndo eu na quero desse jeito porque ndo foi eu quem tive a idéia, eu quero essa daqui, eu
nunca fiz isso. Eu acho que vou morrer desse jeito sem dizer que eu quero do meu jeito. Eu
deixo que as pessoas me ajudem, me déem idéias, sugestdes, mas tem uns que d&o
sugestdes, os outros concordam, mas no final das contas: “oh dei sugestdo, vocé que se
vira, vocé que vai ter que fazer”, ndo é assim. Entdo as pessoas sdo muito mal
acostumadas, algumas pessoas sdo muito mal educadas, entendeu? Entdo, s6 que chega
um ponto e ai vocé acaba cansando e algum tempo atras eu era do SN, como eu falei, sai
do SN e vim direto para SD (ja fui plantonista do dia), mas eu vim para ser diarista, ja
cobrindo a funcdo de supervisora do ambulatério. Mas, as pessoas apesar de alguns
acharem que... sei la ah isso ai é (como € que €?) imagina, o chefe ndo puxar o saco de um
funcionario, vamos dizer assim, que na hierarquia esta abaixo, né? Teria que ser 0 contrario.
E eu por ser do SN, dificiimente eu tinha contato com a minha chefia, tinha assim, quando
ficava até mais tarde para de repente discutir algum problema que tivesse acontecido no
servigo noturno, alguma coisa assim. Entdo se eu sair a noite, e ndo estou dizendo que sou
a melhor enfermeira, mas alguma coisa se destacou nesse periodo todo que eu passei a
noite para ser convidada. Entdo fui convidada pela chefia de enfermagem, com aval da
direcdo do CEMO (o atual diretor aceita também que eu fiqgue e me inclui em outras coisas),
entdo eu sei que posso ndo ser a melhor enfermeira, mas eu sei que descompromissada eu
também ndo sou. Compromisso eu tenho sim, com o CEMO, com o INCA (afinal de contas
fiz residéncia aqui, sai direto da faculdade e cai direto aqui, gostei, no inicio me assustei,
ainda mais com os pacientes de cabeca e pescoc¢o), mas passei a gostar e hoje eu espero
sair daqui s6 aposentada. E entdo, eu sei que isso as vezes cria algumas dificuldades com
algumas outras pessoas que de repente estavam aqui a algum tempo e talvez se achassem
mais no direito do que eu. Nao sei se isso serve de alguma barreira, mas faco de conta que
também ndo estou vendo porque se eu fizer questdo de enxergar isso, ai eu nao vou
trabalhar mais. Entdo ha algum tempo eu estava me sentindo muito mal com isso, foi logo
no inicio, cheguei para R. e disse “R. eu ndo quero mais, eu ndo quero mais...” porque para
mim é muito mais facil eu vir até aqui na chefe ou ir até o diretor do CEMO, pedi para me
tirar do cargo (néo deixa de ser um cargo de chefia),pedir para me tirar do cargo de chefia
do que chegar até aqui e fazer alguma queixa de algum colega meu, entendeu? De dizer
assim “olha, eu quero sair por causa de Fulano”, ndo eu ndo vou fazer isso, “eu estou

pedindo para sair porque ndo estou me adaptando, de repente é uma falha minha”. Entdo eu
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prefiro mil vezes sair a chegar aqui e pedi para tirar um colega. Eu nunca fiz isso. Entédo
agora aos poucos estou tentando “Ouro, calma ... vai com calma”, entdo se eu resolver sair
na seri por esse motivo, vai ser de repente por uma outra situacdo, porque “estou

almejando uma outra situacéo e gostaria de sair para ter mais tempo”, uma outra coisa.

U E como vocé vé o cuidado ambulatorial que o enfermeiro faz no ambulatério do
CEMO?

Olha, de uma forma geral, até usando uma fala que uma colega mesmo diz, uma
equipe homogénea vocé ndo vai encontrar em lugar nenhum. Mas de uma forma geral a
equipe como um todo tem comprometimento, é claro que alguns parecem que fazem
guestdo que as coisas nao fluam no caminho correto. Mas de uma forma geral vejo que o
nosso atendimento ndo deixa a desejar. Claro que é aquilo, o0 100% certo ndo existe, entdo
falhas existem, quando a coisa é muito grosseira a gente também néo é do tipo de abafar o
caso, se tiver que compartilhar o que aconteceu com algum outro membro da equipe
multiprofissional e sempre se estiver algum paciente envolvido, esse paciente tem ciéncia e
com certeza isso que eu estou falando para vocé é real, a gente chama o paciente,
esclarece o que foi que aconteceu, se algum erro (um erro de medicacao), vai mostrar para
ele que aquilo que aconteceu ndo estd levando a nenhum agravo da saulde, a gente
documenta isso, o profissional envolvido esta junto também (porque é inadmissivel que
alguém assuma a responsabilidade por um erro, por exemplo, cometido por um outro) ndo
gue esse erro tenha sido proposital, ndo. Porque dentro de uma instituicdo, eu vou dizer que
(tirando alguns doidos que a gente j& ouviu na televisdo), mas eu tenho certeza que aqui
ninguém tem aquela intencdo de “ah, eu vou fazer essa medicacdo porque eu quero me
livrar daquele paciente” ou “vou fazer essa medicacdo aqui porgue eu quero mais que ele
tenha uma dor de barriga”, ndo. Eu acredito piamente (j& corri todo o HC | todo) e tenho
certeza que as pessoas de forma geral, no CEMO s&o comprometidas e fazem de tudo para
gue a coisa aconteca da forma correta, muitos as vezes ndo acontece, se ha alguma falha,

mas gracgas a Deus ndo é uma falha que leve agravo a saude do paciente, principalmente.

U N&o o cuidado no ambulatério que uma enfermeira faz, vocé ou uma assistencial.

Como é para vocé? Como significa esse cuidado?

Olha, p’ra gente por exemplo aqui do CEMO, que a gente tem a nivel ambulatorial, os
pacientes pré-transplante. E claro que no nosso atendimento do hospital dia, 0 grosso, o
maior volume de pacientes € do pdés-transplante. No pré-transplante fica restrito uma ou

outra medicacdo e muitas das orientacbes que a gente acaba fazendo nessas reunides
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educativas. Entdo antes dele entrar para o transplante, ele tem uma reunido (uma, duas
guantas forem necessarias) com o enfermeiro (mais 0 grupo, ndo é uma coisa individual) e
com o restante de outros pacientes e acompanhantes que também fazem parte do mesmo
grupo de pré-transplante. E ai entdo eu vejo isso como uma coisa super importante, pelo
menos ele ndo esta entrando com a informacgdo somente no consultério médico, “olha o que
vocé tem é um linfoma, é uma linfoma assim, assim e assim, € refratario, e ndo sei o que...
entdo o seu protocolo é assim”. Porque vocé da essa informacédo muito técnica, o pessoal se
assusta, “meu Deus, ndo sei nem o que é transplante de medula”, “o que é isso Linfoma,
peguei isso de alguém?” “Fui contaminado como?”. Entdo a gente tenta colocar tudo em um
vocabulario que fique facil para o paciente e seu acompanhante, até porque muitos a gente
tem com um nivel de instru¢cdo bem elevado mas a gente tem alguns que séo analfabetos.
Entdo a gente ndo pode chegar aqui e usar palavras aqui mirabolantes, vai entrar por aqui e
sair por aqui e sO vao aceitar de fazer porque ninguém esta querendo morrer. Entdo no pré-
transplante tem isso que eu acho super importante. Tem a consulta de enfermagem, que
agora para gente estqd tendo em volume muito maior, nossa infra-estrutura, ter mais
consultérios, nds temos mais enfermeiros no ambulatdorio, entdo isso nds estamos
conseguindo amarrar bem: consulta pré-transplante, na qual a gente pode identificar alguma
coisa que pode suspender a internacdo dele e automaticamente o transplante, as vezes
vocé identifica uma coisa boba, uma micosezinha |4 no deddo do pé, mas se ele internar
assim, quando ele estiver imunodeprimido, vai tudo por agua abaixo. Entdo “oh o paciente
disse que ontem deu um espirro e fez uma febre”, entdo vamos fazer uns exames nele, faz
raios-X e descobre que sinusite, 0 que acontece: suspende a internacdo. Entdo é muito
importante isso. E o atendimento durante o dia que significa: paciente que ja recuperou a
medula, bom esta fazendo um antibiético aqui e tem que completar 10 do antibiético ai, que
quer que seja, que deu alguma coisa, cresceu alguma coisa ou a coisa € empirica mas a
febre foi embora, “nado foi isolado nada mas vamos fazer 10 dias de antibi6tico”, vai manter
(vamos dizer que tem 6 dias de antibiotico), vai suspender e corre o risco da febre voltar?
Entdo “vamos fazer o esquema de 10 ou 14 dias, vamos dar alta para ele, “ele estad bem
esta se alimentando, ndo esta vomitando, ndo estd com diarréia, a febre foi embora, mas ele
tem que fazer o esquema de antibiético venoso, entdo vamos dar alta para ele e faz o
acompanhamento no ambulatério”. Agora, sem aquela necessidade de manter mais quatro
dias internado e o que é melhor para ele é estar indo embora para casa, mesmo que seja
para o hotel, estar fora do ambiente hospitalar e desocupando um leito que vai dar vez para
um outro que vai precisar para o transplante. Entdo a gente tem isso, eu acho muito bom
essa coisa do hospital dia. Vem para melhorar e muito o atendimento da gente, porque essa
coisa do paciente ficar muito internado acaba surgindo aquela coisa do hospitalismo, acaba

gue ele esta fazendo febre mas é por conta disso, vocé esta entupindo de antibiético e ndo
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sei mais o que, né? E vocé continua o tratamento 14 fora e pode acompanhar o paciente no
dia-a-dia e 0 que mais a gente pode ver no poOs-transplante... acompanhar até essas
dificuldades que eles vivenciam porque se eles s6 fossem embora e n&o precisassem voltar,
as dificuldades que talvez tivessem no dia-a-dia a gente so6 ia saber o que? Tipo daqui uma
semana quando ele vier para o retorno ... ou entdo quando complicasse. Isso faz com que a
gente tenha um acompanhamento dele diariamente, ndo é? E também é aquilo, ele ndo
precisa ocupar um leito s6 para fazer um esquema de 6/6 horas ou 12/12, faz com a gente
no ambulatério. Entdo eu acho isso muito bom para a gente também, ndo s6 na questao
técnica da assisténcia, mas até no dia-a-dia, a vivéncia que a gente acaba tendo, se
apegando a eles, j& comeca no pré-transplante, vai embora como... ndo sei se vale a pena
falar, recebi uma noticia na recepc¢do, paciente nosso antigo ... ai ele ja tinha feito
transplante e tudo, e ... depois de um tempo precisou fazer linfécitos, ai chamou o doador
dele, fez. Entdo a gente estava sempre brincando, porque eu sou vascaina e ele era
flamenguista, mas ele ja tinha sido devolvido para a clinica de origem. ... E... ontem ele veio
a falecer ... e é isso ... e é sO assim, a gente ndo gosta, eu me apeguei a ele porque a gente
estava sempre brincando, ele flamenguista e eu vascaina, e ele recebeu linfécitos do irméo
dele e ele disse “meu irmao é igual a vocé, meu irmao € vascaino” e eu ainda brincava com
ele ... “entdo agora esta tudo certo, ta vendo. Vai receber linfécitos de um vascaino,
“caramba” Vai melhorar 100%!”, mas ele foi devolvido para clinica de origem e bom... ndo
sei 0 que foi que aconteceu, se foi reacdo a quimioterapia, porque ele recaiu da doenca, né?
Bom, enfim, eu soube hoje que ele veio a falecer ontem, entdo... as criancinhas, atualmente
eu estou numa fase que me distancio, dos adultos ndo, mas eu olho para a crianca, acho
que crianca é aquilo saude, tem que correr, tem que brincar, tem que pular. Enquanto as
criangas estdo no ambulatério, mesmo recebendo medicacdo mais estdo brincando, estdo
interagindo, muito bem. Ai eu vejo uma crianga com a noticia que recaiu, esta com uma
suspeita, tem que fazer um mielograma, uma puncédo lombar, bom enfim um procedimento
desses. E ai eu vejo aquela crianga, aqueles tico-ticos 14 e gente segura daqui, segura dali,
ai eu ndo consigo. Chora a acompanhante e eu choro também. Eu ndo consigo atender
crianga, ndo consigo. Se antes eu ndo conseguia, depois que me tornei mae, ai que piorou
para o meu lado. Ai para ndo atrapalhar o tratamento, eu tento fazer de uma outra forma, o
que eu posso fazer para ajudar? Se eu estiver que estar la na frente para ouvir o choro da
crianga, eu ndo consigo. Ai eu tenho que sair de circulacao, eu vou fazer o que, fiquei assim,
nao sei se isso tem cura, né? Mas por enquanto eu estou assim ... eu ndo sei se é porque
eu tive uma experiéncia assim: engravidei, minha filha nasceu antes do tempo, ficou quase
um més internada em uma UTI, porque ela nasceu com agenesia da mao direita (auséncia
da méo direita e ficou mais internada por conta disso para rastrear e ver se tinha alguma

outra mal formacéo, gracas a Deus, ndo. Ai teve alta, veio para casa, alguns meses depois,
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minha filha estava com uns sete meses, teve uma pneumonia, que ai pelo relato eu vi que
era uma bronqueolite, entdo minha filha ficou internada mais de uma semana. Aquilo j& me
angustiava, porqgue minha filha precisou ficar com macronebulizacdo, fazer nebulizacéo de
2/2 horas, até com menos de 2/2horas e eu vendo aquilo tudo. Depois minha filha precisou
ficar por uma terceira vez pela mesma coisa, logo depois que completou um aninho de
idade, mesma coisa —pneumonia- aquela mesma coisa, meu Deus do Céu o que que é
isso? Entdo agora quando ela fica com coriza, uma febre, eu fico olhando para ela se esta
com esforco respiratério, para o nebulizador que tenho em casa, ja tenho Berotec,
Adrovente e tudo! E ja tento fazer aquilo e até falo com o pediatra dela e ele fala “mas vocé
ndo parece que vocé é enfermeira, como € que vocé ndo percebeu?” ‘mas eu sou mae!”), ja
entrei nessa parandia, quando era do SN, tinha crianga aqui e eu cuidava, se tivesse que
puncionar uma veia, hoje em dia ndo consigo mais, mesmo que a veia esteja |4, eu néo
consigo, parece que me da uma coisa, como eu estivesse vendo minha filha. ... Eu fico até o
final, mas a duras penas. Antes eu pensava assim, “0 que eu estou fazendo aqui nesse
hospital?” Depois aqui como funcionario, “o que eu estou fazendo aqui, meu Deus” Quando
'teve uma determinada época, logo assim que a gente saiu do sétimo andar, até foi para o
guarto andar, quando teve uma obra aqui em cima. E que infelizmente os nossos pacientes
que fizeram transplante e estavam la, se eu nédo estiver enganada, todos foram a obito.
Porgue la embaixo ndo tinha filtro e aquelas coisas todas. Bom enfim, o que eu estou
fazendo aqui? Estou ajudando os pacientes a morrerem, mas depois eu entendi: tentativa
gue eu estou aqui para curar, ndo. Apesar de eles estarem aqui, e a gente ndo passa a idéia
de fazer por fazer, ndo. Tem uma chance de cura! Mas isso nao significa que eu estou
dizendo para vocé que vocé faz o transplante que vocé vai ser curado, e uma diferenca
muito grande se eu digo para o paciente “vocé faz o transplante que vocé vai ser curado!”
Eu estou atestando para ele 100% de chance de ser curado, e eu ndo sou Deus... nem eu
em ninguém. Entdo vocé tem tanto por cento de chance de fazer e ficar curado. Agora pode
acontecer realmente vocé ter uma recaida, ou entdo se vocé ndo tem uma recaida vocé vai
ter algumas complicacbes decorrentes do transplante. Depois eu fiquei pensando: gente
iSso aqui € uma escola de vida, ndo é uma escola de eu aprender coisas relacionadas a
enfermagem ou entdo vamos dizer coisas relacionadas com a medicina, nao. E uma escola
de vida, vocé acaba aprendendo com o sofrimento do outro, vocé acaba até, vamos dizer
assim... eh... fugiu até a palavra, de uma certa forma enriquecendo vocé mesmo, vocé
acaba crescendo, isso te favorece um crescimento, ndo é assim com o sofrimento do outro,
nao € isso, mas vocé esta aqui com o intuito realmente é de ajudar. Porque eu sei que nao
posso dizer para ele que ele vai ser curado, quem dera, mas eu posso estar aqui naquele
momento de felicidade, teve alta foi 14 para fora, como a gente tem paciente que tem mais

de dez anos de transplante. Mas eu também vou estar aqui para dar a mao a ele, quando
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ele... de estar aqui no momento que ele precisar ele paciente ou até o acompanhante. Estar
aqui e estender a minha mao, entdo isso fez com que eu continuasse aqui, de manter esse
vinculo com a instituicdo. Eu confesso, ja fui funcionaria publica, mas eu pedi a saida, fiz
concurso para o H.C.C. e passei. Lembro-me na época, quando eu fui até a secretaria do
Estado, eu tive que ouvir desde 0 seguranga até a pessoa mais |4 para cima que eu estava
fazendo a maior besteira da minha vida. E ai eu falei assim “eu quero sair porque eu quero
0 meu bem-estar, € inadmissivel que eu va para um plantdo chorando, porque a coisa mais
triste € vocé chegar e querer fazer alguma coisa por alguém que esté precisando e vocé nédo
ter o minimo de condi¢fes, vocé acaba com o teu emocional... vamos dizer prejudicado,
vocé nado tem... por exemplo: ndo tinha esparadrapo ndo tinha um scalp, ndo tinha um
equipo, ndo tinha um soro, ndo tinha uma determinada medica¢ao, ndo tinha roupa ai vocé
diz “o que eu estou fazendo aqui?”’Entao eu ndo podia compactuar com aquilo, entdo eu cai
fora. Nao sinto remorso de forma alguma, podia continuar como estatutaria, funcionaria do
estado, mas eu quero o meu bem-estar. Sei que aqui o sofrimento € muito grande, o
sofrimento aqui € muito maior que os pacientes estdo no H.S.A., por exemplo, que entram e
fazem |4 uma cirurgia e tal e daqui a pouco vai embora para casa, pronto e acabou. Aqui
ndo, 0 paciente as vezes, entra quando crianca e gragas a Deus continuam aqui até virarem
adultos. Pelo menos conseguem dar um rumo na vida e passar pelas véarias fases: crianga,
fase adolescente, um adulto, alguns conseguem ... mesmos que a gente ndo entenda ...
mesmo depois de quimioterapia, uma radioterapia, até mesmo depois de um transplante,
conseguem realizarem o sonho de ser mée e pai. Entdo eu acho que isso para mim ndo me
deixa tdo para baixo. Que eu estou aqui com o propésito de ajudar e aprender, ndo sO as
coisas relacionadas a minha profissdo, mas aprender também a ser um pouco mais ainda

um ser humano.

v ESMERALDA

U Me fale o que vocé faz no seu dia-a-dia no cotidiano do ambulatério?

Na dia-a-dia, na auséncia da supervisora geral, a M. L., tem a R., e na auséncia da R.
sempre tem uma pessoa para checar a escala e manter um contato direto com a supervisdo
do hospital, nesse momento de sete até as oito, esta passando em todos os andares,
checando as escalas e nesse mesmo tempo nds comegamos a checar as escalas do
ambulatorio, a presenca do funcionario que ... assim ndo é muito rigido isso n&o pois a
nossa chefe deixa isso livre, ela conhece todos os profissionais e ndo tem aquele rigor com

o horario, o profissional que é do ambulatério ele tem ... assim sdo poucos 0s que saem fora
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da rotina da instituicdo. O horario ndo é tdo importante dentro do setor, o importante € o que

vocé faz e sabe o que tem que fazer e na hora que tem que fazer.

U O que vocé faz?

Eu faco a triagem dos pacientes da plastica, consulta de enfermagem de 12 vez, todos
0s pacientes da plastica tém em seis meses, obrigatoriamente tem que passar na consulta
de enfermagem que é feita aqui no INCA I, ndo na rua do Resende como em todas as
clinicas. A da plastica é feita no amb... no préprio ambulatério onde é feita a consulta com o
Staff. Ali é... vocé agiliza alguns exames junto a equipe médica, a necessidade da ... 0s
exames mais rapidos junto com os auxiliares de enfermagem a gente consegue fazer com
gue o paciente tenha um atendimento mais rapido em relacdo a plastica, que geralmente é
associado com outras clinicas. A gente consegue pautar alguns cuidados para o paciente,
junto com a equipe médica, refor¢ca até alguma orientacdo que o cirurgido tenha passado a
gente reforca de maneira que o paciente entenda, no pré-operatorio e no pds-operatorio
melhor, assim de qualidade de vida, a gente na pensa sé na doenga, geralmente o paciente
vem para a plastica pensando s6 na ... na patologia, s6 na lesdo, a gente consegue assim...
ele sai daqui vendo que ele € uma pessoa, que ele é visto como um todo, poderia ser visto
melhor, esta se organizando ainda, vai melhorar daqui para frente, j& foi um ganho para a
gente estar esses seis meses com a consulta e o diferencial do enfermeiro aqui. Em pouco
tempo nds conseguimos provar para eles que ha necessidade de se ter um enfermeiro no

ambulatorio, na pesquisa de 12 vez em relagéo a plastica.

U Me explica como vocé conseguiu comprovar a necessidade do enfermeiro nessa

atividade.

A visdo do cirurgido € a visdo do paciente. Paciente vem para o INCA, j& vem com
aquele estresse diario do dia-a-dia, com o estresse da doenca, j& vem com muitos fatores.
Ele vem querendo na realidade mesmo fazer a bidpsia da lesdo, retirar a lesdo e sair
embora para casa, entendeu? Na realidade é assim, a gente consegue fazer com que o
paciente saia daqui achando que ele ndo tem que ver s6 a lesdo. Porque ele tem a visédo
gue geralmente o cirurgido tem de retirar, existe um cuidado para aquela lesdo ndo volte,
principalmente em relacdo ao cancer, vocé sabe se néo tiver um cuidado, aquela recidiva,
os cuidados com o curativo, os cuidados para que aquela doenga nao volte. Em relacdo ao
cancer de pele mais ainda. Tem inimeros cuidados para que aquilo ndo volte e volte pior,

né? Saem esclarecidos na realidade.

U E vocé também atua aqui na clinica de cabeca e pesco¢o?
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Na cabeca e pescoco tem menos de um més, tinha uma enfermeira que foi
remanejada para outro setor, a LD. que trabalhava junto com a Ca. Aqui ndo faz a consulta
de 12 vez, porque na maioria das clinicas € feita na triagem. A LD trabalha na parte
assistencial e a Ca trabalha com Banco de Tumores, consulta também todas as pacientes
gue sdo eleitas para a doacdo de seu material para estudo. Se estiver tentando direcionar
para organizar o sistema, quando comecar a vir todos os pacientes do Banco de Tumores,
vai ter que ter um enfermeiro exclusivo para estar fazendo a entrevistas, sdo muitas clinicas,
ndo é sb cabeca e pescoc¢o que esta mandando os pacientes para o Banco de Tumores, ai
no caso ter que ficar um enfermeiro direcionado para isso e, a assisténcia de cabeca e
pescoco, que vocé faz a consulta de pri... dos extras. Todos os extras que vém fora as
consultas que estdo marcadas, vocé atende todos os extras e tem um contato direto com a

equipe, vocé passa o caso do paciente para os médicos...

U Entdo “o extra”, passa primeiro pelo enfermeiro?

NOs teriamos que ter até um clinico aqui, porque eu fico no extra, do extra eu vou para
a sala de atendimento, € uma sonda, é uma traqueotomia, um cuidado, uma orientagdo com
o paciente e familia. Vocé faz... ndo esta direcionado, a gente esta para organizar, vai ter
uma reunido agora com o pessoal da triagem, como a primeira vez é la, muitas das
orientacdes que sdo dadas aqui, serdo dadas |4 para evitar sobrecarga que esta tendo no
momento aqui, sdo 40/50 pacientes por dia de extra. A gente tem que correr todo o tempo, o
paciente ndo esta indicado ainda, alguns extras poderiam até estar vindo em outro dia, no
dia da sua consulta (aqui é por dia, ndo € nem pelo Staff), segunda é uma equipe, terca é
outra equipe, mas ele vem sexta-feira por uma falta de orientacdo que néo foi dada ele vem

na sexta em vez de vir na segunda, com o medo normal do paciente.

U Esse cuidado que vocé faz como enfermeiro, que ele significa para vocé,

Esmeralda?

Especifico aqui do ambulatério, HC |, o que acontece: a menos de um ano nao tinha
enfermeiro, entdo assim equipe, paciente e familia hoje eles conseguem vivenciar a
qualidade do cuidado e como as coisas mudaram em pouco tempo. Paciente que é antigo
daqui sabe, sai daqui ja falando, conversa com o colega, a chefia fica sabendo, o
profissional fica satisfeito de ser reconhecido, que ele estd tendo um diferencial de

assisténcia que nao tem em outras unidades, outros hospitais publicos do Rio de Janeiro.
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U O gue seria isso?

Um cuidado assim... falando de cancer o cuidado é bem amplo, o espa¢o do enfermeiro
€ ... um espaco aqui dentro, na realidade € que néo tinha, hoje se tem e se sair vao sentir

falta. Eles viram a necessidade de se ter um profissional desse nivel aqui.

U Mas o que isso fala para vocé? Como significa isso para vocé, quando vocé realiza

0 cuidado, inserido no cotidiano da clinica.

Satisfacdo de estar implantando o que vocé conhece, a visdo de que se tem de outros
locais, de faculdade, vocé consegue por em prética aquilo que vocé aprende, diferente da

realidade de Brasil hoje.

U Me fale sobre este diferencial?

O enfermeiro ndo vé um corpo por parte, ali tem uma pessoa, um ser humano que sofre
a cada dia, quando ele sai daqui com o sentimento de que foi bem assistido, que o
profissional conhece o histérico dele, que sabe que pode contar, 0 aconchego do paciente,
assim h4 satisfacdo. Vocé consegue sair daqui satisfeito, vai para casa assim com o
sentimento de dever cumprido. Assim € um auxiliar para cada ambulatorio, e hoje o proprio
auxiliar que vocé trabalha junto com ele, que naquele primeiro momento ele ndo aceitava
aquela pessoa que foi treinada pelos médicos e tinham a rotina deles e trabalhavam daquela
maneira, paciente adorava, gostava... saia daqui também satisfeito, e vinha um pessoa
tentando mudar as rotinas, mostrando seu diferencial, acaba que o técnico também conhece
isso, tanto os profissionais em uma fase antes, e ele sabe que enfermeiro pode ser parceiro,
tanto dele (ele ndo veio aqui retirar o espaco dele) os técnicos tinham uma situacédo
precéria, tinham uma sobrecarga, eles eram administrativos, técnicos de enfermagem,
ajudavam os médicos nos procedimentos, iam apanhar os prontuérios 14 em cima. A gente
conseguiu que viessem para o ambulatdrio, administrativos, secretarios, auxiliares de
enfermagem, cada um na sua funcdo. E agora estdo em novidade, fazendo coisas que eles

nao faziam antes por conta da sobrecarga e gostando do trabalho do enfermeiro.
U Vocé fala que o enfermeiro gerenciou melhor o setor.
Com certeza. Eles saem daqui até para o andar, por exemplo, na consulta de

enfermagem se ele vem de uma Casa de Repouso, se ele vem de um CTI, ficou seis meses

internado, tem a rotina pela Comisséo de Infeccdo Hospitalar, ele colhe um swab e vai para

11
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

0 centro cirdrgico, quando ele chega para internar o swab esta em andamento, j& sabe que
0 cara esta em precaucdo, vocé acaba direcionando aqui no ambulatério a qualidade entre
aspas da instituicdo, na triagem em principio, ele é triado mais réapido, ele nao fica perdido
dentro do hospital, ele j& vai para enfermaria em precaucédo de contato (um exemplo que eu
estou te dando), vocé evita vérias situacdes assim... uso indevido de antibioticos indevidos
em pacientes, contato do profissional em saude ( ja vem de outro local e tem risco de estar
colonizado, outra patologia). O diferencial € que esse ano, a gente conseguiu mostrar que a

gente pode muito mais, entendeu?

U Vocé ja tinha experiéncia em ambulatério?

Sao dez anos de geréncia em CTI, coordenacgédo na rede D’'OR, a gente montou setores,
eu tinha a viséo de triagem, como deveria ser a triagem. Entdo isso me ajudou muito a estar
engajado e vocé chega em um local que n&o tem essas coisas que nao tem essas coisas e
vocé tem tudo em mente, aos poucos ... aos poucos mesmo, € como formiguinha mesmo,
porque € demorado, desestimula um tempo mas vocé sabe que as coisas vao acontecer. E
€ assim, vocé fica satisfeito com isso, vocé as coisas que implanta e ddo certo, isso estimula
o profissional a estar trabalhando, teve um ganho assim para instituicdo, e até com o

processo de a acreditacdo veio em ajudar e muito isso.

U E paravocé?

Mudou tudo! Tem um Esmeralda antes do INCA e um Esmeralda depois do INCA.

U E quem é esse depois do INCA?

E um profissional que sabe para que veio, eu vim para isso. Sou temporario, tenho essa
visdo do temporario (ah a gente vai ficar aqui pouco tempo,ndo sei que ... mas nem a
instituicdo sabe disso, se vai ficar ou ndo.), mas se eu sair daqui hoje eu sei que a
sementinha ficou, entendeu? Na estrutura, entendeu? Consegui mudar alguma coisa! Isso
ndo é nem o lado financeiro, que eu ndo vejo esse lado, que a gente que esta assim ... tem
suas dividas, tem seu social l& mas vocé acaba nem vendo o lado financeiro, a satisfacédo
profissional é tdo grande quando vocé consegue implantar ... implantar rotinas, trabalhar
com pessoal de 20 anos que espera ndo sei o que, hoje em dia te abraca e no setor muda
as coisas, ndo é? Te manda os pacientes, isso ai ha 6 meses as pessoas ndo acreditavam,
até mesmo a chefia do hospital ndo acreditavam, vocé ja vai ciente que vai passar isso, iSso

e isso, e ai vocé consegue mudar até a cabeca deles em prol do hospital e na realidade
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reconhece 0 nNosso servico como mérito. A equipe hoje estd madura em relacdo a outros
profissionais como fonoaudidlogas aqui dentro (recebem melhor os encaminhamentos, as

pessoas te perguntam...).

U Fala para mim, o significado disso para voceé.

O que significa p'ra mim... a enfermagem hoje é autonomia, € claro que ela teve que se
desvincular de muita coisa no novo sistema, a idéia de hospital hoje € um ambulatério (o
que falta é espaco), um ambulatério sé para enfermagem, que o paciente oncoldgico precisa
... € tdo carente de cuidado e orientagdo que na realidade tem que ter um lugar para a
enfermagem. Isso ja esta pautado com a dire¢cdo, com as chefias e tem que encontrar um
espaco. Vocé vé que a enfermagem ela consegue (além de ser a maioria) ela ja sabe ... ndo
0 poder mas o poder que tem na instituicdo entre aspas. Porque com ela e sem ela, se ndo
montar esse ambulatério € um exemplo, como vai ficar a assisténcia ambulatorial? Os
residentes ajudando, enfermeiros do setor, hoje ndo tem residente no ambulatério, vocé esta
passando uma rotina do que faz aqui dentro, esté faltando isso, direcionado a assisténcia

gue esta sistematizando até. Mais ou menos isso.

U Tem alguma coisa que vocé gostaria de falar p’ra mim?

O enfermeiro ainda estd muito assim ligado as praticas médicas, ndo ser radical e sair
mudando tudo, mas o enfermeiro ele, principalmente a nivel ambulatorial, ele tem muito a...
a dar. Ele ndo precisa estar fazendo receita para médico, fazendo procedimentos médicos, o
valor do profissional ndo estd nisso. E as vezes ele comeca a fazer isso e para se
desvincular dessas coisas fica até dificil, mas quando vocé j& vem mostrando que ja tem
esse ... pautado em literatura, ainda esta muito ruim aqui no Brasil, a gente tem que estar
pautado em bibliografia, mostrar que tem literatura propria, que a gente tem 0 nosso
cuidado, o nosso diferencial aqui dentro como enfermeiro, ainda mas quando esta iniciante,
tem que se vincular a ele para ele gostar se eu fizer isso depois eu vou implantar, ndo; a
gente jA vem com tudo organizado para que issO na aconteg¢a, como aconteceu com 0s
auxiliares de enfermagem, foram obrigados a semear e agora para se desvincular depois de
20 anos € uma dificuldade. O enfermeiro quer fazer uma mudanca e ndo consegue porque
ele jA faz isso a 20 anos e na realidade tem uns 5 ou 6 profissionais que ja vieram baseados
em literatura, com nossas tedricas, com nossa sistematizacdo do cuidado, com tudo isso em
mente para ndo cair no ... ndo é que tenha sido o mal que os auxiliares cairam pois era
aquilo que eles tinham no momento, e aquilo que foi bom, tiveram o momento, se
organizaram em cada clinica, levaram isso para frente, teve o0 momento deles. Foi bom para

0 enfermeiro isso.

13
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

v ORQUIDEA

U Me fala sobre o seu dia-a-dia, o que vocé faz aqui no ambulatorio?

O meu dia-a-dia aqui no ambulatério € entrevistar 0os pacientes que vao internar fazer as
orientacdes pré-operatoria, fazer entrevista para o banco de tumores, organizar a lista de
palestras que fago para os pacientes em pré-operatdério com uma equipe multidisciplinar
onde os Varios profissionais orientam como proceder no antes, durante e depois da cirurgia.
Essas reunifes séo realizadas de 15 em 15 dias, mas quem faz a listagem, separo os
pacientes como enfermeira porque aqui no ambulatério s6 tem eu e eu que da parte de
profissional que entende mais 0 nome das cirurgias, entdo sou eu que faco; diariamente eu
capto pacientes para o Banco de Tumores, as que vem confirmar cirurgia e as orientacdes,
fora as consultas extras também e administro o setor, o que tiver faltando, o que precisar

consertar, 0 que tiver que limpar, o que tiver que arrumar, SOu eu quem organizo.

U O que é o cuidado para vocé? Vocé enfermeira fazendo o cuidado.

O tempo todo, desde o momento que entro no hospital, arrumo, organizo o ambiente
para que ele se sinta bem. Desde 0 momento que eu peco a recepcionista para trato — lo de
senhora e senhor e ndo como paciente, porque quando eu cheguei aqui era paciente X.
Agora n&o! E sr. ou sr2. X. ... Desde esse momento, entdo a gente, eu acho que ... me acho
educando o paciente, informar o paciente sobre o seu tratamento, tudo é para o conforto e

bem-estar do paciente.

U E o que significa isso para vocé?

Tudo, eu adoro ser enfermeira. Eu acho ... eu sempre me coloco no lugar de outra
pessoa, no caso aqui do paciente, da pessoa que esta sendo matriculada, desde o momento
gue esta sendo matriculado eu tento me transportar para o lugar dele e o que eu gostaria e
como gostaria de ser recebida e tratada aqui dentro. Entdo eu tento dar a ele 0 maximo que
eu puder dentro da possibilidade, que ele se sinta bem aqui dentro. E eu como enfermeira,
acho flui melhor essa parte que ele esta recebendo a noticia que tem um céncer e um
tratamento que vai fazer a opgéo de tratamento que € dada a ele para fazer. Entéo, isso é
bem melhor para ele aceitar, trabalhar isso na cabeca dele. Eu acho assim para vocé ser
enfermeira, para vocé ser enfermeira e englobar toda essa palavra, vocé tem que realmente

se doar assim ser, incorporar isso de ser enfermeira. Enfermeira ndo é s6 uma palavra,
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enfermeira é muita coisa, é tudo, é um tudo! E administrar, é ser (til, é dar conforto, e
acolher a pessoa, é vocé fazer com que a pessoa que chega aqui sofrendo, tenha
dignidade, um tratamento digno. Entdo acho que é muito importante isso para ser humano, a

pessoa nao ser vista ndo como um tumor, mas como um ser humano.

U Apesar de vocé ndo estar no ambulatorio as 24 horas do dia,...

Tem uma continuidade, a gente faz com que haja uma continuidade. NOs preparamos no
ambulatério o paciente, damos as informacdes, preparando ele para as situacdes que ele
vai enfrentar para que quando ele enfrentar essas situagdes ele ja tenha outra visdo sobre o

tratamento e aceita — lo melhor.

U Quando vocé esta realizando isso, como vocé vé isso?

Eu acho gratificante. Eu acho que mesmo, isso eu também estava pensando outro dia, eu
tenho 25 anos de formada e quando um paciente entra aqui na minha sala chorando, tem
paciente que vem aqui na minha sala s6 para chorar, eu deixo chorar e as vezes eu choro
junto. Entdo eu acho isso importante, a gente ndo perdeu essa sensibilidade de na hora em
gue o paciente esté sofrendo, vocé chorar junto com ele. Porque é muito triste, o paciente
chega aqui e fala “oh Orquidea eu acabei... 0 médico acabou de dizer p'ra mim que ndo tem

mais jeito, eu tenho pouco tempo, eu vou morrer...”

v VIOLETA

U Me fale o que vocé faz no ambulatério?

Entdo tém que ter toda uma abordagem assim delicada nesse acolhimento desse
paciente que tem um montdo de duvidas, duvidas até que ndo esclareceu com o médico
dele durante o tratamento. Porque eles primeiro falam “vocé tem cancer”, depois o
tratamento e pegou toda a forca que ele tinha e a familia para seguir um tratamento
extremamente agressivo (quimioterapia, radio, cirurgia) muito dificil para toda a familia. Ai
vem o0 segundo momento que € ndo vamos mais fazer nenhum tipo de tratamento com a
proposta curativa. Ai pronto, a pessoa desaba mesmo. Desaba muito porque toda a forca
gue ele estava contando para superar a doenca, como tivesse desistido. Entdo tem que ter
uma abordagem, uma maneira de falar nos cuidados paliativos (nem tem né?). Se “atende
mal,” “eu ndo vou falar mais nada com vocé”, eu acho que acontece com o profissional

médico principalmente, ele as vezes ndo tem a delicadeza de falar com esse paciente que
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ele como vai ser transferido, que é um outro tipo de terapéutica (porque ndo deixa de ser
uma terapéutica). E uma terapéutica, sé6 que ndo vai vencer, como quando estava tentando
acabar com a doenca dele. Chega a mulher com ele, ai chega aqui derrotado eu sei, mas
agressivo com todo mundo. Tem que entender a necessidade da pessoa, cheia de
conseqliéncias da tensdo (“ah eu vim aqui para morrer? O médico me disse que na tem
nada mais para ser feito”). Entdo o primeiro impacto, na visdo da enfermagem que é
totalmente holistica, é vocé tentar mudar essa imagem de que “eu vim aqui para morrer”. E
ser bastante direta! Mais direta assim, vocé vai devagar porque todos esses processos de
evasdo, revolta, ele passa por isso tudo. Entdo vocé tem que ser uma pessoa mais para
saber 0 que ele e a familia... porque é sempre ele e a familia ndo d4 para separar no
processo que ele estd passando e vocé respeitar, esperar ele superar aquele processo (e
vocé junto com ele!). Ndo adianta vocé adiantar nada para ele, ele tem que captar aquilo e
vocé ser uma ouvinte. A parte técnica vocé vai explicar “oh esse curativo € assim”, “esta
pele esta assim por isso”, mas desde que ele compreenda. Nao adianta usar inGmeros
termos técnicos que o paciente ndo entendeu nada, bom tenho que ser bem direto “olha isso
€” e até aqui se ele insistir, “mas o que vocé sabe para melhorar do campo é bom?”, vocé
tem que tomar cuidado e dizer “ndo sei, mais vou procurar” e ndo reforcar que € uma droga
curativa para isso. Olha vamos ver como melhorar e a enfermagem interagem. Entéo o
servico de enfermagem no ambulatério, além de toda parte técnica do enfermeiro:curativo,
explicagdo sobre curativos, sonda, sobre a pele, sobre Ulceras de decubito; além de toda
essa nossa parte, técnica mesmo, o servigco de acolhimento e explicar para ele o que esta
acontecendo e junto com ele tentar superar toda aquela carga. Vocé tem que saber que
toda aquela agressividade ndo € com vocé, ndo é contra a instituicdo, mas com a vida dele.
E mais um teste para ele, na verdade é mais um “puxa vida! Eu...”, € uma coisa doida, né?
“Eu fiz tudo direitinho, organizei minha vida para fazer as minhas consultas, meu cabelo
caiu, eu perdi tudo, eu perdi meu emprego, minha familia esta me ajudando e agora dizer
que ndo vai fazer mais nada p’ra mim?” entendeu? E muito complicado, e vocé tem que
deixar a sua sensibilidade, pois s6 as pessoas que cercam vocé vao ver que ndo esta sendo
verdadeira. Entdo vocé tem que tentar jogar aquele jogo de olho - no — olho, porque € ai que
vocé ganha o paciente, nesse momento € a primeira licdo que fica, entendeu? E s unir os
lagos, todo dia estar tricotando... tem que estar tricotando, as vezes vocé chegou no meio do
caminho e notou que aquele ponto que deu ontem ndo estava bom, vamos refazer para
deixar mais bonitinho essa ... como se fosse uma colcha! Todo dia vocé esta tricotando,
todo dia vocé estd prendendo um ponto no outro, que lidar com ser humano € isso, esta
sempre dando um pontinho. E eles também te ensinam um outro pontinho para fazer uma
colcha bem bonita na medida do possivel com todas essas emocgfes, com toda essas

tristezas, com todas essas dificuldades que é viver, viver ainda com doenca, viver com
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problemas sociais, viver com muitas perdas, todo dia vai haver alguma coisa, esta perdendo
também, sempre perde: a gente se apega, se envolve com inUmeros problemas como se
fosse uma grande familia. Conta da filha, conta do marido que abandonou que ficou com
outras mulheres, sdo pacientes “de colo de utero” e a gente conversa muito sobre
sexualidade, isso porque elas tém uma liberdade de comentar a sexualidade, o que vai fazer
o marido ndo entende. Eu sempre tenho a impressdo de que um dia nunca € igual ao outro,
nunca. S8o pessoas e cada pessoa tem um universo, entdo eu ja procuro nao ter
preconceito: “ah aquela paciente de cabeca e pescog¢o”, eu sei que é estatistica: que é
paciente de cabeca e pescoco deve ter sido aquela historia que bebeu todas, de repente vai
ser barra. Eu espero cada um vir e contar a sua histéria para mim. O tempo que estamos
aqui é para escutar a historia de cada um. Eu acho que o profissional hoje esta com muita
pressa, ndo é culpa dele, a carga horaria € muito exaustiva, tem um montdo de gente e
acaba ndo dando o atendimento. Mas no momento que estou com 0 paciente e ndo estou
falando da parte técnica que todo mundo sabe o que é ndés temos que fazer, mas é o
momento que esse paciente quer alguém que olhe nos olhos e escute a histéria dele. Entao
cada um que chega é um contador de histérias, eles contam inimeras histérias, abre o
coracao dele, desdgua toda a cachoeira que eles tém que desaguar. Entdo o primeiro
contato ndo é que leve a resisténcia, mas sim aproxime, mostrar para ele que tem
sensibilidade, tem liberdade, atrds do jalec@o existe uma pessoa que se importa sim com o

gue ele esta falando, com a dor dele e ai vocé esta com o paciente ganho aqui no trabalho.

U O que significa para vocé, enfermeira, esse cuidado que realiza no teu dia-a-dia?

Olha, eu gosto de cuidar e eu gosto de lidar com pessoas, o que eu puder oferecer de
esclarecimento, de educacdo, estou sempre educando, o que puder passar o Sseu
conhecimento para aquela pessoa para facilitar o dia a dia dele, mesmo vocé fazendo um
pouquinho... “olha eu estou fazendo um curativo”, passo a passo eu digo o que eu estou
fazendo e porque eu estou fazendo, “fecha assim porque, vocé ndo tem cachorro na tua
casa, entdo tem bicho, de repente pode uma mosca pousar, pode acontecer isso, iSS0O e
iss0”. “E se esse machucado abrir? O que é que fago?” “Se por algum acaso abrir, vocé vai
fazer assim, assim e assim” “Por que vocé usa esse creme e nao usa esse aqui?” “Mas
sabe por que esse creme a finalidade € disso, essa pomada é disso, a gente ndo quer que
aconteca isso com vocé? Entdo estou usando esse 6leo aqui para ndo agredir essa pele
gue esta machucada. To lavando com sabdo porque esse sabdo € bom, ndo deixa as
bactérias se alojarem aqui, sabe os micrébios?” Se ele ndo entendeu. “E tira esse cheio, vou
usar esse gel e vocé vai se sentir mais confortavel. Estou usando esse absorvente, o

absorvente ndo absorve?” Entdo € passo a passo. “Por que vocé ndo deixa a dieta correr
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mais rapido?” Entdo, “vocé ndo sente uma dor de barriga, a deixa ir de vagarzinho, sempre
assim”, “Por que a agua?” “ Para néo ficar no final o pozinho da dieta”, tem que ser com
calma, passo a passo e explorando o que ele sabe de tudo, da doenca, do tratamento, das
terapias alternativas que eles procuram, buscam na Internet e ai a gente tem que esta
sempre se reciclando, eles estdo sempre trazendo o interesse deles de saber de uma
novidade, estdo sempre pesquisando mesmo. Léem uma pesquisa e ai vem: leram que é
bom usar um cha de ndo sei das quantas, “tem algum problema?” Dei uma olhadinha em
fitoterapia para ver uma droga ndo € antagbnica a outra, aquele montdo de ervas ... aquilo
tudo. A pessoa que estd doente tende a procurar ajuda de alguma forma ... tem muito
charlatdo, né? Muitas vezes, um paciente gastava um dinheirdo comprando aquele
comprimidos de SOL, ‘tadinho, ele n&o tinha condi¢ao daquilo mas a esperanga dele. E uma
agua, se disser que foi benta, bebe aquela 4gua e se sente bem, étimo continua bebendo.
“Eu oro!”, N&o sei o que, ‘tA bom, se € para ele conseguir segurar aquela situacao que esta

passando.

U O que move vocé?

Por enquanto é porque eu acho que estou fazendo a diferenca, eu acho que se eu
estivesse com problema, que tivesse uma pessoa me esclarecesse naquelas minhas
davidas. Eu gostaria que em uma hora de dor que... em uma hora de dor, a pessoa
totalmente fragilizada, entdo precisa. “Qual € o seu problema?” Chegar a um lugar que as
pessoas te escutem, te olhem e te enxerguem ali, vocé ndo € um paciente ou um nimero de
matricula; vocé é Maria ou é Jodo. Entdo eu preso muito por isso, se fosse comigo (meu
Deus!) se eu chegasse aqui e as pessoas nem levantasse a cara para me olhar para mim e
tudo acontecesse extremamente mecéanica? Entdo eu acho que a diferen¢ca em tudo na vida
é demonstrar. Ndo adianta levantar bandeira e no nosso dia a dia ndo somos amorosos com
0 nosso irmao, ter aquele olhar de piedade, que isso é dia a dia que absorve tudo. N&o
estou criticando, tem gente que gosta de criar polémica, faz um bando de artigos, abraca a
Lagoa, defendendo a baleia, mas no dia a dia com o irmaozinho que esta do lado trata
extremamente mal, fala de qualquer forma, discrimina, tem preconceito, né? Entdo eu acho
que todo dia vocé tem que fazer aquela... eu ndo sou crente, eu sou catélica mas gosto
muita dessa palavra que os crentes dizem que ora¢do sem obra néo € valida. Entéo todo dia
tem que fazer uma diferenca, mudar alguma coisa. Nao adianta na palestra ter um discurso
bonito, mas sua acdo? O que vao dizer? Nada. Entdo o que me move € que eu me sinto
confortavel, e no momento acho que alguma diferengca estou fazendo. E eu quero fazer
mais. O que puder fazer, aprender sempre, estar sempre estudando e aqui posso, apesar da

carga horaria que eu acho muito exaustiva, posso estar buscando novos conhecimentos. Se
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eu for pensar no seu proprio conhecimento, temos que fazer o que é certo, pesquisa e
somos estimulados para isso. E eu gosto de lugares onde as pessoas estdo em busca de
conhecimento e aqui € assim, ainda mais que somos uma unidade nova, a cada dia tem
uma coisa nova. Entdo as pessoas estdo sempre em busca de conhecimento, buscando
sempre melhorar e acho isso legal, me toca. N6s somos pequenos, a gente se conhece e
estamos sempre preocupados com 0 n0SSO..., N0 momento € isso. No momento que isso
nao for legal, ndo estou fazendo diferenca nenhuma, estou achando aquilo uma mesmice,
nao tem nada que me move, eu desisto, eu saio. Ndo consigo ficar em um lugar que néo

exista nenhuma perspectiva assim de crescimento, mesmo que financeiro.

U Entdo para vocé significa o cuidado que vocé realiza?

Para mim o cuidar?

u E.

Nunca pensei no significado do meu cuidar, acho que eu estou sempre querendo buscar
na luz. E isso que peco todo dia quando acordo, eu peco para Deus, que sempre me ilumine
gue seja sempre luz, a luz porque a luz reflete e afasta a escuriddo. Entdo eu sempre peco a
Deus que eu sempre esteja com essa luz e que as pessoas envoltas percebam isso

também.

U O que seria essa luz?

A luz de chegar ao outro, de tocar, de cuidar, de escutar, de passar o seu melhor,
porque assim gera gentileza, é meio isso, tudo de bom puder ficar perto de vocé. Quanto
mais vocé praticar coisas boas e se iluminar, mas longe a escuriddo fica, se afasta. Aqui &
um lugar de muita, muita escuriddo, muita dor, a vida ndo se tem respeito por ela, somente
noticias terriveis que tendem jogar vocé muito para baixo, entdo vocé tem que se fortalecer
na Luz de Deus. Eu trabalho em um lugar de muita dor, se eu ndo pedir todo dia essa Luz
para me manter bem, para me manter serena, tranqiila e acreditando realmente no que eu
acredito, porque sO aquele que pode tudo, um ser maior. Se eu ndo conseguir, eu vou dar
entrada para escuriddo e eu ndo quero dar espaco para escuriddo e me deixo também nas
trevas se deixo a escuriddo entrar vocé vai ficar uma pessoa extremamente negativa, ndo

vai acreditar no outro vocé nao vai olhar mais o outro. Entdo eu s6 peco isso.
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v PINK

U Me fale sobre o seu dia a dia aqui no ambulatério, me conte o que voceé faz .

O meu dia a dia em nivel de rotina aqui no ambulatorio?

i E, oque vocé faz aqui no ambulatorio?

Vamos la, o horario do ambulatério é de 8 da manha, seria o inicio de 8 as 5h. Mas eu
chego sete, por qué? Porque existem pacientes que vem de outros municipios, transportes
dos outros municipios e por vezes chegam aqui cinco e meia/ seis horas da manha para um
atendimento que vai ser duas horas da tarde, mas s6 tem aquele horario daquele transporte.
Entdo eu geralmente chego 7 horas da manh& e pego esses pacientes, inicio o atendimento
com esses pacientes que jA madrugaram ai. O resto, 0s outros pacientes agendados, a
agenda s chega as nossas maos as 8 horas, € a hora que as recepcionistas conseguem
dar como pronta & agenda do dia e ai ndo ha uma sequéncia fixa de quem sera o primeiro a
atender o paciente: pode passar primeiro pela Psicologia, pelo Servico Social, pela
Enfermagem, quem tiver disponivel. Os prontudrios vao ficar dispostos, arquivados,
dispostos no escaninho que tem ali no corredor do ambulatério, designados enfermagem,
nutricdo, servico social, tal, tal, tal e a partir do momento que vocé vai atendendo, vocé vai
remanejando o prontudrio para o proximo profissional a atender. Todos os pacientes de
primeira vez passam por todos os profissionais, os secundarios ndo, sdo direcionados
geralmente para enfermagem e ao médico. A enfermagem para revisdo de : exame fisico,
de integridade da pele, porque sdo pacientes com PS melhor, performance status, mas
ainda acamados, menos que o0s internados, mas passam parte do tempo acamados e,
revisdo de ostomias, curativos e pedido de material, por isso passam sempre pela
enfermagem. Quando tem alguma demanda tipo gastrotomia, sonda enteral, disfalgia, a
gente encaminha também para nutricdo; seria a terceira pessoal no ranking de maiores

atendimentos, digamos assim, seria a nutricdo daqui da unidade.

U O que vocé faz?

O que eu faco é literalmente é a consulta de enfermagem, rotina, o exame fisico,
atendimento ao familiar. Por vezes a gente vé que a compreensao, o nivel de compreenséo
do paciente, o nivel cognitivo € baixo, ou por deficiéncia auditiva ou a fonagdo ndo é
adequada, a gente ndo consegue uma boa linguagem e ai nosso referencial passa a ser o

familiar. Ele € que vai nos passar esse instrumento de transicdo dessa queixa, dessa
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interrogacao do paciente para a gente e ai ele passa a ser o nosso foco e nosso transmissor
de informages, por vezes alguns pacientes nem vem ao ambulatério, s6 o familiar vem
trazendo essa informac&o para a gente e levando a nossa conduta até o paciente. As vezes
€ porgque o paciente mora em &rea de risco e a VD ndo consegue chegar até o domicilio, por
vezes é um paciente ambulatorial mesmo, mas que tem sintomas controlados em casa e
ndo consegue se deslocar até o hospital e s6 vem o familiar com bom entendimento e a
gente consegue uma boa troca, a gente chama de ambulatério a distancia. No geral, o que a
gente esta assumindo de novo, como a nossa estometoterapéuta (que € a Y) passou a ser
do plantdo da noite por outras fungbes dela fora da unidade, a gente comecou assumir
também essa parte de estomas, digamos complicacfes de estomas, ela fica de stand by e a
gente se reporta a ela sempre que necessario. Entdo o que a gente estq vendo de mais
gritante: muito granuloma em gastrotomia que a gente estd fazendo um trabalho com AGE
em cima desse granuloma, antes a gente tinha uma informacdo que nitrato de prata, por
exemplo, seria indicado, mas como a gente repassa esse fazer ao cuidador, a gente treina
ele para refazer isso em casa, comecaram a aparecer queimaduras porgue tem que ser com
0 nitrato de prata muito bem localizado e n&o estava dando certo e a gente estava
conseguindo quase a reducdo total do granuloma com AGE. Entdo a coisa € bem bacana.
Outra coisa, outro sintoma que estd muito bem controlado na unidade € o odor com
metronidazol, e € uma porcaria que o metronidazol ndo seja utilizado em outras unidades
como gel porque é a forma mais segura que a gente encontrou até hoje de utilizacdo, sem
risco na manipulagéo, na aspiracdo, é muito bom, vocé entra no ambulatério e ndo sente o
cheiro dos nossos pacientes, e séo lesdes fungbdides com odor 3, sédo lesdes grau 4, sédo
feridas muito feias e quando vocé abre o curativo, vé que era para ter um odor absurdo que
ndo tem mais no momento, por conta do gel de metronidazol. Entdo a nossa meta € o
controle de sintomas aqui na paliacdo, o que a gente precisa fazer e fazer bem, é controlar
sintomas, pelo menos esses que estdo aflorando. No ambulatério a gente estd conseguindo,
principalmente o controle desse granuloma que € o que a gente mais vé assim e o odor; por
exemplo, grandes dispnéias, grandes sangramentos, 0 paciente geralmente dar entrada
pela SPA e vai direto para o andar, nem chega ao ambulatério com esses sintomas assim.
N&o é e nao tem sido um forte nosso o controle de dispnéias ou sangramentos, ndo chega,

eventualmente chega ao ambulatério, mas ndo tenho niamero para te falar.

U O que significa esse fazer para vocé?

O qué significa... pergunta dificil ...
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U Esse teu dia a dia, o cuidado que vocé realiza dentro desse cotidiano que vocé
vivencia todos os dias, 0 que significa para vocé, PINK, enfermeira, aqui nesse

ambulatorio. O que é isso para vocé?

Acho que isso é essencial. Eu acho que € o que eu fago bem, me faz falta... me faz
falta ndo fazer e eu acho (n&o sei se eu vou me expressar bem) mas é essencial tanto p'ra
mim, 0 que eu sinto € isso: € essencial tanto para mim quanto para eles. Ha uma grande
troca no que eu faco e no que eu recebo dos pacientes do ambulatério. E uma grande
sintonia nisso: eu preciso que eles venham e eles precisam que eu esteja aqui. Me faz bem!

Merecemos ser vistos como uma unidade também de exceléncia assim como as
outras, NOSSOS paciente merecem tanto respeito como; nossos pacientes ndo sdo bonitos,
sdo pacientes feios, deformados, caquéticos por vezes, mancos, COX0S, mas merecem 0O
mesmo respeito das criangcas carequinhas e lindas da hemato, da pediatria. Entdo isso
incomoda, ainda e isso se ha um motorzinho que move a unidade, eu acho que é esse
motor, 0 motor de mostrar que 0 nosso paciente tem uma beleza tdo grande, tem tanto a
passar para as demais pessoas quanto as criang¢as bonitinhas la do CEMO, da Hemato, da

Pediatria.

U Qual é a verdade?

Estou vivenciando sempre com paciente no limite, a gente esta sempre no limite de
tudo que pode acontecer, de tudo que a gente espera que aconteca, entdo por vezes um
paciente pode vir com uma grande expectativa como, por exemplo, o paciente AN de 23
anos, surfista, ex-surfista, que a vinda dele para cé (eu atendi esse paciente na 12 vez), a
vinda dele para c& foi muito traumatica porque ele tinha uma idéia assim demoniaca da
unidade. Entdo chegou muito revoltado, muito choroso, muito, muito, muito. E foi muito dificil
a consulta de todos os profissionais com ele, ndo s6 da enfermagem, mas ele travou um
vinculo com a enfermagem, ele tem um tumor de pénis, tem uma amputacao peniana, tem
uma ferida extensa nessa regido e é muito novo e muito bonito. E tudo isso atrapalha muito
a sua chegada ao paciente. Entdo, na primeira consulta & gente nem abordou a
possibilidade de dar uma olhada na lesdo, ndo tinha o porqué isso na primeira consulta,
entdo foi papoterapia, s6 papoterapia, ninguém se encostou. Na segunda consulta do AN
com a gente, o time dele tinha ganhado, ele veio com a camisa do time e ndo sei 0 qué e a
gente comecou a entrar por ai, por esse lado, pela brecha que ele deu. Entdo no final da
consulta ele comecou “oh! D4 p’ra sair um pacote de gaze ai? Nao sei 0 que, ndo sei o0 que
l&a” e a gente “ndo da nédo cara, deixa eu dar uma olhada como é que estd. Como eu vou

saber o que vocé precisa de material?Sai fora! Quer ver o qué?” Entéo ele me deu abertura
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para hoje eu brincar com ele assim numa boa, e hoje ele € um grande paciente nosso, um
grande parceiro nosso, que mesmo fora dos dias de consulta, ele vem p’ra c4 para ver
televisdo ali no sagudo, entrar nas salas, mexer com todo mundo, é um danado! Ele vem na
cadeira de rodas dele, mas para zoar com a gente, literalmente. Vem para fazer nada no
ambulatorio. Entdo eu acho que a gente acaba conquistando, conquistando a cada dia, com
grandes lacunas é ldgico... como esse paciente de hoje que me doi saber que ... ndo vou
conseguir abordar em nada, nem paciente, nem familiar, nem nada e é um paciente e uma
familia que entrou e vai sair daqui sem saber o0 que é o HC IV, 0 que a gente poderia ter
feito ou ndo ter feito para eles.; isso € uma coisa que ainda me angustia. Me angustia o fato
de a gente ndo ter uma enfermeira no posto avancado dos HCs. Acho que a gente teria
muito a fazer, ndo tem, ndo h4, sé o assistente social e 0 médico. Entdo € um vazio, quando
eles estdo nessa etapa de transicdo da unidade que acolheu, da equipe que eles confiam
para outro lugar, € um vazio, eles caem em um buraco negro. Acho que eles precisavam de
alguma coisa nessa transi¢do. E uma transi¢cdo com muita falha e a porta de entrada acaba
sendo o ambulatorio, raras as vezes o paciente vem ... S840 pouquissimos pacientes que
vém direto para a internacdo ou direto para a VD, a grande maioria passa a 13vez pelo
ambulatério e dai € direcionado: esse paciente tem que ser VD, ndo esse paciente tem que
internar agora. Entdo n6s somos a porta de entrada, nés estamos assumindo esse papel de
acolher esse publico, dessa maneira. E por isso que (a X estava até brincando”12 vez,12
vez...) todo mundo corre e tenta abracar literalmente, literalmente, € uma guerra ter um
prontuario de 13vez porque € um prontudrio que requer muito da equipe, a gente precisa se

mostrar muito para esse paciente para ele aceitar iniciar um tratamento nessa unidade.
U E nessa 13vez é com todos os profissionais?

Com todos os profissionais, e tem que ficar claro que é isso mesmo, iniciar o
tratamento aqui e ndo terminar o tratamento 14, “acabou o tratamento, me mandaram para
ca, 0 que eu vou fazer aqui?” “Iniciar o tratamento aqui.” Essa a fala da equipe, iniciar um
tratamento de controle de sintomas, é esse 0 Nnosso tratamento, & esse 0 NOSSo ponto.

v INDIGO

U Fale p’ra. mim sobre o que vocé faz aqui no ambulatério.

Aqui no ambulatério a gente tem um grupo de pacientes e eu 0s vejo assim: ndo sao

filhos, mas pessoas que sou responsavel e a gente ttm um envolvimento muito grande com
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a cura deles, com o objetivo da cura ou pelo menos melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Entdo aqui no ambulatério a gente tem uma atividade de supervisionar essa
terapéutica, a implementacdo dessa terapéutica. NOS somos responsaveis por essa
implementacdo e que isso seja feito da melhor forma possivel, da forma mais confortavel
possivel. Entdo a gente tem esse cuidado de estar preocupada com o conforto desse doente
gue fica aqui tanto tempo, tantas horas por dias, tantos anos, a gente sabe que sobrevida
livre de doenca e sobrevida com qualidade, o maximo que se pode alcancar a cada
terapéutica que é iniciada e a gente procura, junto com a equipe médica, administrar da
melhor forma possivel, minimizando os efeitos colaterais desse tratamento. Um dos
objetivos, por exemplo, € preservar a rede venosa desse doente, a gente aqui trabalha com
CCIP sempre que possivel, faz indicagBes e avaliacdes do melhor tipo de acesso venoso
em conjunto com a equipe. A gente é sempre solicitada para estar avaliando isso, uma coisa
que tem tido reciprocidade dentro da equipe médica, reconhecimento de estar buscando
com a gente o que seria melhor, é uma coisa muito boa, € um ganho aqui no trabalho da
gente. A gente fica muito gratificada, sabe quando a gente consegue. Eles tém esse vinculo
estabelecido com a gente, que a gente é a pessoa que vai resolver os problemas deles,
entdo se estabelece também um pouco de amizade, a gente conhece a familia, tem pessoas
gue estao aqui ha quatro anos, entdo a gente ja conhece, tem essa troca, para mim é muito
satisfatorio. Mesmo em momentos que vocé vivencia problemas profissionais, 0 que sobra
intacto, 0 que a gente procura preservar € essa relacdo com o cliente. Entdo para mim é o
gue mais me traz satisfacdo, entdo invisto nessa relacdo. Nessa relacdo de... tanto
interpessoal com eles, que a humanizagcédo sai espontaneamente, porque ela acontece aqui
“gracas a Deus”, ela tem acontecido e a0 mesmo tempo vendo essa parte técnica, tendo
esse cuidado com a parte técnica. Entdo aqui no ambulatério, mesmo com esse grande
namero, a gente fica assim o tempo todo “fulano falta isso” “fulano falta aquilo”, os médicos
Staff presentes em uma totalidade de tempo aqui conosco, interagindo com feed back s&o
dois, s6 que o ambulatério € enorme, entdo apesar de termos outros profissionais
atendendo, o feed back mesmo total... total que acontece com esses dois profissionais e a
gente gostaria que isso crescesse, mas ainda ndo aconteceu, eles ndo conseguiram ainda
fazer com que esse numero de Staff ficasse interagindo de uma forma total acontecesse,
ainda ndo acontece. Entdo quando a gente tem que resolver alguma coisa em prol do
doente, a gente vai a busca, néo fica 14 “ndo € minha fun¢do”, ndo. A gente vem aqui e corre
atrés! Chega a anotar a relacdo de problemas a ser resolvidos e encaminhados para eles. A
avaliacao clinica primeira, nds que fazemos Ia, quando o doente chega com a queixa, com a
febre, com a intercorréncia, a gente faz esse registro, encaminha exames, ja faz uma série
de condutas que a gente ja estd totalmente interagindo com eles (pacientes) nesse sentido.

Quando a gente chega para passar para 0s meédicos, 0s principais exames ja foram
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colhidos, o paciente esta viabilizado s6 para receber a terapéutica que eles vao prescrever.
Entdo a gente trabalha diariamente nesse ritmo, todo dia tem esse tipo de coisa para ser
feita. A gente aqui também aqui vé essa questdo de isolamentos, € uma coisa desagradavel
demais para o doente, a gente sabe chateada, porque a gente sabe que ele deprime, que
ele fica entristecido com isso e procuramos no isolamento trazer o maior conforto possivel
para eles, principalmente para as minhas criancas. As criancas a gente tem essa
preocupacdo, pois se criou um espago com brinquedo terapéutico, um espago terapéutico
mais adequado para eles e quando eles entram no isolamento, eles s&o tirados desse
ambiente e levados para o isolamento la atrds. Entdo ontem a gente j& buscou um televisor,
a gente ja esta falando com os voluntérios para ter uma recreagdo |4 no isolamento, para
gue eles ndo figuem tdo expostos, porque a mée chora porque ficou triste por ter tirado a
filho daqui, a crianca fica triste “ah uma situagdo no inicio chata né?” E a gente procura estar
solucionando esse problema. Que mais que a gente procura fazer aqui? Além disso, a gente
tem que estar fazendo a previsdo de material e insumos para que nao falte nada na
continuidade do atendimento. O plantonista ele ndo pode se preocupar com isso, ele tem
gue chegar e encontrar 0 material para estar desenvolvendo o atendimento. Entdo a gente
gue estad também no dia a dia como diarista na assisténcia, tem também esse olho de ver
toda essa previsdo de material, de medicamentos e solicitar, por exemplo, televisores, a
gente solicitou dois extras, ja temos dois, mais um aqui e nés solicitamos mais dois para ser
colocados |4 dentro. Entdo a gente sempre esta fazendo a solicitagdo, ndo sei se respondi

sua pergunta, se tem mais alguma coisa.

U O ambulatério de vocés é aos sdbados e aos domingos também?

Direto, € de segunda a segunda porque ele é caracterizado hospital dia, e o
transplantado nos primeiros 100 dias ele tem uma assisténcia continua, medicamentosa, via
intravenosa, com coletas diarias ou pelo menos duas ou trés vezes na semana. Entdo é
uma assisténcia bem intensa que ele passa aqui. Na verdade ndo € uma alta, ele sai da
unidade para ter sua recuperagdo imunolégica aqui conosco. Nesses primeiros 100 dias ele
€ um paciente de risco para infecgdes, infeccdes oportunista, para perda de enxerto, uma
série de coisas. Entdo ele nesse periodo ele fica aqui. E nés temos aquele grupo de clientes
gue sao pacientes transplantados a mais de 1 ano que desenvolve uma doenca contra-
hospedeiro crénica e esse doente fica com a gente durante anos porque ele tem que fazer
imunosupresdo, essa recuperacdo imunologica € comprometida, entdo devido a essa
terapéutica imunossupressora, ele desenvolve algumas infec¢bes a longo prazo; as vezes
ele tem 3 anos e vem de casa com pneumocistecarine, com uma exacerbacdo a doenca

cronica aparece como aguda, entdo ele vai para a fotoferese, tem alguns tratamentos
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invasivos aqui que tem efeito colateral, entdo ele fica aqui com a gente também. Ele vai para

casa, vive a sua vida, mas ele volta para a gente.

U Ele ndo volta para sua clinica de origem?

Nem todos, porque o critério para ele ndo ir para clinica de origem é a doenca de enxerto
contra-hospedeiro. Entdo todos os pacientes com doenca contra-hospedeiro vao ficar
conosco. Aquele que ndo tem essa doenca contra-hospedeiro digna de tratamento, mas que
ele continua com uma recorréncia infecciosa, ele retorna para clinica de origem. Tem
paciente que faz sinusite Durante muito tempo, todo ano, em determinada época do ano ele
faz sinusite, ele vai fazer aquele tratamento de catorze dias, entéo ele esta sendo agora re-
encaminhado para a clinica de origem, mas com uma aceitagdo ruim por parte do cliente,
ele ndo quer ir para sua clinica de origem, ele quer ficar aqui. Entdo isso € um trabalho
educativo que estd comecando agora com estes pacientes, isto ainda ndo esta na prética

totalmente, 100%.

i E algum grupo de orientacdo para esses pacientes?

N&o, ndo existe grupo, isso € uma coisa que partiu do Staff responséavel, até porque ele
esta vendo que nds ndo vamos ter estrutura para acumular todos esses pacientes. E nos
temos um clima de amizade com esse doente, entendeu? Entdo tem que partir da direcéo
de estar encaminhando para a clinica de origem, porque nés ndo podemos ficar nesse

tiroteio, ndo podemos ficar.

U E eu tenho visto a dificuldade

E a gente fica... para dar conta, né? Para dar conta de tudo isso e ainda estar trazendo
aqui para eles (os médicos) os problemas para eles resolveram porque eles ndo pegam

tudo, entdo a gente tem que estar com uma visao assim... para conseguir dar conta.

U E o que significa isso para vocé Indigo, como enfermeira do ambulatério, todas essas
atividades que existem e vocé esta participando, o teu dia a dia. O que isso significa

para vocé?

Eu gosto muito daqui, eu me sinto (como é que eu vou te falar?), uma sensacédo de
satisfacdo e eu acho que a gente aqui esta fortalecendo a profissdo do enfermeiro, eu acho

gue eu estou cooperando com isSsO no momento que se estabelece uma postura
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profissional, de que eles (médicos) tém respeito pela nossa avaliagédo clinica pelo que a
gente encaminha para o doente e eu acho que isso € muito bom, gratificante e
enriquecedor. ... Eu acho que o trabalho cresceu muito, eu cresci muito como profissional
aqui fora, desenvolvi autonomia e capacidade de resolucao de problemas ... sé o enfermeiro
resolvendo, entdo uma postura de proteger e preservar 0 espago que o enfermeiro tem, a
capacidade que o enfermeiro tem de solucionar os problemas no dia a dia de origem ou

ordem clinica e administrativa e se fazer respeitar. Entdo eu acho isso muito importante.

U E como vocé se sente?

Eu me sinto extremamente Util e importante nesse processo. Olha engrandecer minha
profisséo. Eu trabalho o tempo todo protegendo a imagem da minha profissdo, me preocupo
muito com isso, que eu acho que ha uma degradacdo na profissdo em outros servicos, eu
vejo isso, eu vejo muita desmotivacdo dos demais profissionais. Eu vejo uma queda na auto-
estima de alguns profissionais que ndo sabem a riqueza que tem na mao para estar
desenvolvendo, entdo aqui eu protejo o tempo todo, 24 horas, enquanto eu estou aqui. Por
exemplo, essa semana eu me queixei com o Staff responsavel porque fui para capela duas
vezes preparar quimioterpico, em um dia que estava extremamente atribulado que néo
havia necessidade. Entdo um médico novo, que ndo tem esse gancho de reciprocidade, de
interacdo ainda e nado sei se foi para fazer a vontade, ou outro que é antigo deu uma outra
justificativa para mim que eu achei que cabia. Fui & me empenhei e preparei, chegou no dia
seguinte ndo aconteceu aquilo e eu vi que néo tinha necessidade. Entdo fui a ele e fiz a
queixa, falei para ele que ndo € por ai, que preciso de mais organiza¢do, que aqui ndo tem
espaco para vaidade, de fazer vontade porque é um profissional médico, que ndo cabe isso
aqui, que ele, por favor, orientasse suas médicas para melhorar nesse sentido. Eu acho que
um dia que eu estiver muito atribulada e que sei que aquele procedimento pode ser feito no
dia seguinte, que eu possa me recusar em prol do servico e sem dar prejuizo para o
paciente. Agora é uma postura que traz dores, mas eu sei que no futuro vai ter resultados,

porque ja teve muito.

U A que vocé atribui isso?

Eu acho que a maior parte das horas o cliente fica conosco, nds detemos o cuidado e os
outros profissionais se restringem a atendimento de consultério, por exemplo, a consulta de
enfermagem aqui, ele faz uma prescrigdo por exemplo, mas ele ndo gasta o seu tempo para
explicar que existe um virus que positiva e que isso faz parte do acompanhamento da

imunidade e que precisa fazer esse tratamento tantos dias, que durante este periodo ele vai
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intercorrencias tais e tais, mas vai ser feito isso e isso. Entdo a gente gasta o tempo com a
educacdo, com a educagdo, com o cuidado, eu acho nds temos esse controle porque a
maior parte do tempo quem tem que manter o funcionamento do servico é o enfermeiro.
Quem mais fica com o cliente € o enfermeiro. Entdo a gente tem essa grande fatia, apesar
de nem todos valorizarem isso, acho que eles véem isso, as pessoas véem isso como é
mao de obra ou servico, eu vejo como trabalho qualificado, eu vejo assim porque tem uma

hora que os outros profissionais ndo estdo mais aqui, mas nés vamos continuar.

U A noite vocés ficam sozinhos?

Aqui termina as 19 e nds iniciamos uma equipe do meio do ano para cd em que na dupla
de plantonista, fica um até as 20, para facilitar a passagem de plantdo la para dentro, porque
se um doente estiver com necessidade, o enfermeiro que vai estar a noite ele vai poder vir
aqui. Porque também ndo tem demanda para estar um escalado aqui a noite. Entao existe
essa carga horéria toda, a gente faz, o plantonista continua e nés temos necessidade de ter

esse dominio, de estar controlando as atividades que estdo sendo desenvolvidas aqui.

U Se vocé fosse me dar o significado do cuidado ambulatorial que é realizado pelo

enfermeiro, o que vocé me diria?

Uma definicdo?

i Sim

Nossa € tdo complexo essa pergunta!l Eu diria que engloba a necessidade de
qualificacéo técnica, de tomada de decisbes, de postura, de autonomia e desse profissional
ter esse perfil, porque ndo séo todos que tém. Entdo para trabalhar nessa &rea ambulatorial,
com publico em que todos os dias vocé entra nesse corredor, todos estdo aqui fora, mesmo
0S que ndo estdo conosco (estdo aguardando médico), estdo todos ali, todos olham para
vocé e a gente se comunica, entdo eu acho que tem que deter essas qualificagdes, nem

todos detem o perfil de estar desenvolvendo do trabalho aqui.

v LAVANDA

U Me fale sobre o seu dia a dia com enfermeiro do ambulatoério.
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Eu chego mais ou menos umas sete e meia, sete e quarenta, procuro dar uma ajeitada
no geral, desco tomo um café e ai quando volto & gente comeca o atendimento. O
atendimento na manha é cirirgico num primeiro momento e a partir de umas dez e meia a
gente entra com o0s curativos clinicos, que sé@o as lesdes ulceradas. A gente para para o
almoco e a tarde retoma com atendimento até no maximo umas trés, trés e meia, sO
paciente cirtrgico. Nesses intervalos as vezes também faz algum encaixe, paciente que tem
davidas, fora do agendamento. A gente esta sempre esclarecendo as coisas la na sala de
curativo. Tem também, toda a parte de ambulatério aqui no quarto andar: tem consulta de
internacdo na sala nove invariavelmente. Tem dias que estou na consulta de internagéo, tem
consulta pés-diagndstica aqui, na sala 21 que € também atribuicdo nossa. O grupo de
orientacdo para internacéo a gente faz todo dia, mais ou menos no horéario de 11 as 11:30h.
Conforme vao acabando as consultas da sala 21, a gente faz o grupo. A coordenacao geral,
esta aqui coordenando, vendo em que sala, designando os técnicos, vendo esse fluxo geral,

iISSO mais ou menos todo dia.

U E o que significa isso para vocé?

Como assim? Trabalhar aqui no ambulat6rio?

U Todo esse trabalho que vocé desenvolve o que significa para vocé?

E assim, eu sempre quis em toda a minha vida trabalhar em um sistema assim de
diarista, trabalhar em uma &rea ambulatorial mesmo, porque fora isso s6 plantdo mesmo.
Entdo é uma coisa que para mim, eu ndo posso dizer que ndo estou realizada porque era o
gue sempre quis trabalhar, chegar de manha e ter aquela rotina, mesmo que seja a semana
inteira, isso ndo me importa, entdo eu trabalho com gosto porque é o que eu queria para
minha vida, trabalhar como... e gosto muito de trabalhar com paciente ambulatorial. Ndo que
paciente internado ndo mereca tanto, gosto também de trabalhar com paciente internado,
mas trabalhar com ambulatério € sempre aquele fluxo, € mais dindmico, vocé vé todo o fluxo
também do paciente, eu gosto muito. Trabalhar em ambulatério e trabalhar como diarista foi

uma coisa que eu sempre quis ha minha vida. Eu trabalho tranquila assim... meio que ...
i O que te move?
E o desejo, é a realizacdo profissional, € a... sei la! E o que eu sempre quis, busca de

novos conhecimentos é vocé estar diante de situagdes diferentes a cada dia. Sei la, acho

que “td no sangue”, vocé... 0 que move é vir para ca todo dia, € dar atencdo ao paciente,
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vocé estar ali podendo mudar o curso do tratamento dele as vezes com uma palavra que
vocé faga, com uma atitude que vocé faz, a pessoa mais para frente quando te encontra diz
“olha naquele momento vocé falou comigo de uma forma”... ai que vocé sente que o que te
move é uma coisa é do teu interior. E chegar, falar e as coisas as vezes mudam o dia a dia,
o curso do tratamento da pessoa, dependendo de um toque que vocé teve ou uma palavra
de conforto, entéo é instinto! O que move é a vontade de trabalhar e de por em prética o que
vocé sempre aprendeu, mas aprender é sempre tdo basico que cada dia vocé vai crescendo
tanto... na pratica como no emocional. E também, cada coisa que vocé vai vivenciando;
crescer ndo s6 tecnicamente, mas também na vida, ter uns certos olhares diferentes,

aprender de repente a ser mais tolerante, ver a vida com outros olhos, eu acho.

U E vocé acha muita diferenca das atividades que desenvolveu antes e estas que

desenvolve aqui no ambulatério?

Acho que ndo, acho que agora o principal é o cuidado direto com o paciente, entdo € o
cuidado direto mesmo, ndo vejo nada que diferencie muito, apesar minha experiéncia direta
era uma coisa muito burocratica que eu até fazia consulta de enfermagem e tudo, mas era
tipo sala 21, pegava prontuario, conversava, anotava os dados. Agora a experiéncia direta
aqui, teve o Hemorio... & eu gostava muito também. Acho que o contato direto com o
paciente é que tem agora mais de diferente do que eu fazia antes na pesquisa, sdo 0s
procedimentos e as coisas mais... € eu aqui, pelo menos o diferencial aqui, que eu sinto aqui
no HC Ill é que vocé tem uma autonomia muito maior, entdo vocé tem um poder de decisédo
muito maior, entao isso é uma coisa que eu gosto muito, o local aqui (agora assim l4 na sala
de curativos) eu fico muito satisfeita de trabalhar |a porque € um lugar que vocé vé que suas
atitudes mudam e que vocé vé que tem um canal tanto com o paciente e as vezes até com a
equipe médica de discutir as coisas de melhor forma e vocé tem um certa autonomia e eu

gosto muito de 14! Como diz a I., “é cachaca™
v BRANCO
U Me fale sobre o teu dia a dia no ambulatério.
Oh, aqui no ambulatério n6s fazemos consultas com os pacientes, tiramos as duvidas das
pacientes, a partir das davidas... assim mais a partir das dlvidas deles que a gente

esclarece as coisas, percebe também pacientes muito carentes, tanto com relacdo a

informagdo quanto em relagdo aos cuidados mesmo. Entdo assim, é uma atividade que
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requer muito da gente, a gente trabalha muito com o lado psicoldgico, a gente se d4 muito

aqui nas atividades do ambulatorio.

U O que significa isso para vocé?

Para mim significa muito, até porque eu nunca tive assim... € 0 primeiro contato que eu
tenho com a parte de oncologia, entdo é muito importante ouvir, ouvir assim as experiéncias
dos pacientes e a partir dessas experiéncias pegar até um pouquinho dessas coisas para
mim também, para o0 meu dia a dia, a gente passa até a dar valor ... até dar mais valor a

vida e as pequenas coisas.

U E vocé j4 tinha trabalhado em ambulatorio?

Nao, s6 estagio mesmo, mas trabalhar mesmo é o primeiro contato.

U Essarelacdo o que ela traz para vocé?

E uma experiéncia que eu tiro para a minha propria vida, escutar as historias dos
pacientes, poder orientar, ver que o paciente saiu da consulta mais tranquilo, as vezes ele
chega ao curativo e fala assim “nossal!” uma paciente chegou para mim falou assim “nossa
aquele dia da consulta eu estava tdo nervosa, vocé foi tdo calminha, me orientou tdo bem
que eu fiquei tdo calma para a cirurgia”, isso ai me da uma motivacdo muito grande para

continuar aqui.

v VERMELHO

U Me fale sobre o que vocé faz aqui no ambulatério do HC I.

Eu sou responsavel, enfermeira responséavel e lider do ambulatério. Do ambulatério, nao
do ambulatério como um todo, mas assim a parte clinica e cirdrgica. A parte clinica
compreende onco e hemato, e a parte cirargica sdo as clinicas cirtrgicas: abdomem, cabeca
e pescoco, urologia, neurocirirgica, plastica, térax, toque e dermato que fica junto com
toque. Entdo a parte que lidero sdo essas clinicas, porque tem a area ambulatorial de
quimioterapia, de radioterapia , de ioterapia, mas néo € liderado por mim, entéo lidero essas
areas, em algumas areas tem enfermeiro, em outras ndo, a pouco tempo que a gente tem

enfermeiro, que a gente tem conseguido alguns daqueles antigos que ndo estdo mais
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conseguindo produzindo tanto no andar, que vem de licengas médicas com restricbes e ai
elas vem para o ambulatério. O que eu faco basicamente é a parte gerencial mesmo de
escala, de férias. Gerencial do dia-a-dia, de algum problema, de resolver junto ao
funcionario. E basicamente gerencial que eu faco, basicamente no, é a parte gerencial, eu

ndo tenho trabalho assistencial junto ao paciente, € de organiza¢do com o funcionario.

U E vocé realizando essas atividades, como vocé significa tudo o que vocé faz?

Eu acho que tudo no ambulatério deslancha a partir do que a gente faz aqui, do que
a gente decide, do que a gente vé como melhor. Eu acho que tudo vem a partir daqui e...
mas eu sinto as vezes um trabalho ingrato, um trabalho dificil porque a gente trabalha com
recursos humanos muito restrito, a gente as vezes se anima, faz planos de fazer alguma
coisa aqui dentro para melhorar o atendimento e a gente ndo consegue levar a frente. Eu
acho que a area ambulatorial € uma &rea pouco valorizada, é esse 0 meu sentimento, eu
estou ha dez anos aqui. Eu gerenciava ambulatorio e emergéncia, os dois e depois eu fiquei
muito cansada, esgotada e pedi para sair da emergéncia, tem cinco anos que sO estou no
ambulatorio. Mas acho que o ambulatério é pouco valorizado, por exemplo, chegam
recursos humanos, sdo distribuidos pelos andares mesmo, para o ambulatério, vem as
pessoas (como eu falei no inicio) que ja ndo contribuem tanto por restricbes fisicas,
psiquicas, vai e vem das licengcas médicas ai sdo mandadas para o ambulatério, porque a
cultura da enfermagem ainda é que a area ambulatorial € uma area que se trabalha pouco,
€ uma area que ndo necessita de pessoas muito capazes, digamos assim, para estar aqui.
Isso é muito frustrante, a gente vé que as pessoas ndo mudam essa mentalidade, a chefia
mesmo acha minha chefia eu a adoro... H... a T.D., mas eu acho que elas pensam assim, eu
acho que ndo é culpa delas,é uma culpa da enfermagem, é preciso estar aqui no
ambulatorio para ver a importancia do ambulatério. Para mim o ambulatério é tudo dentro de
uma instituicdo, € a porta de entrada porque o paciente recebe o diagndstico aqui, eles vém
as primeiras vezes aqui, ele e uma familia estressada. Ele vai para o andar quando ele tem
que internar para fazer uma cirurgia, ele passa no maximo uma semana a dez dias, e depois
ele retorna para o ambulatério e fica até o fim da vida no ambulatorio ou até ele ter a alta.
Hoje com as novas tecnologias, novas medica¢des, 0s nossos pacientes tém durado muito,
entdo eles ficam anos voltando no ambulatério. Isso cria um vinculo muito forte, muito
grande com a gente... aqui dentro, e infelizmente ndés temos pessoas assim pouco
preparadas, contando tempo para a aposentadoria; ndo porque elas querem ou sao ruins,
mas elas estdo cansadas, elas ja trabalharam vinte anos la pelos andares, a noite e tudo e
ai sdo encaminhadas para o ambulatorio. Nunca que tem concurso, chega gente nova,

nunca vem para o ambulatério, a prioridade é sempre o andar. Entdo € um trabalho dificil
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por isso eu me sinto muito desmotivada... muito desmotivada e assim frustrada mesmo
porgue eu ndo consigo fazer muita coisa aqui, eu ndo consigo botar as coisas, as idéias que

eu tenho de melhoria para frente.

U O que vocé tem vontade de fazer como melhoria?

Como melhoria assim eu penso em fazer grupos de pacientes, que 0s enfermeiros
tivessem nessa disponibilidade, esse tempo de fazer grupos com pacientes, de
atendimentos de enfermagem, eu tenho um projeto que (ele esta até aqui) projeto de
implantacdo de uma sessdo ambulatorial de enfermagem em oncologia. Meu sonho é que
tivesse um ambulatério de enfermagem, como tem o ambulatério do Servigco Social, 0
ambulatorio de Nutricdo. Que tivessem um espaco onde ficassem enfermeiras atendendo
toda a demanda ambulatorial, 0 médico atende, o paciente necessita disso, disso, ele
encaminha para a Nutricdo ou para o S. Social ou para a Enfermagem. Onde ali a gente
faria os procedimentos curativos, administracdo de medicamentos, orientacdes, a consulta.
Onde a gente fizesse tudo isso num espago com consultérios dignos para um atendimento.
Porque outro problema que a gente tem aqui € espaco, enfermagem néo tem espacgo, 0
ambulatorio € médico, tem os consultérios médicos. Os médicos muitas vezes ndo querem
saber de enfermeiras no lado deles nao, eles querem um auxiliar no maximo que facam as

coisas para eles ali.

U Com as enfermeiras seria outra forma...

Eles querem alguém que atenda as necessidades imediatas deles, que chame um
paciente, que muitos deles até hoje ainda ndo querem mais pegar o telefone e pedir a
recepcionista para chamar pelo microfone, eles querem que a auxiliar v a porta € grite pelo
paciente, que organiza uma filinha na porta do consultério dele para o paciente ir entrando e
agilizar a consulta, que organize os prontudrios para ele, entdo para ele ndo interessa muito
a enfermeira assim nesse sentido 4. Entdo eu acho que a gente tinha que ter um espaco
que a gente ficasse e a gente atendesse a demanda espontanea ou encaminhada por
outros profissionais para o atendimento. Era assim um projeto, foi para o SISPLAN, Dr2 W
aprovou e tal, mas como sempre, ndo tem espaco fisico para ser implementada. Seria uma

coisa, uma idéia que poderia dar certo.

U Hoje para implementacao seria so ter o espaco fisico para vocés?

33
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

J& teria aprovacao, porque nos proprios ambulatérios o enfermeiro... nos ambulatérios
gue tem enfermeiro, eles ndo tem uma espaco de ele fazer uma consulta, ele fica no
corredor, ndo sei se vocé ja percebeu a enf2 R. fica no corretor, o enf® E. também, ele n&do
tem uma sala para atender, os consultérios ja ficam muito ocupados durante um certo
periodo, 0 ambulatério é pouco, é pequeno, foi projetado por alguém que nao ... nunca pediu
a opinido da gente do que € melhor, o que ndo é, a gente trabalha com muita dificuldade por
causa da érea fisica, entendo que é pequena, ndo tem muito o que se fazer mas se desse
uma organizada, dava para se trabalhar com mais condi¢cdes e a gente nédo trabalha em

boas condicgdes.

U Hoje vocé trabalha com quantos enfermeiros nessa area que vocé lidera?

Hoje eu tenho dois na cabeca e pesco¢o, um na plastica, um no térax, um no abdémen,
um na neuro; oh ja estd4 quase completo! Um na neuro, um na clinica da dor, um na onco e
hemato e uma la no Resende, que é meu também, na sala de curativo da cabeca e

pescoco. Na sala de curativo que fica |4 no Resende.

U Com toda essa dificuldade, o que faz vocé continuar nessas tentativas, nessas

reformulacdes tudo isso que vocé esta me contando.

Eu atribuo assim em primeiro lugar porque sou enfermeira, sempre fui uma pessoa que
gosto muito da minha profissdo, eu gosto de ser uma pessoa dindmica, eu me acho, eu
gosto de ver as coisas acontecerem, estar mudando e fazendo melhorias. Eu n&o sei vir
trabalhar e sair de casa desmotivada, sair sem vontade, quando estou assim dou um jeito de
mudar para que eu venha motivada porque eu acho que o trabalho € muito importante na
vida da gente, tenho até discutido isso muito com as meninas por conta do meu projeto
também, minha dissertacdo de mestrado, ndo € que eu ache o trabalho o mais importante,
tenho tentado mudar isso, eu e minha familia estdo em primeiro lugar mas o trabalho é
muito importante também. A gente passa muito tempo aqui, eu preciso vir bem de casa, vir
motivada, vir feliz para n&o ficar doente, se vocé tem que sair de casa todo dia para aquele
lugar, chega |4 ndo consigo fazer nada, € muito chato, ai ndo da para viver assim. Nao sei
se é 0 meu jeito de ser, cada um tem um jeito de tentar resolver, tentar melhorar, ter uma
gualidade de vida melhor e eu acredito na enfermagem, eu acho que a gente... 0 paciente
precisa da gente, € a gente que esta aqui o tempo todo com ele, as 24 h., a gente € que da
aquela palavra de conforto, cuida. Um cuidado é muito préximo, muito intimo. Entdo vocé

precisa estar muito bem.
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U Como vocé vé esse cuidar do paciente?

E como ele chega aqui, como ele é recebido, como ele circula aqui dentro orientado,
como ele é atendido, como ele realiza as necessidades dele de exames, de tudo que ele
precisa fazer aqui dentro, de forma confortavel. Eu vejo o meu cuidado assim, indiretamente
assim, que ele chegue aqui bem orientado para andar nesses corredores atras de exames.
Tem o projeto da triagem, o projeto que é o acolhimento do paciente. O chegar a triagem,
aquele primeiro momento dele ali, como ele vai ser recebido, o que ele espera encontrar

aqui, o que ele vai encontrar. Dar mais conforto nesse sentido.

U Esse projeto envolve o qué? Projeto da triagem.

Ele envolve uma enfermeira 14, para estar fazendo a consulta logo que ele for atendido
na triagem e matriculado na instituicdo, ele tem um primeiro contato com a enfermeira onde
ele seria realmente orientado de tudo, onde ele teria uma pessoa que ele pudesse voltar

para tirar alguma davida, nesse sentido.

U Hoje ainda ndo tem?

Nao temos. J4 até teve, mas por causa de licenca médica. E aqui tem isso também,
VOCé comega uma coisa e ai as pessoas entram de licenca médica, ai ndo tem como dar

continuidade...

U Nem reposicéo...

N&o tem.

U Aivocé tem que esperar outra oportunidade...

Tem um grande nimero de funcionarios aqui no ambulatério que estéo vindo s6 cumprir
carga horéria, porque eles ndo tem condi¢cdes de trabalho, eles tem uma quantidade de
doencas que teriam de dar aposentadoria, s6 que ddo aposentadoria ndo integral, aquela
aposentadoria de 25 anos. Ninguém quer se aposentar com 25 anos depois de ter
trabalhado vinte e tantos aqui dentro, ai realmente é complicado porque as pessoas estdo
doente, estdo mais velhas, gastam uma fortuna com medicacdo, com tratamento,
fisioterapia e ai fica complicado. Ndo querem se aposentar, pedem pelo “amor de deus” para

voltar e voltam e me dizem: "ndo posso fazer nada. E ai vou colocar vocé aonde?”
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U Esse ambulatério iniciou com o hospital de Cancerologia como esta descrito na
agenda. Ele sempre existiu como porta de entrada do instituto para o atendimento

médico. Houve alguma mudancga que vocé tenha vivenciado?

Muita... muita mudanca tanto da estrutura fisica, que foi feito a obra aqui, como também
na enfermagem, antigamente ndo tinha recepcionista, ndo tinha maqueiro, ndo tinha
administrativo no ambulatério; a enfermagem fazia tudo, absolutamente tudo: se tinha
oitenta pacientes para ser atendidos naguele ambulatério, era a enfermagem que pegava os
oitenta prontudrios no arquivo, ndo sei quantos Raios Xs no arquivo de chapas. No tempo
gue cheguei aqui, ndo tinha nem carrinhos para elas carregarem, carregavam em uma
sacola, esses sacolfes de feira, agueles prontuarios pesadissimos, Raios Xs e bandejas
para esterilizagdo, elas marcavam consultas ali no balc&o, tudo... organizavam prontuario ...
além disso tudo, faziam a parte de enfermagem que era o acompanhamento dos
procedimentos médicos, os curativos, as retiradas, tudo que era feito pela enfermagem
também. Entdo a enfermagem fazia tudo no ambulatério. Com a chegada desse pessoal de
administrativo,... de maqueiro, de recepcionista para marcar consulta mudou muito, a
enfermagem ficou mais com a parte da enfermagem mesmo, com o0s procedimentos de
enfermagem. Ao mesmo tempo, aumentou muito a complexidade desses procedimentos no
ambulatorio,porqué antigamente o paciente internava para fazer uma medicacao, para fazer
algum procedimento, como ndo era feito no ambulatério, internava para fazer. Hoje muitos
procedimentos sdo feitos no ambulatério, muita medicagéo € feita no ambulatério, a gente
tem umas medicacdes na onco e hemato que o paciente vem dia sim, dia ndo e ele fica de 8
da manhd as 5 da tarde fazendo aquela medicacdo sendo acompanhados pela enfermagem
ambulatorial. E muitos procedimentos hoje em dia séo realizados no ambulatério, entao
aumentou essa complexidade, aumentou o numero de pacientes, conforme eu falei no
inicio, os pacientes ndo morrem logo, eles duram mais tempo, entdo eles ficam anos sendo

acompanhados pelo ambulatorio e acho que aumenta ai a carga de trabalho também.
U Hoje vocé tem oito enfermeiros...
Sao dez ao todo com as duas la do Resende, do curativo |a do Resende.
U E todo esse grupo dentro dessa dindmica de atendimento que a cada dia vai se

apresentando com maior nimero, maior complexidade... Te agradeco e pediria a

sugestdo de quais ambulatérios poderia estar conversando com colegas ...
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Na cabeca e pescoco tem a Ca. que esta de férias e volta sexta-feira e a LD. esté saindo e
indo para o andar e descendo uma enfermeira do andar, que foi uma troca a U. que foi l&
para sala de curativos. Na plastica tem o E. (0 E. é desse concurso novo, ndo vai saber te
falar muita coisa da histéria do ambulatério), tem a enf2 A.B. que esta no Térax, acho que
vocé pode conversar com ela, com a enf2 C.D., a enft E.F., a enf® Ca. é da onco e hemato,
a enf2 da neuro, M., tem um més que esta aqui so, ela era também do andar da neuro, la do
sexto andar, tem um més que ela esta no ambulatério. Entdo vocé esta vendo que o
ambulatorio est4 se organizando, a maioria é nova, esta vindo do andar agora, entendeu? A
K. também era do ambulatério e foi para o andar, mas voltou agora a um més também. A J.
esta de férias, a R. vocé ja conversou, a C. é uma pessoa boa de conversar, sexta feira ela
esta ai de volta (ndo sei se ela vem sexta ou s6 na segunda); a A.B. ... porque sdo mais
antigas e assim podem saber mais alguma coisa: Ca., A.B., E.F.. da onco e hemato

também.

v CEREJA

U Me fale do que vocé faz no ambulatério, o cuidado que vocé realiza no ambulatorio

no seu dia-a-dia;

Cuidado direto ao paciente?

U Todo cuidado que vocé faz.

Eu costumo dividir as coisas, eu sempre brinco com o pessoal, bom a gente tem dois
tipos de cuidado de enfermagem: um que direto ao paciente e ao familiar e outro que na
verdade € relacionado ao ambiente onde nos prestamos esse cuidado. Entdo tem toda a
coisa, 0 enfermeiro tem aquela coisa de esta vendo se tem material disponivel, se o0s
equipamentos estdo com bom funcionamento, se h4 iluminagéo adequada, se a ventilagcéo &
boa, se isso estd funcionando, se tem &gua para beber, se o banheiro estd limpo e
funcionando, quer dizer, eu vejo que a gente faz isso diariamente. A gente ndo se restringe,
por exemplo, como outras categorias a entrar, sentar no consultério, chamar o paciente e
acabou, n6s ndo fazemos s6 isso. A gente chega antes do horario de atender o primeiro
paciente para dar tempo de checar isso tudo, faz pedido de medicamentos, faz pedidos de
materiais de consumo, faz pedido de manutencéo, checa tudo antes de comecar a trabalhar.

Eu acho que isso é um cuidado de enfermagem, ver se tem elementos da equipe em

namero suficiente para poder trabalhar se ndo tiver entdo a gente remaneja um daqui outro
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dali. Eu acho que isso € um cuidado que a gente tem com o ambiente que a gente trabalha,
mas visa na verdade o paciente, porque se tiver alguma coisa que ndo estad caminhando
direito, o paciente ndo podera ser bem atendido, ndo vai ser atendido a tempo e a hora vai
dizer assim. Entdo no final das contas, a gente pensa sempre naquele que € o nosso alvo,
gue € 0 nosso paciente. Diretamente com o paciente, eu vejo que no ambulatério o cuidado
gue cada um de nés... aplica, desenvolve, ndo sei como posso dizer, vai variar de acordo
com a especialidade clinica ou cirargica. Entdo por exemplo, o paciente da cirurgia de
cabeca e pesco¢o é um paciente que demanda muito tratamento de ferida, é um paciente
gue demanda muito manejo de estomas, e estomas variados, que a gente tem estomas para
a alimentacdo, a gente tem estomas para a respiracdo, a gente ndo tem estomas de
drenagem, mas sao estomas até mais tdo complicados quanto aos estomas de drenagem. E
os pacientes do Térax, por exemplo, eu ndo tenho esse tipo de demanda com ele, com ele
eu ja tenho a inaloterapia, com ele eu ja tenho as drenagens de térax, as torococenteses
gue a gente tem que ficar monitorando, com ele eu ja tenho em termos de tratamento de
feridas a gente tém basicamente sé retirada de pontos. A ndo ser quando a gente tem
alguém com pleurodese, entdo ai sim eu tenho manejo de um estoma para drenagem
grande, complicado e tal, mas é raro a gente ter paciente com pleurodese, nos dias de hoje,
por exemplo, a gente s6 tem trés pacientes com pleurodese que vem aqui uma Unica vez no
més para apanhar material, ja estd orientado, ja estd educado entdo ele ja cuida da sua
pleurodese sozinho, pleurodese ndo eu estou falando errado, ndo é nada de pleurodese é
pleurostomia. Bom, mas entdo quer dizer, sdo pacientes diferentes, eu vejo 0 seguinte: o
gue o enfermeiro faz? O enfermeiro faz aquele cuidado que € mais complexo, entdo um
cateterismo transtumoral, um cateterismo em uma regido anatbmica que a gente sabe que
esta alterada por algum motivo, pode ser uma cirurgia, por uma radioterapia, entao isso
geralmente € a gente quem providencia, o tratamento de feridas hoje € mais com o
enfermeiro, o nivel médio faz sim naquelas clinicas que ndo tem enfermeiro e que a
demanda para o curativo € muito alta, por exemplo no toque nés ndo temos hoje um
enfermeiro 14 e ai, quem faz a maioria dos curativos é uma técnica de enfermagem, mas
uma pessoa que ja faz hi bastante tempo aquilo e que recebe assessoria da Comissao de
Curativos. Entdo quando ela tem algo mais complicado,mais grave que ela identifica ela
encaminha para a enfermeira de | ou chama a enfermeira de |4 para vir ao ambulatério.
Entdo ela tem supervisdo, néo fica sozinha em relacdo a isso. E que mais, toda a parte de
orientacdo e de educacgdo dos familiares e do préprio paciente para o cuidado domiciliar, &
feito com o enfermeiro. E quando n&o tem o enfermeiro para fazer, isto ndo estd sendo feito,
porque o técnico ele tem muita pouca nocdo realmente sobre o que deve ser dito ou nao
para o paciente. Ele ndo sabe avaliar a capacidade que aquele paciente ou aquele familiar,

ou aquele cuidador vamos dizer assim, que o cuidador tem para assimilar a informacéo.
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Quando ele presta esse tipo de cuidado, entre aspas, eu chamo de cuidado entre aspas
porque nao é feito na sua totalidade, mais ou menos, entdo quando ele faz alguma coisa
desse tipo, ele faz mecanicamente, abre a boca e fala tudo que tem que falar,... se o sujeito
tem necessidades cognitivas daquele familiar ou daquele paciente, e se depois checa se
realmente se eles assimilaram aquilo e faz uma prescricdo por escrito desses cuidados para
gue tenham para onde correr, que d& o numero de telefone para eles em casa se quando
tiverem davidas liguem e possam ter suas duvidas resolvidas sem ter que vir até aqui. Entéo
aquele cuidado que o enfermeiro tem em relagdo se o paciente ou se o familiar pode
resolver... fazer aquele cuidado em casa, isso ele ndo tem (o técnico), isso eu ndo chamo,
ndo digo que € a mesma coisa, o que eu digo é quando ndo tem o enfermeiro isso ndo esta
sendo feito; em alguns lugares o técnico sequer fala: olha a senhora tem que fazer isso ou

aquilo em casa, nao fala nao.

U E me diz uma coisa, o que significa para vocé esse cuidado que vocé realiza no dia-

a-dia do ambulatério enquanto enfermeira?

O que significa para mim, para o paciente, para todo mundo ?

U P’ravocé.

Para mim eu digo que é tudo, eu digo sempre uma coisa entrevistadora, p’ra mim o
enfermeiro que presta esse tipo de cuidado no ambulatério, ele imprime uma marca no
paciente. Ele deixa uma marca no paciente que pode ser positiva, que pode ser negativa. Se
for positiva vocé conseguiu que aquele paciente recupere a salude como que mantenha o
seu estado atual de saude ou vocé conseguiu que ndo acontecesse alguma complicacao,
uma complicacdo qualquer se desenvolvesse. E vocé também conseguiu um pronto
restabelecimento, quer dizer um restabelecimento da saiude ou da melhor condi¢cdo de
saude possivel, dentro de um prazo minimo de tempo, é isso que eu quero dizer. Se for
negativo, vocé ndo conseguiu nada disso, muito pelo contrario, provavelmente seu paciente
teve que bater em vérias outras portas, entdo aumentou a demanda de servico até para
outros profissionais que ndo tem nada haver. Geralmente quando o paciente tem uma
complicacao qualquer ele procura o médico, entdo aumentou o nimero de consultas extras,
aumentou provavelmente a freqiiéncia da emergéncia porque ele teve alguma complicagéo.
Esse € um paciente que ndo vai nem saber te identificar no ambulatério como a fulana de tal
e enfermeira, vocé entendeu? Entdo quando eu digo que a gente é capaz de imprimir uma
marca no corpo de alguém, eu acho que sim, no corpo e na mente. Eu acho que o

enfermeiro faz isso. Entdo esse cuidado para mim no ambulatério é tudo, € tudo
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entrevistadora. Porque é a porta de entrada do hospital e a porta de saida, € no ambulatério
que 0 paciente permanece mais tempo com a enfermeira, ndo é na enfermaria. Na
enfermaria ele interna como? Ele interna quando ele vai operar, ele interna quando ele tem
uma complicacao clinica grave, importante que tem que ser revertida com a internacao, ele
interna quando ele est4 fazendo o que? Alguns protocolos de quimioterapia, que exige que
sejam monitorados mais a mitde entdo, eles internam, mas ai € um curto periodo de tempo.
Agora na enfermaria todos n6s sabemos que ele vai ficar o minimo de tempo, assim o
indispensavel para algum equilibrio desse paciente ou para evitar alguma gravissima
complicacdo. Depois ele estd aonde? Ele est4d no ambulatério. Entdo esse paciente € meu
guando ele procura a instituicdo para abrir matricula, tem uma suspeita de cancer ou ja tem
um cancer e ai foi encaminhado para ca ou procurou a gente espontaneamente, na maioria
das vezes quem é que presta orientacdo, quem € que da informacdo, quem € que faz o
encaminhamento desse paciente? E o enfermeiro: é o enfermeiro que "ndo, nédo pera ai!
Deixa eu ver 0s seus exames!” “Deixa ver 0s seus papeis”, e o enfermeiro que senta |14 e
“ah! Nao, olha s6 o seu médico disse que fez tal e tal exame em vocé, entdo ele esta
encaminhando vocé para fazer isso, isso e iss0”, quem vé isso é o enfermeiro, bom eu fago
iSO e vejo outros colegas fazerem. Outro entdo, esse ainda é um estado de pré-matricula,
agora matriculou, quem é que checa tudo do paciente para saber se faltou, se 0 médico
encaminhou para a nutricionista ou se o paciente marcou a consulta com a nutricionista, se
ele precisa de uma assistente social, se ja tem que entrar com o psicologo dando suporte,
se estd vindo a essas consultas, se ele ndo estd, se ele precisa de algum esclarecimento
com relacdo aos exames que ele vai fazer, € a gente que faz os curativos, é a gente que
ensina como se cuidar em casa relacionado a absolutamente tudo, € a gente que vé
medicacéo, € a gente que vé se o paciente ndo ficou perdido & em uma fila de espera, nédo
se deram conta, ndo cumpriu 0s exames ou de repente simplesmente ndo marcaram uma
“mesa redonda” que vai decidir a vida daquele paciente, é a gente que fica checando se tem
resultado de exames la online disponivel para 0 médico, porque a partir dali o médico vai
tomar alguma atitude com o paciente, as vezes é a gente que vé se 0 paciente esta em um
estado muito avancado de doenca, se ndo tem que conversar com o staff para o staff
encaminhar para os cuidados paliativos ou se vai ainda complementar os exames para
estadiamento da doencga, se tem um protocolo experimental sendo feito entdo eu vejo assim:
é tudo! E a gente que acompanha ele durante o tratamento como quimioterapia,
radioterapia, nas consultas de controle, € a gente que ensina ele a eliminar fatores de risco,
somos noés. “Mas vocé vive aonde? Ah eu vivo em um casebre assim e assado, na beirada
de um valdo nao sei qual...”; € a gente que esta ensinando a limpar a casa, a ficar livre dos
mosquitos, é a gente que estad ensinando ou encaminhando a alguma instituicdo que dé

apoio, ndo é assim? E a gente... ““oh vocé ndo pode fumar, ndo pode beber, entdo para isso
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vocé tem que fazer isso, isso e iss0”, “eu posso te encaminhar para tal lugar, o posto de
saude tem isso”, “vocé tem que cuidar da presséo”, vocé tem que cuidar da diabetes”, olha a
méae (aquela que estd dodoi) vocé encaminha. Eu acho que o nosso cuidado, embora a
gente esteja inserida dentro do ambiente hospitalar (tudo bem que € ambulatério, mas a
gente esta dentro de uma instituicdo que é o proprio modelo biomédico), mas eu acho que o
nosso cuidado com o paciente transcende os muros desse hospital, entendeu? Eu acho que
quando a gente pega esse paciente, a gente esta na verdade vendo tudo dele fora. Somos
nds que estamos viabilizando que o tratamento dele dé certo. Quando eu pego um paciente
e 0 paciente me diz “oh!... (um exemplo) eu moro muito longe, eu moro |14 em Parati, eu ndo
sei como fazer para estar aqui as oito horas”, quem é que esti fazendo contato com a
ambulancia para saber que horas essa ambulancia ou micro- 6nibus pode trazer esse
paciente para o hospital, se h4 condicéo dele chegar aqui até as oito e trinta, se ndo tem de
jeito nenhum e o enfermeiro que esté indo 14 no laboratério: “fulano, vocé me faria um favor,
senhor beltrano, esse paciente aqui, ele vai chegar aqui dia tal, mas ele s6 pode chegar tal
hora, ce me da ai uns tubinhos que eu colho, eu trago o sangue, vocé aceita? Vocé esta ai
esse dia?” Essa articulacdo quem faz é o enfermeiro, e essa coisa principalmente,
entrevistadora, que eu n&o vejo escrita,entendeu? Como a gente pode chamar ... essa teia,
essa articulagdo que é feita com os outros profissionais e que € praticamente uma coisa
informal, extra oficial na maioria das vezes, quem é que faz? E o enfermeiro. Porque o que
eu vejo é: os outros profissionais eles ndo se articulam assim, € o preto no branco com eles,
€ 0 que estd escrito, é porque € a norma, é porque é o regulamento da casa, € ... aquilo esta
instituido e normalizado, se a gente pode falar assim, se é o termo correto, mas assim quem
faz essa outra coisa de pular esse protocolo, pular o que é a norma para viabilizar o
tratamento do paciente ou conforto do paciente (sei 14!) é o enfermeiro e, isso ndo pode

estar escrito, como que eu vou escrever que faco isso? Vocé entendeu?

U N&o. Pode me falar um pouco mais?

Nao? No exemplo que eu dei, se eu vou até ao laboratério e pegco para o0 meu colega
técnico de laboratério, me d& uns tubinhos porque eu vou fazer a coleta do paciente que s6
podera estar aqui as 9 horas da manhd, eu levo essa amostra de sangue para ele depois
das nove horas da manha e estou pedindo a ele para fazer a gentileza de aceitar. Quando
eu estou isso, eu sei que estou burlando aquilo que é a norma e o meu colega também e eu
estou me responsabilizando, inclusive por fazé-lo pular o que é norma, isso eu posso

escrever?

i E complicado.
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Ah! E ai que a gente fala “a gente faz tanta coisa, mas onde que esta?!” Mas eu n&o

posso dizer tudo isso.

U O gue move o enfermeiro a ter esse...

Solidariedade, empatia, respeito pelo préximo, amor pelo préximo, ndo é? E ndo é? Me
emociona falar isso mas é, a gente ndo faz isso todo dia, toda hora, entrevistadora quanto
sapo a gente ndo engole aqui dentro a ponto de sair daqui as vezes até meio adoecida para
poder atender ao paciente. A gente ndo faz? Maluquice! Maluquice minha? N&o! N&o é um
dom nosso? E. Se vocé perguntar para a maioria das pessoas que fazem enfermagem, vocé
via ouvir (quando vocé busca coisa |4 no fundo!), mas a maioria das vezes vocé vai ouvir
vontade de ajudar alguém. E simplesmente isso, s6 que é tdo simples que parece ridiculo,
mas n&o é o que move a gente? E, se eu ndo conheco aquela pessoa, eu ndo conheco, nio
tenho intimidade com ela, ndo tenho nenhum vinculo de amizade ou de parentesco com ela,
0 que me faz fazer isso por ela? ... E ai que eu concordo com M. L. na coisa de dizer que a
enfermagem é sim uma pratica social. E, quando eu fago isso eu estou pensado em qué?
Eu estou pensando em seres humanos que sdo portadores de cancer e estdo aqui
procurando uma chance e eu me vejo no compromisso de proporcionar alguma coisa para

ele.

U E essaalguma coisa...

N&o sei... alguma coisa que faga com que ele restabeleca a saude ou pelo menos possa
viver da melhor maneira possivel, mas eu me vejo na obrigacdo de fazer isso, entendeu?
Me vejo sim na obrigagéo de fazer. Vocé j& imaginou essa clientela que a gente atende (eu
sei... entrevistadora, eu sei que vocé conhece muitissimo bem), esse povo é muito pobre, é
muito desinformado, eles s&o tdo sem chance... que quando eu vejo essa gente eu
digo:"meu Deus do céu!” Entdo esse é um dos motivos, mas outro porque ( hdo sei pode ser
uma piragdo minha!) mas assim ... eu tenho a sensacao que nenhum de nés caiu aqui a toa,
eu acho que todas nés viemos aqui aprender alguma coisa. Tudo o que acontece no N0Sso
dia-a-dia, vocé pode reparar é sempre um desafio. Todo dia dentro de um ambulatério vocé
tem um desafio novo. Por que sera? Para que eu possa aprender. Sdo barreiras que a gente
tem que aprender a transpor, sdo coisas que a gente tem que sublimar para ndo se colocar

em primeiro lugar, € outro aprendizado que eu acho que a gente tem que fazer aqui,

"aprende querida! Vocé ndo é o centro do mundo, 0s outros existem e eles tém tanto valor
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guanto vocé”; viemos aprender a nao ter alto piedade aquela coisa” coitado de mim! Por que
comigo?” “Querida olha p’ro lado! Olha p’ra fora, meu bem!” Entdo a gente vem para
aprender a ser gente, praticar a solidariedade, vem para aprender a praticar 0 amor, vem
para aprender a deixar de ser egoista e olhar sé para o proprio umbigo, a ndo ser pedante, a
n&o ser prepotente. Entdo eu s6 vejo beneficios por estar aqui, € sofrido? E as vezes vocé
tem que arrancar aquilo Ia de dentro e aquilo doi, mas a gente precisa estar aqui, ndo é a
toa que a gente esta aqui ndo. Entdo a questdo da pratica social é verdade? E, mas também
tem essa coisa do crescimento de cada um de nés, do crescimento pessoal de cada um de
nos, tem... tem sim... ndo tem ninguém bonzinho aqui. Essa a minha impresséo, nem eles
nem ndés, nés viemos para aprender a conviver, agora eu acho que um ambulatério em
oncologia se distingue por qué? Porque € uma doenga bastante grave, né entrevistadora?
Ah vocé esta falando ai em gente mutilada, mas tem gente mutilada em endocrinologia para
guem atende diabético, tem gente mutilada para quem trata hanseniase, tem gente mutilada
para quem trata de traumato - ortopedia (oh! Senhor é 6bvio! E 6bvio!). Também s&o
doencas, também sdo acidentes, mas um céncer tem algo mais, o cancer nunca € uma
doenca s6 do portador. N&o sei 0 que acontece com o cancer. Com cancer me parece e eu
estou dizendo me parece porgue eu nunca vi um estudo medindo isSso, mas me parece que
uma doenca da unidade familiar ou de uma comunidade. E uma doenca que move todos, é
uma doenca as vezes insidiosa, caprichosa, ela parece ser uma entidade a nos desafiar
todo santo dia. Ai dizem: "ah! Vocé tem umas histdrias... vocé tem umas coisas de “Zora
lonara”. Mas ndo é ser “Zora lonara” ndo, mas € verdade cara, vocé ndo vé chegar assim
em qualquer outro ambulatério como eles chegam aqui. Quer ver o pior dia para o paciente?
E o dia que ele se matricula no hospital e descobre que estad com cancer. Meu Deus, eu
recebi outro dia um paciente que me encaminharam para eu fazer uma entrevista, para a
pesquisa, entrou no protocolo de pesquisa, ai me encaminharam para fazer entrevista com
ele. Nés, falei assim, nés estamos pedindo isso para todas as pessoas, no dia que elas se
matriculam aqui, que é quando a gente tem certeza que ele vai fazer algum exame no Nnosso
instituto, ai ele falou:"Ah, é? Eu estou matriculado aqui?” “T& sim, sr° Fulano.” O homem
abaixou a cabeca em cima da minha mesa e comecou a chorar. Eu sempre digo isso para
eles, “gente, o pior dia na vida desse paciente é o dia que ele se matricula!” Porque da
suspeita de ter alguma doenca ruim, como eles chamam, da suspeita eles passam a ter
certeza. Porque eles estdo se matriculando aonde? No hospital do Cancer. Que é do
Instituto Nacional de Céancer. Entendeu? Eles sabem, eles podem até negar mas eles
sabem que € cancer que eles tem. Varios dizem:"agora eu ndo sei, minha vida toda vai
mudar!” “Vai mudar porque menino? Vocé esta inteirinho, vocé t4& bem de salde ainda,
porque vai mudar? Seu estado fisico ndo é ruim, vocé pode continuar com tudo que fazia

antigamente.” “Nao de jeito nenhum, agora provavelmente a minha vida vai acabar e vou
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repensar um monte de coisas”. O cancer faz repensar toda a vida deles: pessoal, familiar e

profissional.

U E o enfermeiro, vocé acha que ele faz esse movimento também diante dessa

realidade?

E assim, vocé diz no envolvimento com eles ajudando eles a transpor essa fase... se
eu repenso a minha vida? Com certeza quando eu vejo. Com certeza, eu ndo sou mais
como cheguei aqui, eu sou hoje muito diferente de quando eu cheguei aqui. Eu acho que
hoje eu sou uma pessoa melhor, era uma pessoa com mais defeitos, vamos dizer assim. Eu
acho que fui mais lapidada aqui dentro, eu era muito assim: as coisas tinham que ser, se 1 +
1 serd 2 sempre. Mentira, aqui que eu tive que aprender que 1 + 1 de repente é um s0, que
1 + 1 pode ser 1,25 e dai eu tenho quer me satisfazer com isso e esta acabado. Isso foi o
cancer que me ensinou. Foram as pessoas com cancer, o cancer ndo ma ensinou droga
nenhuma, mas as pessoas com cancer me ensinaram realmente. Foi aqui que eu aprendi,
eu sempre fui perfeccionista, eu sempre... perfeccionista assim ndo a ponto de ser uma
psicose, mas por exemplo se eu estou nessa sala, eu quero que a sala esteja limpa, que as
coisas estejam no lugar, que as coisas estejam todas nos conformes, eu nao vejo porque
alterar essa ordem. “Querida! Aqui ndo tem disso, a ordem serd alterada sim.”
Independentemente da minha vontade. E eu vou ter que estar plenamente de acordo com a
ordem alterada das coisas, porque nem sempre ordem das coisas é importante para a vida
ndo. Existem coisas mais importantes. Aprendi alguns outros valores como, por exemplo, a
empatia tem que te acompanhar em todas as relagbes com outros seres humanos, se nao
for assim, querida, ndo vai. Entendeu? Eu acho que uma outra coisa que eu aprendi, eu
estou em fase de aprendizado ainda, mas uma coisa que aprendi aqui é a questdo da
rejeicdo. Vocé que pensa que se fizer tudo que € necessario, que vocé pensa que €
necessario para o outro, vocé vai satisfazer, entendeu? E em alguns momentos aquilo que
vocé oferece e que vocé sabe que é o certo, o adequado, o suficiente, sei la. Aquilo que
vocé oferece pode ser rejeitado sim e vocé tem que entender o momento do outro, eu nao
sabia esperar, era impaciente demais. Eu aprendi a ser muito mais paciente hoje aqui
dentro com o paciente. Eh, uma outra coisa que aprendi aqui, a coisa de ser indulgente. Eu
ndo era uma pessoa indulgente, eu nunca perdoava o erro dos outros (ah! Nunca também
nao vamos exagerar!), mas eu perdoava muito pouco, hoje eu aprendi a fazer isso, muito...
com muita frequéncia. Isso foi o paciente com cancer que me ensinou, sabe por que
entrevistadora, a gente ndo € nada entrevistadora. A gente € um amontoado de células,
cada uma com a sua funcdo que tem um papel no mundo de fazer alguma coisa para o

aprendizado ou para o desenvolvimento do outro e de si proprio, acho que € essa a missédo
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principal que a gente carrega quando vem para ca e a gente tem que lembrar disso, mas ai
normalmente o que a gente pensa? Em ter alguma coisa, ter bens materiais, ter projecéo
profissional, ter sucesso na profissdo e ser um profissional reconhecido, sei 14, ganhar
dinheiro. Na verdade nada disso é tdo importante quanto um negdécio desses, 0 que vocé
faz... a ndo ser repensar realmente sua propria vida. A gente ndo tem que aprender com
eles? Tem. Hoje em dia eu trago a minha filha para o colégio e vou buscar minha filha no
colégio e ela fica aqui dentro comigo até as quatro horas da tarde, pessoal diz “vocé é
louca!”. Acontece entrevistadora, que eu ndo sei o dia de amanh@, eu vou aproveitar todos
0s minutos, segundos, milésimos de segundo que Deus puder me dar com ela. Eu ndo sei o
gue eu vou ter amanhd. E outra coisa, a gente fala assim “tudo é o diagndstico precoce”, “a
lesdo quando identificada muito precocemente a gente sabe que tem cura”, isso € uma
verdade? E s6 que nem sempre a lesdo € identificada precocemente? E n&o estou falando
daqueles que n&o podem, ndo tem acesso a servico de salde e € por esse motivo que nédo
tem diagndstico precoce. E eu to falando de gente que tem todo poder econdmico na méao e,
portanto diagnostico precoce € o que mais ele poderia ser contemplado. E ai quando ele
chega aqui com um tumor desse tamanho, quer dizer aquele tumor enorme e que ndo ha
mais nada o que fazer e ele ndo sentiu absolutamente nada e em um simples checape da
vida que ele foi fazer, aquilo apareceu e ele veio para ca e ai? Isso € o que? N&o tem
alguma coisa diferente em oncologia, € por isso que eu digo “gente, olha tem um negdécio
diferente”. Aqui tem um negdcio diferente e outra se eu gosto do negdcio de aprender com
gente, aqui vocé vé que quem aceita bem a doenca, esté resignado com ela; quem aceita
muito a doenca, esta resignado sim, mas diz “eu vou lutar enquanto der e vou ficar bom” e
fica mesmo, tem aquele que diz “o que? eu estou doente? Adeus mundo! Adeus vida! Vou
chutar o balde!, ndo quero saber mais nada, acabou tudo p’ra mim” e tem aquele outro que
diz assim para mim “eu com cancer? Eu ndo tenho é nada, eu ndo tenho coisa nenhuma, eu
ndo tenho nada”. Entdo vocé vai vendo enfrentamentos de vida eu aprendi aqui. Eu aprendi
aqui, eu ndo sabia nada (eu entdo era uma boboca! Filha Unica, a minha familia era desse
tamanhinho, entdo eu néo tive muito em quem me espelhar ndo, a ndo ser pai e mée), e a
vida fora de casa a me ensinar, entdo isso aqui para mim foi uma grande escola. Eu acho
que isso aqui mexe muito com a gente, ndo é s6 com 0 paciente ndo, € com a gente
mesmo. Hoje mesmo eu tendo uma atividade ligada a pesquisa, eu aproveito esse momento
para conversar muito com 0s meus pacientes, sabe? No sentido de... eu aproveito esse
momento da pesquisa para dar forca para eles, para tirar da cabeca deles aquele mito ( ou
estigma, ndo sei) aquele paradigma que cancer € uma doenca fatal e incurdvel. Eh, que a
gente esta aqui disposta a ajudar e que ele tem todo o direito do mundo de nos pedir ajuda,
gue ndo é um favor o que estamos fazendo também, para ele aprender a elevar o padrédo de

exigéncia, saber lutar pelas coisas, j4 ir estabelecendo algumas estratégias de

45
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

enfrentamento ao ndo que pode receber toda hora. Mas um néo as vezes pode significar...
uma perspectiva muito curta, ndo pode? Pode entdo eu aproveito esse momento para
ensinar a ele como se virar aqui dentro, j& digo “provavelmente vocé tem que fazer isso, isso
e isso...” “E isso é assim, assim e assado, é desse jeito”... entendeu? “Entdo vamos
escrever: aqui no ambulatério vocé pode procurar de 8 até as 4 horas da tarde, aqui nesse
setor vocé é atendida mesmo sem consulta marcada, naquele ali ndo, vocé tem que
procurar aquela pessoa primeiro sendo vocé ndo passa para l4 ”. Eu ensino para ele a regra
do jogo, aproveito essa hora para fazer isso. O familiar: “olha, vai precisar sim” “E ai, vocé
trabalha? Quando vier vocé tem direito de pegar isso aqui, € uma declaragcdo de
comparecimento, ai vocé tem abonado o numero de horas que vocé ficou aqui”’, “vocé é
servidor publico, pode ser que em um tal momento seja necessario vocé tirar uma licenga
para acompanhar ele durante o tratamento aqui”. “Olha tem a nossa assistente social,& com
ela que vocé vai se informar disso, disso e disso0”,"n&o vocé ndo estd comendo? Est4 muito
magrinho, esta sem fome? Ah, entdo vamos la na nutricionista, 1& vocé vai aprender isso,
aquilo ...”, entendeu? E a hora que vocé aproveita para fazer absolutamente tudo no

paciente.

U O gue seria inicialmente consulta...

Que seria uma simples entrevista por causa de um protocolo de pesquisa, aproveito esse
momento, e também ndo tenho espaco outro lugar para fazer isso, entdo eu faco onde eu
posso fazer. Ah! Eu falo muito, por isso eu acho que falo muito com os pacientes e eles
saem rindo... mas eu deixo eles falarem também coitados se eles ndo falarem ndo podem
se articularem, ouvindo o que eles tem a dizer que a gente descobre uma por¢éo de coisas.
Uma vez tivemos um paciente assim: a sou pobrezinho e tal, mas ninguém sabia da vida
deles, menina sentaram na minha mesa, p’'ra que, eu descobri que eles eram catadores do
lixdo (aquele lixdo que tem la em Duque de Caxias!) eles eram catadores e moravam |la em
uma casa de papeldo e eles tinham vindo para o ambulatério naquele dia, abrir matricula
com a melhor roupa que eles encontraram no lixao (tu acredita nisso?!), gente (pelo amor de
Deus!) vocé olhava para eles, vocé ndo dava néo, vieram p’ra cA uma segunda ou terceira
vez comigo sabe para que? Aprender a usar o nebulizador, vé se 0 nebulizador que
acharam no lixdo estava funcionando adequadamente, como podia fazer para fazer a

desinfeccédo do nebulizador...

U Sao realidades distintas...
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A gente ndo tem nocdo, ndo vai adiantar? Claro que adianta, olha ai! Eles cataram o
nebulizador no lixdo pecga por peca, ele montou peca por peca p'ra ela, a Unica coisa que eu
dei para eles foi a mascara e o copinho de nebulizar, o resto ele catou tudo no lixdo. E ‘tava
funcionando bem, ta?! Entdo ndo ia adiantar? la sim, porque se ndo fosse adiantar ele nem
ia procurar esse negocio. Entdo pode ser “birutice” ou ndo, mas eu falo sim pelos cotovelos
com eles. Eles podem fazer de mim o que quiserem também, ndo t6 nem ai! Uma coisa &
muito engracada também, a gente vem para ca (ndo sei acontece com vocé, mas eu acho
que sim), s vezes a gente vem para cé jururu, desanimada, aquele dia assim que vocé
acordou e tudo que vocé queria na vida era ndo vir para ca, mas ai vocé vem. Cara, ai
chega aqui, meu Deus do céu, a gente sai outra, esquece completamente,... porque eu hoje
acordei assim? Olha, varias vezes me peguei assim, eu preciso do paciente, eu preciso do
paciente e do familiar, eu confesso que eu preciso da energia deles. Eu ndo sei se é energia
deles, é alguma coisa deles, eu preciso deles. Eu preciso. Acho que é por isso, mesmo hoje
em dia com as limitacdes fisicas que eu tenho e trabalhando com a coisa da pesquisa, que
poderia ndo me envolver tanto com eles, eu fago questdo de me envolver, eu preciso deles.
P’r& mim eu encaro esse cuidado como um dever meu, como dever eu tenho que fazer pelo
menos iSso com eles. Sabe a coisa de tentar instilar esperanga neles, se eles néo tiverem
esperanca nada adianta. Nada adianta, entrevistadora! As coisas sO acontecem com a
gente quando a gente tem esperancga, € a esperanca que move tudo no nOSso corpo e na
nossa cabeca. E principalmente instilar esperanca, para ele paciente e para o familiar... e
para o familiar. E por isso que faco questdo inclusive de atender a todos juntos, n&o tiro o
paciente de dentro do consultério para falar s6 com o paciente, ndo faco isso nao, tirar
familiar para falar s6 com o paciente eu nunca fago. “Ele pode?”, “Ele quer que ele fique com
vocé?”, “Tem mais alguém ai fora? “Tem, a senhora deixa?"Ja ficamos no consultério com
aquela penca de gente: a neta, a sobrinha, a esposa velhinha, a filha mais velha, a filha
mais nova, 0 genro mais querido; ja fiquei assim. Todos estavam ali na mesma sintonia em
prol da recuperagdo da saude daquele paciente. Entdo foi super legal conversar com eles
assim, ele estava a vontade, estava se sentindo bem, aquilo era importante naquele
momento para ele, porque quando vocé sabe que tem uma doenca tdo importante como
essa, que ndo é impossivel mas vai levar mais tempo o tratamento e tudo mais, vocé saber
que conta com a sua familia. Vocé quer todo mundo do seu lado, olha como é gratificante
vocé ter uma familia grande, uma prole extensa e esta todo mundo ali envolvido com vocé.
Quem sou eu para dizer que s6 pode entrar um, eu? Eu ndo vou fazer isso e outra, eles
querem estar 14 e estar lendo 14 nas entrelinhas no modo como falo, como olho, como me
movimento se ele tem chance ou ndo. N&o é nio? E.

A gente bate o olho no paciente, no corpo dele, o nosso olhar eu acho muitas... se a

gente quer, sabe ler o0 que ele esta pensando. Isso € o que, eu ndo sei 0 que € isso. A N. diz
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que é porque a gente é bruxa, ela diz: “todas n6és fomos bruxas e fomos queimadas na
fogueira um dia e a gente continua aqui exorcizando nossos pecados.” Mas eu nao sei se é
iSso, mas eu acho que os bons profissionais, tanto que os enfermeiros que sao assim eles
sdo mais reconhecidos, eles s&o mais queridos pelos pacientes. Eu acho que essa coisa de
ter esse olhar abrangente, de ver tudo (ah, perai, 0 que tem nessa perna hoje? Vocé esta
andando diferente, vocé estd sozinho, cadé seu acompanhante? Vocé estd “meio boro
cocho”...), a gente ndo faz isso? (o paciente esta la fora, ta todo mundo com umas caras...)
As vezes ainda ndo vimos nada, mas bate o olho |4 fora, percebe que estd acontecendo
algo e a gente tem que intervir. Essa coisa do enfermeiro eu chamo de Dom para ser
enfermeiro, eu penso que isso € vital ser efetivo na terapia do paciente, na readaptacéo
dele, na reabilitacdo, na manutencdo da saude. Eu tenho paciente que até hoje me procura,
sem doenca nenhuma, € muito engracado (“Fulana! Homem de Deus que vocé esta fazendo
aqui, voceé ja teve alta!” “Ah! Eu vim te ver... sdo uns fofoqueiros, eles sabem tudo de mim”),
sabe 0 que é... olha que legal o cara virou até multiplicador, ele aprendeu tanto com vocé
dentro da instituicdo (com vocé e com os demais, ndo é s6 com a gente) mas assim por ele
ter aderido ao tratamento, ter sido participativo, colaborativo dentro do hospital, ele adquiriu
a possibilidade de ser multiplicador, entédo ele esté identificando provaveis suspeitas de uma
doenca, isso tem Varios, varios. E pacientes casos de cancer na familia e que trouxeram os
seus familiares para falar comigo, para orientar a quem procurar, quem € que referenciava
para c4, entdo o nosso trabalho aqui e essa maneira de ser do enfermeiro, eu acho que
transcende, ndo tem muros, ndo tem fronteiras no cuidado, ndo tem. Eu tinha uma paciente
gue foi para o cuidado paliativo e ele disse assim para mim: (ele fez uma cirurgia grande,
teve uma complicacdo naquela ferida, teve uma ferida grande, a ferida abriu, fez uma
deiscéncia grande. E esse paciente morava em Friburgo, a gente fez muita amizade, ele foi
um paciente muito dificil, foi muito rebelde, ele ficou muito chateado, achou que a cirurgia
deu errado porque a deiscéncia cirurgica era grande, mas eu consegui convencer ele e a
irma dele que precisavam vir aqui, ...ela foi treinada, aprendeu a fazer o curativo ...esse
paciente apresentou recidiva... ai a coisa ficou muito grave e se disseminou e ele foi embora
para o cuidado paliativo”) ele quando se despediu de mim, ele disse assim:"Eu vou para |3,
sei porque estou indo para la mas digo uma coisa para vocé, em todos 0s momentos que
estou desesperado, que eu sinto dor, eu sinto a sua mdo em mim”. Valeu o meu salario de
anos aqui dentro, valeu mais que esse dinheiro que eu ganho aqui dentro. Vale vocé ouvir
isso. Como eu também ja ouvi “vocé € insuportavel' [e muito insistente e chata!”, falou
assim...”vocé tem que aprender o limite dos outros!” Ah que droga! N&o sei fazer como ele
gueria, os caras tem o direito de escolher o que eles querem para ele. A coisa de ser, “eu
sou profissional da saude e sei o que € melhor para vocé”, “é ruim, hein!” A gente ndo sabe

mas a gente fica tdo desesperado,...a gente quer sempre resolver, talvez quem sabe seja
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aquela coisa que a gente foi educado para curar, ... talvez seja da nossa formacéo
académica, pode ser... ou pode ser mania da gente mesmo, enfermeiro é bicho muito
enxerido, se mete em tudo. A gente é enxerida, tudo que se descobre que ninguém viu
antes, foi o dedo de quem que viu primeiro? O safado do enfermeiro. ...se ndo pode fazer
nada, a gente d4 um jeitinho de ir comendo pelas beiradas,... Isso é que me emociona
muito, ndo sei o que faria se trabalhasse em outro lugar, mas talvez eu nao tivesse
aprendido tanto quanto aprendi aqui, ...eu preciso disso aqui, talvez eu precise mais de estar
no ambulatério junto do doente do que o préprio doente precisar de mim, ele ndo sabe quem
eu sou até eu botar a mao nele (se eu botar a méo nele, ele vai ficar viciado). Se ele ndo me
conhecer, ele ndo vai sentir falta de mim, o médico para ele é tudo aqui dentro, ele vem
procurar o médico, ndo vem procurar a enfermeira. Ele vem procurar a enfermeira depois
gue ele aprende o que o enfermeiro faz por ele, se enfermeiro fizer alguma coisa, se ndo
fizer também ndo muda nada, larga de méo, ndo procura nunca mais. Se fizer alguma coisa
ele volta sim,... ele se sente melhor, acha que vocé estd fazendo alguma coisa, esta
resolvendo alguma coisa, ai ele vai te procurar. Caso contrario, ndo. ...Entdo eu acho isso
legal, alguma coisa h& de positivo, sendo eles ndo voltavam para conversar. Eles vém para
conversar. Eles ndo me procuram porque querem um remédio, eles ndo me procuram
porque precisam de um curativo, eu acho isso legal, eles me procuram porque eles querem
conversar comigo. Aonde eu consigo isso?! Até parece que faz diferenca... ah eu acho que
a gente tem que fazer a diferenca para eles. E obrigacio nossa, é o nosso dever. Por isso

gue venho, ninguém consegue me tirar daqui. ...

v QUARTZO

U Me fale o que vocé faz no ambulatorio nesse cuidado diario que vocé faz.

Bom, eu trabalho aqui especificamente, no ambulatério de cabeca e pesco¢co em um
hospital de oncologia, um trabalho que eu fago em que eu atendo os pacientes, alguns eu
agendo, outros eu vou atendendo de acordo com a necessidade, eu faco curativo,
passagem de sonda, troca de canula, dou orientacdo as vezes para cirurgia, quando eu faco
o curativo, orientagédo como cuida da ferida, como vai limpar lavar e fazer a manutengéo, em
relacdo a troca de céanula como ele vai limpar a canula de traqueotomia, cuidar daquele
estoma, quando passo a sonda fago o encaminho para nutricdo para poder receber a dieta
tudo direitinho, os frasquinhos que eles precisam, mas s6 que antes disso a gente orienta
“oh a gente est4 passando uma sonda por conta disso”, até questdo de medicacdo mesmo

que ele tem duavidas, a gente também orienta, explica como € que tem que usar aquela
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medicacgdo. E atendimento em geral, eles vem aqui para tirar uma duvida, ou estd com um
probleminha “ah queria falar com a enfermeira, é que apareceu um carocinho aqui, o0 que eu
devo fazer?” Entdo a gente estd sempre orientando esse paciente. E um trabalho de
orientacéo, de educacéo para o cuidado, o auto cuidado, a higiene, para tudo que tem a ver
em relagcdo com a doenca, a gente d4 essa assisténcia, até porque na clinica que eu
trabalho, de cabeca e pescoco, ele ndo visa sé a parte do tumor, ele tem... e’'um tumor de
boca tem a higiene adequada da cavidade oral, as vezes o paciente vai fazer radioterapia, a
gente tem que encaminhar para o lugar certo, tem que orientar o retorno dele depois para a
gente poder estar vendo ele, observar a pele dele como € que estd, que vai acontecer em
relacéo a radioterapia e os efeitos colaterais. Entdo todo esse trabalho de orientacéo, vendo
0 paciente como um todo, ndo s para aquela partisinha do tumor, séo infinitas coisas que a

gente tem que observar da cabeca aos pés.

U E o que significa isso para vocé, quando vocé esta atuando, cuidar daquele paciente

no dia-a-dia?

Bom, eu sei que é um trabalho muito prazeroso para mim porque as vezes a gente
trabalha e até tem uma rotina no dia-a-dia: vocé chegar de casa, trabalhar depois do
trabalho ir para casa, existe aquela rotina, mas eu sei que quando eu chego aqui, vou fazer
bem para alguém. E um trabalho que eu faco e sei que vou beneficiar alguém, no caso aqui
0 paciente da cabeca e pescoc¢o oncoldgico, estou beneficiando em relagdo ao tratamento,
meus atendimentos, em relacéo a esclarecer dividas, sdo pequenas duvidas mas para eles
sdo coisas, né? O paciente esta recebendo a noticia de que estd com um tumor, recebe e
acha que ja vai morrer aquilo ali € muito negativo para ele; entdo ele encontrar alguém que
possa ajuda - lo, ver esse lado dele, esse cuidar dele € uma relacdo muito prazerosa, além
de uma observacdo que queria fazer. a gente aqui no ambulatério tenta agilizar algum
exame, encaixar em uma consulta o paciente est4 precisando muito, a gente tenta dar um
jeito para ele poder sempre esta sendo visto para melhorar a vida para ele. A consulta esta
marcada para muito mais longe, mas ai dou uma olhada, ligo para determinado setor e “n&do
tem como antecipar?”, e a gente consegue até antecipar e isso procura atender mais rapido
porque é muita gente. A cabeca e pescoc¢o € uma clinica no hospital de oncologia, aqui no
HC I, que mais atende pacientes em relacdo a cirurgias e ambulatério, sdo uma média de 60
consultas por dia..70, quer dizer muita coisa, fora as extras que a gente atende também.
Entdo € um trabalho muito enriquecedor porque a gente esta ajudando esse paciente
mesmo a agilizar o tratamento dele, orienta-lo, educa-lo em relacdo ao autocuidado, entéo é
um prazer muito grande, sei que sou util, faco um trabalho de utilidade mesmo para as

pessoas.
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U O que te move a atuar assim cuidando nesse momento com o paciente, olhando

para ele nesse cotidiano?

Eu sempre gostei de trabalhar em hospital e cuidar das pessoas, eu sempre gostei. SO
gue ao me formar ndo bem sabia para onde eu ia, desde a minha formacéo, a uns 6 ou 7
anos, eu sempre trabalhei com oncologia, paciente oncoldgico, entdo me acostumei a
trabalhar com eles e entdo as pessoas falavam assim” ah vocé trabalha no hospital do
cancer, nossa! Coitada!”, sempre aquele estigma e eu falo “isso ai ndo concordo, € uma
bencao”, entdo o que me move a fazer isso é o gostar de cuidar da pessoa, gostar de cuidar
do paciente e saber que ele esta feliz com 0 meu cuidado. Tanto que o resultado est4 ai, as
vezes a gente ganha presente, € caneta, € bombom, é bala, € um monte de coisas que eles
trazem para vocé, até coisas mais caras como um perfume, um sabonete porque eles
sentem bem acolhidos, bem tratados. Entdo ndo é um cuidar bem para ganhar presente,
isso ai € uma consequéncia, € a consequéncia do bom cuidado, mas 0 que move essa
vontade de ajudar, de querer ver o paciente bem, a gente tem que se colocar do outro, se
vocé que estivesse ali, ndo queria ser bem atendida? Pb6xa também sou ser humano,
também de vez em quando fico doente, tenho pais doentes e de vez em quando tem que ir
para o hospital, entdo eu sinto a diferenga de quando a pessoa é bem atendida quando n&o
€, entdo a gente sabe que quando se coloca no lugar de paciente, a gente sabe que para
gente € também importante uma orientacdo, a pessoa estar sempre do nosso lado se
preocupando com a gente, mas vocé ndo cria um vinculo que ... ndo que vai estar ali com a
pessoa pelo resto da vida, para sempre; mas naquele momento vocé da aquela atengéo que
ela precisa,voltando para a necessidade dela. Entdo o que me move € isso, aquela vontade
de cuidar, o carinho, me preocupa com eles mesmo assim de estar ali junto vendo como
esta naquele momento, como é que a gente pode resolver melhor para vocé, sorri para eles,
dar um abraco, isso € muito bom. O que me move ¢é isso essa vontade de ver o paciente

bem, bem cuidado.

U Se vocé fosse explicar para mim o que é o cuidar, o cuidar que vocé realiza, como

vocé poderia me explicar?

O meu cuidar?

51
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Cuidar para mim nesse caso, independente do tipo de doenca que o paciente venha a ter,
independente do grau de comprometimento que o cancer pode vir estar trazendo para esse
paciente, o cuidar para mim é fazer com que ele se sinta bem naquele estado que... no
estado que ele se encontra, que possa sentir bem estar, que ele nédo sinta dor, que ele
possa ter uma boa assisténcia, que ele tenha condigbes de ter um ... seja bem orientado,
tenha condi¢Bes de fazer um bom curativo, tenha condi¢des de realizar ... as vezes ndo tem
condicdes de realizar o autocuidado mas tem uma pessoa que possa cuidar dele, a gente se
volta muito para o acompanhante, tem que fazer isso também, né? Entdo o meu cuidar é
isso, € visar 0 bem estar desse cliente, esse é o conceito de cuidar para mim, utilizando o

gue eu sei, 0s meus conhecimentos e orientando ele para aquela necessidade dele.

U O que isto (este cuidar) significa para vocé?

Acho que é bem estar para mim também, uma vez eu falei isso para uns colegas de
trabalho, eu gracas a Deus, as vezes vocé vé certo tipo de pessoa que ndo tem aquele
cuidado que vocé tem, um atendimento diferente, o paciente vem reclamando, mas ai vocé
fala “ah! Eu posso ter todos os defeitos do mundo mas gracas a Deus eu durmo com a
minha cabeca tranquila no travesseiro porque eu sei que fiz boas acdes no dia e 0s meus
pacientes que passaram por mim estéo felizes. Entdo isso sdo ... um conceito que eu tenho
assim na minha cabeca e um significado para mim, essa consciéncia que tenho de que fiz o
meu papel. Nao so por fazer, eu vim aqui trabalhar e ser s6 uma coisa mecéanica, mas que
... Ndo dé& para ser mecanico, cada paciente tem sua particularidade, cada um vem com sua
necessidade, as vezes é 0 mesmo tipo de curativo mas tem que ver o prazo de atendimento
dele, o paciente e do familiar, vocé tem que explicar de formas diferentes, entdo é bom que
ndo tem rotina aqui, a rotina é s6 de acordar cedo para trabalhar e de cumprir o horario aqui,
mas a rotina de cuidado € totalmente diferente de um para o outro. As vezes tem paciente
gue vem aqui procurar vocé sO para conversar, as vezes 0 pessoal brinca aqui comigo
“nossa, enfermeira, esta vindo aqui s6 por causa de vocé! SO porque vocé esté aqui!” Ai eu
vou, “td bom!”Ai vou |4, mas a gente sabe que para eles é importante isso. E isso para mim
€ realizacdo como profissional, sei que estou fazendo o bem para alguém, claro que na
nossa profisséo tem a parte de quem admiti, quem supervisiona, cada um tem o seu papel e
€ importante para o trabalho, mas eu me sinto bem, me encaixo bem no cuidado por causa
das clientes que me realiza profissionalmente, saber que eles estdo bem na condi¢édo deles,
independente do tipo de tumor, do tamanho do tumor, se ele esta p'ra ... p'ra ... estq assim
num periodo muito avancado, assim em um estdgio muito avancado, mas é o bem estar

deles naguele momento, né? Isso que é importante.
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U Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar em relacdo ao que a gente

conversou?

Acho que... assim a entrevista foi bem complexa, suas perguntas foram muito boas, as
respostas foram bastante longas; acho que acima de tudo o objetivo que a gente tem que ter
assim o cuidado ao cliente, seja no ambulatério ou na enfermaria,qual o setor que seja, mas
a gente sempre buscar a qualidade de vida para esse doente, dentro da realidade dele, eu
sei que a instituicdo que eu trabalho é uma instituicdo que em relacdo a recursos assim...
material ...a gente tem uma disponibilidade boa. Eu sei que é dificil as vezes consegui, as
vezes a gente na tem muito recurso, mas dentro da realidade dele, no minimo que a gente
possa ter ali, possa proporcionar uma qualidade boa € a satisfacdo para aquele cliente, um

bem estar para ele.

U Vocé vé alguma diferenca quando vocé cuida no ambulatério de quando vocé cuida

na enfermaria, aproveitando que vocé tem essas duas experiéncias.

Eu acho que o cuidado assim do ambulatério... ndo é que o paciente seja mais solto,
mas vocé conheca mais ele, mas na enfermaria ele fica mais preso, ele vive mais as rédeas
ali, ele tem hora para comer, hora para o remédio, entdo ele fica muito ali, horario para
tomar banho, é muito assim... é regradinho, entdo vocé fica e ndo “rola”. Pela consulta de
enfermagem que vocé pode realizar, a gente realiza aqui, a gente tem mais espago para
ficar frente a frente com ele em um espaco privado que vocé pode conversar a vontade,
vocé pode dar as dicas para ele, interagir bem, entdo vocé tem um pouco mais de liberdade.
Porgue na enfermaria sdo muitos leitos, vocé tem que fazer as rotinas administrativas e as
vezes ndo da aquela atengdo que ele precisa, ndo que vocé nao dé, isso depende de cada
um, mas assim claro dar um pouco de atencdo, fazer algum procedimento, explicar os
procedimentos, tem que conversar com ele, mas vocé tem ele e mais ndo sei ... vinte, trinta
para dar atencdo. Ali ndo é sO vocé ele naquele momento, acho que até conhece mais o
paciente no ambulatorio, eles vem aqui. Quando estdo internados eles vivem a base de
regras e quando vem no ambulatério ndo, eles vém soltos, vem de casa, depois vai voltar
para casa dele. Entdo que vocé tem... acho que o contato, ndo é que seja melhor, mas vocé
tem um pouco mais de tempo, tempo assim depende também as vezes vocé tem muitas
consultas para fazer e tem que saber regrar aguele tempo mas vocé pode agendar uma
consulta (“olha vocé ndo quer vir aqui?”) na enfermaria quando ele vai embora, foi embora e
s6 vai voltar se houver complicacdo, entdo vocé ndo tem como acompanhar aquele

paciente. No ambulatério vocé pode acompanha — lo, ele ali foi embora, mas vocé tem como
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acompanha - lo e agendar a consulta e ele pode voltar para a consulta que vocé agendou.
Entdo vocé tem esse acompanhamento, acho que esse acompanhamento do dia-a-dia até
para saber se o seu trabalho teve um bom resultado, se ndo teve: eu fagco um curativo hoje,
oriento, “mando” ele voltar daqui a uma semana, eu posso saber se ele esta fazendo
direitinho ou ndo, posso acompanha-lo. Na enfermaria eu fiz o curativo, ele vai para casa,
ele teve alta, mas ai ele vai ter outra pessoa que vai cuidar dele, ndo na enfermaria ali, ele ja

passou o seu periodo ali, a gente vive mais as rotinas dali a serem cumpridas.

U Obrigada

v MARROM

U Qual o significado do cuidar no cotidiano do ambulatério, desse dia - a — dia do

ambulatério do HC 11?

Olha o significado do cuidar... eu ndo tenho experiéncia em ambulatério, eu comecei aqui
em setembro de 2006 e tinha até entdo, desde que me formei (anos), uma visédo
completamente diferente que estou aprendendo aqui no INCA. Venho de uma instituicdo
gue nos também temos ambulatério e eu acho um absurdo ter cinco enfermeiras no
ambulatorio na escala de 14, que eu na valorizava o servigo nesse ambulatério. E quando eu
cheguei aqui eu vi que a minha visao era completamente errada. Eu também n&o sei dizer
se eles desenvolvem um trabalho tdo bonito como desenvolvem aqui. Mas quando eu entrei
aqui, eu pude perceber que eu estava errada, entre aspas, € que eu nao esperava que
tivesse tanta atividade de enfermagem no ambulatério e de tanta importancia. Porque aqui a
gente orienta as pessoas no pré e na pos radioterapia, sdo dadas aulas, sdo feitas
entrevistas, a gente faz os testes de residuo, a gente estéd tentando ver de que maneira
pode-se melhorar isso ai, ttm os atendimentos assistenciais no poés-cirirgico, todos o0s
pacientes passam por nés, tem o tratamento de feridas, entdo é uma gama de atividades.
Observo também aqui € a integracdo da equipe da enfermagem, da integracao da equipe de
fisioterapeutas, equipe médica é muito grande e realmente as atividades que se
desenvolvem ali no ambulatério de curativo, que a gente faz, é valorizada por essas
equipes. O que eu ndo imaginava, entendeu? Porque a visdo que eu tenho la de fora é
completamente diferente do que se desenvolve aqui. Eu acho que a enfermagem aqui
galgou um espaco muito bom, séo valorizados, os médicos solicitam a gente, eles procuram
a gente, eles encaminham p’ra. gente, p'ra. gente atender, acreditam e confiam no que é

desenvolvido ali dentro, sabe? Vem a questdo da humanizacdo, la a gente infelizmente
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ainda ndo... se pde isso em pratica e aqui estou assim aprendendo o que € humanizagdo. A
gente ndo vé, ndo fala, ndo sabe la fora e aqui, a gente pelo menos tenta. a gente nédo sabe
se consegue, mas pelo menos tenta desenvolver. E um tipo de paciente que eu também nio
tinha experiéncia, eu sempre trabalhei com paciente cirargico, de CTI, mas nunca com
paciente oncoldgico. E claro que acontecia de aparecer um paciente oncoldgico no fluxo das
cirurgias, mas nao o tipo de cirurgia que se desenvolve aqui, mais especifico, tudo muito

mais especifico para oncologia. E eu me sinto encantada aqui com o trabalho desenvolvido.

U Qual significado que vocé da a sua pratica diaria?

Eu acho... eu dou valor a isso, porque vocé vé a gratificacdo do paciente, como ele te
agradece pelo atendimento, pelo carinho, pelo atendimento prestado. Eu acho que eu néo
tinha assim, eu fazia meus curativos cirdrgicos 1a, mas ndo com tanto recurso como aqui
tem, ndo com tanta diversidade de coberturas, isso estd sendo bom p’ra mim, eu estou
sentindo necessidade de aprimorar nessa area que a gente faz mais curativo nem téo
especifico como aqui. Entdo a gente desenvolve, todos estdo desenvolvendo técnicas novas
aqui dentro e acho que por uma parte é muito bom profissionalmente, vocé esta
aprendendo, estar desenvolvendo, buscando fazer cursos, congressos, para aperfeicoar
aquela &rea ali, eu ndo sabia nem que existia o teste de residuo, eu nunca tinha visto |4 fora,
entdo agora a gente esta buscando o qué que é isso, porque se faz, quando se faz, de que
maneira se pode aprimorar, isso € que a A.P. quer desenvolver em 2007. Entdo é o
aperfeicoar profissional, é vocé executar, p’ra mim estd sendo muito bom, novas técnicas,
novas teorias, e o reconhecimento do proprio paciente, € isso que gratifica a gente como
profissional, o paciente chegar como que nem hoje a paciente chegou e falou assim “olha,
meu marido esta encantado com vocés aqui dentro, como vocés cuidam da gente, como
carinho com que se cuida do paciente, € as orienta¢des” que a gente da, é o marido que néo
conhece a gente, sO ela que entra aqui, estd encantado com o servico que se desenvolve,
entendeu? Acho que isso é o cuidar do paciente, é dar atencdo, € o toque mesmo. Eu
estava falando esses dias com as residentes “a gente tem que tocar chegar préximo dele”,
ele ja esta tdo debilitado e ai ele se sente abracado, aquele aconchego, entendeu? A gente
tenta desenvolver aqui até mesmo pela doenca é um paciente mais... que necessita de
mais de carinho, de cuidado, € uma outra... ndo € uma hérnia que estou recuperando, ndo
uma vesicula, € muito diferente. E acho que, gracas a Deus até hoje, tem o qué cinco meses
que estou aqui, para mim estda sendo muito bom, estou aprendendo técnicas novas,
desenvolvendo (eu ndo sabia que isso existia), vim aprender a finalidade do teste de
residuo, vocé explica, vocé fala, vocé orienta e ela sae daqui assim, ndo é contente porque

vai sair com uma sonda, mas saem contente com as atividades que desenvolvem aqui,
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ainda néo vi, tirando o INCA, deixando o INCA assim de fora, ndo vejo isso em outros
hospitais e a gente ... e eu percebo que a A.P. estd aqui a mais tempo, como 0s pacientes
procuram o servico Da A.P. aqui. Eles podem estar no hospital que eles vém procurar a A.P.
p’ra qualquer coisa, "A.P. estou disso! A.P resolve p’ra mim! A.P. eu ndo sei o qué!” Entao
eu acho que é porque eles sdo bem recebidos aqui, o carinho... tudo que a gente tenta, que
a A.P. tenta desenvolver e fazer por eles aqui, a procura € muito grande, ndo sé para fazer

um curativo, mas para resolver qualquer problema.

U E como é que vocé esta se sentindo aqui, como vocé estd integrando nesse universo

de agora, é pouco tempo, mas ja esta integrada, né?

Eu acho que me adaptei, bem, eu acho que elas que tem que me avaliar, mas acho eu
como pessoas acham que me adaptei bem, e p’ra mim est4d sendo muito bom, esse o
contato, o paciente vem hoje e ele tem que voltar depois de amanh&, ndo € um paciente que
vocé perde por ai, vocé um dia e “até logo!” e vai embora. E quando vocé trabalha, vamos
supor, trabalha em cirurgia geral ele opera e diz “tchau!” E eu nunca mais sei dele, ele vai
para o ambulatério, ele vai para o médico, tira ponto e a gente... quando a gente se encontra
j& nem lembra da senhora. Mas aqui ndo, aqui o retorno é muito préximo, sabe? Eu nao sei
se também o hospital € pequeno e quando eles chegam a emergéncia eles vem aqui, eles
fazem questdo de vir aqui procurar a gente “olha, minha mée, minha tia esta na emergéncia,
da um pulinho 14, ela internou...”. Entdo se eles ndo fossem tdo bem recebidos aqui, eu acho
que eles passariam pela emergéncia, internariam e ndo dariam um retorno para gente,
sabe? P’ra mim estd sendo muito bom, mais pela parte de humanizagdo, eu estou
aprendendo isso aqui dentro. E a patologia em si, p’ra esta sendo muito bom, passar pelo
ambulatério é uma visdo completamente diferente do que eu tinha, eu ndo sabia, eu néo
imaginava que se desenvolvesse aqui tanta coisa como enfermagem. Porque a visdo que
gente tem do ambulatério € a do médico, o médico faz a consulta, a técnica pde o paciente
na cama, tira o paciente da cama, vai... vai e tum!, foi embora e vocé nem toca no paciente.
Mas aqui é diferente, quando ele opera, ndo retorna para o médico. Ele retorna primeiro
para enfermagem, para retirada de pontos, para curativos, para ver sonda, para ver drenos
e a enfermagem... e daqui a pouco ele vai, e claro que tem que voltar para o0 médico para a
consulta em 30 dias, mas antes com 10 dias, 15 dias, com 20 dias, ele fica vindo aqui. E a
gente tenta... o0 médico é aqui pertinho, estd com alguma dificuldade vai ali e a gente
resolve, ah! se solicita exame, vocé tem muito mais é autonomia frente ao paciente que

vocé tem, acredito que tenha,por ai a fora em outros ambulatérios. Aqui...

U E o que vocé acha disso?
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E um trabalho conquistado, né? Eu acho que n&do deve ter sido facil criar esse espaco,
criar esse ambulatério de curativo, quem criou deve ter... tem que ter embasamento tedrico-
cientifico, tem que saber porque esté fazendo aquilo, mostrar o servico que vocé faz perante
as outras equipes e principalmente buscar ser valorizada. Eu acho que quem iniciou esse
trabalho bonito ai, realmente conseguiu objetivo, alcangou o objetivo, até a emergéncia
chama a gente p’ra atender 4. Todo mundo procura, todo mundo procura esse ambulatorio.
Eu acho que foi um trabalho ai que desenvolveram, deve ter levado anos a fio para
conquistar esse espaco. A gente sO vé a enfermagem perdendo, né? Perde espaco p'ra cé,

perde espaco p’ra l&! Mas aqui é diferente isso é diferente, aqui ela conquistou esse espaco.

i Um espago que parece contar com uma equipe ...

Isso em qualquer lugar, ndo necessariamente no ambulatério, pode ser qualquer lugar.
Se ndo vestir a camisa, ndo se sentir bem em determinado setor, 0 seu servico ndo rende.
... Primeiro e, p’ra mim séo cirurgias novas como vulvectomia, que ndo via. L4 fora aparece
um tumor de ovario, um tumor de colo de Utero, abre, as vezes abre e fecha, ndo fazem com

tanta técnica, com tanto...

U Essa forma de trabalho que vocé esta conhecendo aqui, vocé acha que é por que é

um ambulatério oncologico?

A minha experiéncia la fora e ndo tenho em ambulatério e ndo também tenho em
oncologia, embora ja tenha cuidado de paciente oncolégico, mas de outra maneira. Eu acho
que por ser um ambulatério aqui do INCA e sO tem isso, vocé ndo vé outra coisa aqui
dentro, ai muda tudo. Muda as cirurgias, cirurgia que a gente nunca ouviu falar aqui
acontece, a maneira de tratar, os tipos de tratamentos, tipos de atividades que a
enfermagem desenvolve, palestra p'ra isso, palestra p’ra aquilo. Eu ndo sei se |4 fora,
qguando vocé vai a um consultério particular, descobre que esta com céancer de colo de
Gtero, “ eu vou te indicar um tratamento radio-quimio”, a enfermagem (eu n&o sei como é
gue €) a enfermagem vai e marca? Eu ndo sei como é que é vOCcé passa por esse processo

gue passa aqui dentro?

U Nao sei.

Entendeu? Eu acho que ele ndo faz. Eu acho. E a atencéo, a atencéo € fundamental!

Vocé orienta.
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U Fundamental como?

Eu acho que o paciente se sente mais tranquilo e mais preparado para enfrentar, do que
vocé chegar e ir direto para um tratamento sem saber 0 que € a radio vai causar, quais 0s
cuidados que tem que ter. Aqui ndo, tem folder p'ra isso, grupo p’ra aquilo, é muita

orientacdo que vocé recebe.

U Vocé acredita que é necessério?

Ah eu acho! Para o paciente e para a familia. A familia vem, a familia vem as palestras,
acompanha o paciente, ligam p’ra gente, mesmo vocé dando folder explicativo... tudo, eles
ligam e tiram duvidas com a gente. E la fora, ligam p’ra quem? N&o sei. Nao sei se em uma
clinica de radioterapia vocé tem tudo isso, ndo sei te dizer. Entdo p’ra mim esta sendo muito
diferente, porque aquele paciente oncolégico que eu recebia 14, “ah deu positivo, vamos
encaminhar...” ele sai do setor, é encaminhado diretamente para quimioterapia e vai o
hospital e eu ndo sei mais noticias dele. Sera que ele é orientado, nédo €, pelo menos na
minha instituicdo. Ele ndo tem essa explicagéo, folder explicativo, toda essa orientagéo, todo
esse trabalho que se faz. Ele vai e faz. Entdo eu acho que o paciente tem que estar
preparado para saber o que ele vai passar, ele tem o direito de saber o que ele tem, tem que
estar preparado se acontecer isso, a cAmbra na perna isso € normal ndo vou me apavorar,
ele sai daqui sabendo tudo nas nossas palestras, 0 que ele tiver € normal, ou vir a sentir-se
mal vir & emergéncia, sai daqui com todas as explicacdes, acho que isso € um ponto muito
bom, acho que por isso a procura a instituicdo € muito grande também. Acho que todo
mundo gostaria de tratar assim, eu se tiver um dia algum problema desse, eu gostaria de vir
p’ra ca, eu sempre falei isso, embora eu tenha meu plano de saude e outras oportunidades,
mas acho que aqui € realmente um hospital de ponta com um servico muito bonito
desenvolvido no ambulatério, acredito que seja nos andares, ndo tenho experiéncia nos
andares, mas pelo o que eu observo também é um trabalho diferenciado que envolve todas
as profissdes. Vocé tem palestra com a nutricdo, com as psicologas, o paciente ja sai daqui
com tudo agendado, o apoio psicolégico que é muito importante, serd que I4 fora ele tem
isso? E um hospital realmente especializado e isso tudo d& ao paciente o apoio que ele
precisa e a familia também, pois a familia fica abalada e se vé seu paciente tdo bem
cuidado, tdo bem tratado, tdo bem orientado como € aqui dentro, pelo menos p’ra mim esta
sendo até hoje, acho que é um diferencial muito importante, muito significativo. ..se eu fui

claro ...
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U Te agradeco muito ter respondido a pesquisa ...

Eu ndo posso te ajudar muito porque ndo € assim a minha praia, né?

U Mas vocé me ajudou muito!

E, mas se fosse p’ra falar de outras coisas, mas oncologia p’ra mim é coisa nova. Estou

aprendendo muito aqui, até encima de mama, até isso! A gente aprende.

U As diferencas séo parecidas...

E muito especializado, muito... a gente ndo vé, quando fiz faculdade néo tinha, ndo sei se

hoje ja tem cadeira de oncologia.

U Algumas tém como eletivas.

Esse negdcio que o INCA tem de clinica ampliada, mesa redonda, séo tantas atividades
para interagir as equipes, ndo tem distincdo do médico (cala boca, deixa eu falar
enfermeiral) eles escutam, interrompem, sabe? Assim em uma harmonia, basta olhar fundo,
uma harmonia muito grande, quem dera que nos hospitais por ai a fora... tivessem um
momento desse, como falei as pessoas ficam em pé, ndo tem onde sentar, mas todo mundo
vai, p’'ra discutir um tratamento, p'ra o qué pode melhorar p’ra o paciente ... esses dias
participei de um que a filha da paciente estava presente e escutou todo mundo, desde o
relato da paciente desde que entrou aqui, que aconteceu com ela, onde é que poderia
melhorar, ah! Tem que chamar... vamos chamar entdo o psiquiatra p’'ra dar uma ajuda nela
pois ela esta meio deprimida. Quem dera que todos 0s outros lugares tivessem esse tipo de
acolhimento, essa preocupacéo que o INCA tem. Eu acho que p’ra mim... eu gostaria de

continuar aqui aprendendo ainda mas caso contrario tenho que sair, eu sou temporario, né?

v CORAL

U Qual o significado do cuidado que vocé faz no ambulatério, p’ra vocé enquanto

enfermeira na sua préatica?

Olha, o cuidado que a gente faz é um cuidado assim bem amplo, como eu ja tinha falado

com vocé. Um cuidado que vocé direciona em varias partes esse doente, ele tem varios
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caminhos conosco e ele acaba tendo essa ligagdo até um pouco maior que no préprio
andar, né? Porque como... ele passa mais tempo ambulatorial, entdo tem esse trabalho,
essa coisa ... a visdo que ele tem uma ligacdo maior com a enfermagem. E é um trabalho
assim bem amplo, precisa-se trabalhar mais, ainda esta muito... muito ainda cru, precisa-se
avaliar mais, até porque pela visdo que as pessoas tém de que o ambulatério é uma coisa
tranquila e tal, ndo tem muito funcionério, ndo tem muito enfermeiro. Entdo ele precisa ser
melhorado nesse ponto de vocé ter um consultorio para fazer as consultas de enfermagem,
€ uma coisa que aprendi na faculdade... que tem a consulta de enfermagem mas que muitas
vezes outros profissionais ndo entendem que € a enfermagem. Por que ela vai fazer
consulta de enfermagem, para que ela faz? Qual o objetivo disso? E até mesmo colocar isso
em pesquisa, jogar isso na pesquisa para que outros profissionais entendam que a gente
pode modificar todo essa... esse fluxo desse paciente e melhorar muito. A gente tem:
consultas (aqui né?), de radio... o paciente chega a consulta de uma maneira na consulta e
guando ele sai, ele sai de outra, com outra visdo, tem primeiro a palestra, depois tem a
consulta. Entdo ele sai com outra visdo porque sdo passadas as informacdes, aquelas
duvidazinhas, porque a propria doenca, o proprio cancer... 0 cancer deixa que qualquer uma
dorzinha na ponta do pé ... a dor na cabecga também € relacionado como doenca, é o tumor
gue esta crescendo estd indo p’ra minha cabeca, ndo €? Mas é. Esquece das outras... 0
tumor esta indo p’ra minha cabeca, entdo as vezes em uma conversa, em uma consulta
vocé tira toda aquela idéia dele e isso eu observo que ajuda muito, melhora muito o
paciente, ele tem mais seguranca, ele tem mais ... consegue (eh...) diversificar determinados
assuntos e nao criar coisas ... porque isso atrapalha no préprio andamento do tratamento
dele. Porque ele fica aqui dentro cinco anos em acompanhamento com a gente e de
repente, no minimo, pois vocé pode ficar até mais, no minimo, entdo ele fica naquela coisa
assim que tudo que tem vem p’ra ca, tudo ele tem... ha coisas que pode ser resolvido fora,
ele pode ndo tem aquela restricdo de que ... tem que ter a importancia do problema em si e
0 que pode agravar p'ra ele mas em outras situacdes ndo. Entdo eu acho que quando a
enfermagem entra nisso dai, d4 um equilibrio, melhora isso, acho que melhora muito em

relacdo ao doente.

U A melhora... vocé poderia dizer p’ra mim o que vocé vé de melhora, como que vai

direcionando a tua pratica, de que forma que vem influenciando o teu fazer.

Em relac&o ao profissional ou ao doente?

U Nao sei.
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Eu sinceramente... eu estou assim, eu estou aqui em baixo uns sete ou oito meses e
estou adorando trabalhar porque € uma outra coisa, € um outro lado da enfermagem que
ndo € tdo desenvolvido assim que vocé pode criar 0 seu perfil, a sua idéia de outra forma,
eu acho que a enfermagem também ... ndo sO beira de leito, vocé pode fazer assisténcia
mas tem que levar o que vocé tem conhecimento da assisténcia até p’ra essa coisa, 0
ambulatorio sempre ser uma decorréncia depois que vocé saiu de uma assisténcia, vocé
tem um conhecimento na assisténcia, aquela coisa mais especial, aquela coisa bésica do
cuidado, aquela condicdo e o ambulatorio ele ja ndo € mas vocé pensa esse olhar, isso
melhora muito, acho que mais a frente para o paciente, acho tem uma boa ... boa resposta

mesmo p’ra ele, entendeu? N&o sei se deu p'ra entender a minha resposta.

U Mais ou menos.

Deixa eu ver se ... vamos ver se eu consigo p’ra vocé entender. Uma coisa diferente e

ao mesmo tempo tem beneficio...

U Vocé estava falando de uma melhoria, que precisava de um conhecimento que a
assisténcia tem que ter p'ra vincular e vocé ia me explicar como que vocé vé isso de

uma forma mais...

Eu vejo para a enfermagem muito boa, muito produtiva. Essa forma de vocé modificar,
eu acho é uma coisa, como vocé fala mesmo, vocé ndo consegue em pesquisa ter trabalho
sobre isso, 0 que eu acho que a enfermagem tem uma viséo de que ela so visa aquilo dali, a
assisténcia, aquele cuidado, a consulta é diferente, uma consulta de enfermagem. Porque o
atendimento ambulatorial é basico, € isso, é consulta de enfermagem. A enfermagem ainda
ndo tem essa visdo, entdo € uma coisa que estd engatinhando, que esta comecgando, entao
€ assim, eu acho que mais a frente a gente pode até dizer” eu “... o0 meu olhar a frente acho
que é muito produtivo para a enfermagem, € um outro caminho. Sabe, € um outro caminho
gue voceé ... a gente esta percorrendo e de repente mais a frente vai ter boas respostas, uma

maneira de melhorar profissionalmente, ter uma outra visédo do profissional da enfermagem.

U E a Coral, como é que a Coral significa esse cuidado?

Bem direcionado p’ra mim? Eu adoro a enfermagem, gosto muito da enfermagem, eu
adoro cuidar, acho que é muito... eu sempre ... engracado, antes de eu comecar a fazer ...
essa pergunta me fez lembrar a época de faculdade. Antes de eu entrar na faculdade eu

falava assim, me perguntava p’ra mim mesmo, eu quero fazer uma coisa que ajudem o0s
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outros, as outras pessoas e fazer o bem. Ai ficava pensando, vou fazer isso, vou fazer
medicina, assim vou ajudar as pessoas e tal. Primeiro tentei fazer prova para medicina, ndo
passei e ai da outra no vestibular... porque uma médica conversou comigo e disse que ... e
eu tinha uma visdo totalmente da enfermagem, era dar medicacéo ... e quando eu entrei ha
faculdade eu vi que ndo era nada disso, era isso sim mas que tinha uma outra coisa e ai eu
me apaixonei pela enfermagem, sabe? E eu gosto muito de fazer o qué eu faco hoje, de
conversar com o doente, de cuidar dele, adoro mexer em feridas, se duvidar eu fico horas
encima de uma ferida. As pessoas ficam assim “mas como!”... eu olho e tal, eu lembro ... se
eu faco aquele acompanhamento, eu lembro de como era antes, olho aquele ponto falo
assim ... faco como um retrato fotogréfico, eu lembro, minha memaria registra “n&o melhorou
entdo nessa parte, e ai vou tratar essa outra aqui”, criar situagdes para melhorar o doente e
me gratifica muito quando vé ele bem. Entdo em que vocé muitas vezes, eu nao tinha esse
muito no andar, o que eu falo do doente... ao chegar no andar, o que me deixava muito
frustrada é que ia logo a morte, morria entendeu? Tinha algum problema, ah! tem evolucéo
de doenca, entdo vocé tem uma idéia do paciente oncolégico, no andar, diferente do que
vocé tem a visdo do ambulatério, que ele pode evoluir muito bem como uma pessoa comum,
normal, ele ndo tem cancer, ele tem cancer mais ele ndo tem... ndo estd com doenca assim
a vista, entendeu? Nesse lado aqui da parte da ginecologia, l6gico, vocé tem outras clinicas
gue vocé visualiza isso bem melhor. Mas aqui ndo, vocé ndo consegue visualizar isso em
um doente. Isso te da um estimulo maior, porque as vezes, muitas das vezes o cancer te
deprime, né? Vocé aquele doente, vocé faz, faz por ele e depois vocé vé que ele some na
sua mao assim e ai vocé perde isso. No ambulatério vocé consegue... te da forcas para

vocé enfrentar isso. Entdo isso p’ra mim foi muito bom, eu gosto muito disso.

U E dentro desses cuidados todos que vocé realiza, dessa rotina, desse cotidiano que
parece nos ambulatérios, como o daqui ou nos outros hospitais, existe um paciente

vem e vai e vocé vai cuidando, o qué te move p’ra te manter aqui em atividade?

Como eu falei, eu gosto mesmo da enfermagem. Também isso me faz mover, quando
eu o vejo bem, aquilo assim € um estimulo. Vocé vé o doente, o paciente, ele chegar aquela
coisa, estou falando da ferida que é o que mais a vé aquela situacdo, cuida e melhora, isso

estimula mais para fazer.

U Telefone toca. O encontro encerrado.
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v CINZA

U Gostaria de saber, como vocé significa o cuidado que vocé realiza no dia-a-dia do

ambulatorio? Qual o significado dele para vocé?

O que entende qual o feeling disso. Eu acho que eu sempre falei aqui nesse ambulatério
vocé... Primeiro, é porta de entrada, a primeira impressao que o paciente tem da instituicao.
Segundo, vocé aqui, entre as atividades de consulta de enfermagem, de triagem, de
admissdao, controle da dor, ou seja, até de orientagdo; vocé j4 ganhou uma espécie de meio
de campo, vocé direciona o paciente para ele ndo se perder no fluxo do hospital. Porque
guando ele se perde, ele se perde mesmo porque ele fica esperando para tratar, como todo
brasileiro fica sentado esperando que os outros o conduza e as vezes... quando acontece
aqui na instituicdo, ai a fila fica ineficiente durante trés/ quatro meses, ele fica trés ou quatro
meses. E vocé direcionando para os lugares certos, nos momentos certos, tem-se um fluxo
melhor e melhora o trabalho do hospital e melhora o trabalho com a doenca e melhora o
direito de informacdo do paciente do que esta sendo feito com ele. Enriguece o meu

trabalho.

U Como vocé se sente como enfermeiro dentro desse movimento do dia-a-dia?

Dentro do que eu fago?

Muito importante talvez seja a funcdo mais importante que tem nesse hospital.
Sinceramente, eu sinto assim, eu me sinto muito importante porque eu gosto do que eu fago
nesse tipo de atividade.

U O que vocé mais gosta de fazer?
O que eu gosto de fazer? O que eu fago.

U O que vocé faz?

Eu faco as consultas de triagem, admissdo do paciente,pré e pos, vejo exames para o

dia seguinte, dou uma explanacdo vamos dizer assim, tiro algumas duvidas que as vezes ...
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0 médico nunca sabe chegar no paciente, questdo ou de elitismo ou questdo de falta de
tempo mesmo, ndo consegue falar a linguagem do paciente, € muito mais facil a gente falar,
gue a gente consegue transformar isso melhor, em uma linguagem prética ... mais ... leiga e
isso tipo de preocupacdo paciente nem sente, paciente estd sempre apoiada, hoje atendi
uma paciente com tumor grande, ja histeriotomizada no H.S.F. se eu ndo me engano e vocé
pode marcar uma mesa redonda para tal dia ou vocé pode intervir nisso e resolver no ato, a
internacdo ... muita coisa acontece. Vocé joga uma coisa meio administrativa, mas, no
entanto muito técnica na verdade, porque vocé direciona, vocé estd ali para receber o
paciente, para brigar por ele na questdo do “deixa p’ra 1&” do médico, ndo isso é assim
mesmo? Existe no Ministério da Saude o INCA, sempre foi um gestor de céncer, HC |,
qguando eu falo INCA é HC |, até hoje o HC Il € o Hospital de Oncologia. Ent&o eles tinham
um padrdo de atendimento muito complexo, a gente sempre trabalhou com clientela de
baixo nivel, porque no INAMPS s¢ atendia a clientela de carteira assinada, e as Pioneiras
Sociais tinha uma situacdo mais elitista, o C.P. Aqui sempre foi uma cultura em torno do HC
I, mas o HC | era diferente, o pessoal... aqui a coisa € mais brasileiro, vamos dizer assim,
aquela coisa que o paciente passa por vocé e d& um tapinha nas costas, conversa, as
vezes enche o saco porque vocé esta cheio de coisas para fazer mas tem que parar e
conversar com o cara. Eu acho que é um clima mais de amizade, pelo que os clientes de
outras unidades e por experiéncias de pessoas vieram trabalhar aqui, inclusive como a C.
Da para sentir a diferencga, até com os colegas, quer resolver alguma coisa na radiologia, um
ultra som... precisa de um ultra som de urgéncia, sem médico, oh a gente precisa por isso e
isso e consegue, nem 0 R. que é diretor do hospital, a gente chama de Dr, sdo pessoas
daqui, oh R. esta acontecendo isso, preciso, resolve-se as coisas assim aqui ... € uma coisa
diferente, vocé ndo vai ligar para o HC | agora, vocé ndo tem essa ligacdo direta de

resolucéo.

U Isso é por causa do tamanho? Acha que tem haver?

Acho que acontece com as pessoas que trabalham aqui, apesar de... 0 que falo sempre,
o INCA é uma administracdo muito diferente, € um hospital burro, em relagdo aos recursos
humanos e a enfermagem, as pessoas da enfermagem, o INCA queima a satisfacdo das
pessoas. Quando comecei a trabalhar aqui, trabalhava 40 horas de segunda a sexta-feira,
dava um plantdo no final de semana, tinha uma jornada reduzida por conta disso, no final
trabalhdvamos seis horas ou seis horas e meia, tinhamos tempo e trabalhavamos
satisfeitos, pode acreditar que tinhamos um time de futebol e saia para jogar bola, saia todo
mundo, todo mundo do hospital, s6 sentia prazer de estar junto. Com o tempo a gente

perdeu isso, os terceirizados tém um time de futebol... ndo existe mals isso de querer estar
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junto. Fazer alguma coisa aqui para estar junto € muito dificil. Vocé vai ver é uma coisa rara.

Antigamente era muito freqiiente.

U Quando vocé comecgou aqui?
Em 79.

U E vocé sabe quando foi inaugurado?
77 0ou 78

i Comecou como hospital mesmo?

Hospital comegou como hospital sé que antes ele ser do INAMPS, era da Santa Matilde,
um comodato, existia como um hospital de cancer e tinha um bom hospital, sinceramente

era muito melhor, ndo ficava devendo nada a esse, atendia bem e era de graca.

v LILAS

U Como vocé cuida no teu dia-a-dia da clientela, aquilo vocé faz...

Bem na verdade o que eu fago, eu fago uma triagem de todos os atendimentos extras do
setor do abddébmen. Eu trio todo paciente que chega que ndo estd com consulta agendada,
gue é considerada consulta extra, passa por mim para fazer uma triagem. Ai dentro das
coisas que eu posso resolver eu resolvo, quando ndo eu encaminho para o médico, mas ai
eu j& passo esse caso € isso, ISS0 e iSs0, porque que Vveio ja passo o caso do paciente para
0 médico, ou se for um parecer, encaminho o parecer, ai dentro do que eu posso fazer eu
faco o que estiver fora da minha competéncia eu passo para o médico. Isso é um servico
que eu faco aqui, na verdade no ambulatério a minha fun¢éo, eu fago os atendimentos
extras. A gente comeca logo... e logo quando comeca o dia, jA comeca uma série de
atendimentos extras. Isso € uma coisa que eu fago, assim atividades que eu faco: curativos,
retiradas de pontos, (entendeu? ...na verdade...) a parte de geréncia do setor, pedido de
material, farmacia, tudo isso. E faco grupo de pré-operatério, eu, a enfermeira do quarto
andar e a fisioterapeuta também. A gente faz grupo de pré-operatdrio toda segunda-feira a
tarde. E um grupo no qual da informacBes aos pacientes que estdo com consulta... com
cirurgia marcada; eles vem aleatoriamente, qualquer segunda-feira pode comparecer e
fazem esse grupo, a gente faz esse grupo com as orientacdes pré, trans e pds- operatérias.

Na verdade as atividades que eu faco aqui séo essas. Que eu estou me lembrando.
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U Entdo vocé tem desde procedimentos técnicos até os administrativos.

E, eu sou a Unica enfermeira aqui do ambulatério.

U Tudo que tiver...

Na sessdo do abdémen, listagem para mesa redonda, pacientes para mesa redonda...

U Vocé tem uma equipe de quantos auxiliares?

Sao técnicas, sao técnicas de enfermagem.

U Como € o fluxo j& que tudo passa por vocé?

Tem... tem um fluxo que ja vem direto... tem um fluxo que j& vem direto, tem um fluxo
que a prépria recepcao eles orientam que me procure (entendeu?), telefone (orientado acho
gue pelas recepcionistas) “quero falar com a enf2 R.”, uma por aquele lado que acha que eu
vou dar um jeito de puxar a cirurgia para frente, eh... consulta, as vezes confusos sem saber
como é que marca, quando é que marca, onde € que marca, ai fala “fala com a enf2 R.”, ai
vem aqui. Quer dizer, eu faco a consulta de enfermagem propriamente dita (né?), fora o
extra, fora a triagem do extra, faco também a consulta de enfermagem. Esses pacientes que
nao séo extras chegam com o cartdo e falam:"quero falar com a enf® R.”, “n” situacdes,
desde de orientacdes a cateterismo intermitente, “n” situagbes que os préprios médicos
mandam vir me procurar e coisas que ficam sabendo “ah fala com a enfd vé se ela
consegue” (é aquele negdcio né?), marcacao, cirurgia, uma série de coisas, quer dizer,
além da triagem do extra, eu faco essa consulta de enfermagem que é qualquer
atendimento meu que nédo seja do paciente que chega que “eu quero uma consulta extra!” ,
é fora isso. Eu separo a consulta de enfermagem e consulta extra, sdo duas coisas
diferentes.

U Sa&o duas clientelas?

Aquele que vem “o extra” que eu faco a triagem, e o que fala comigo (“n” situacdes!). E
chega sem saber o que precisa, chega as vezes... quer conversar alguma coisa, quer tirar

7

uma duvida que nao foi esclarecida da cirurgia, é “n” situa¢des. Muita coisa!
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U E um universo bem diversificado...

Bem diversificado... muito diversificado.

U Como € que vocé se sente fazendo aquilo que vocé...

Eu me sinto bem, principalmente ajudando assim essas pessoas completamente
perdidas (entendeu?), vocé consegue é... nortear pelo menos, aquele monte de papel, ndo
marcou nada, ndo marcou consulta nenhuma, estdo completamente perdidas, ndo sabem o
que é um risco cirdrgico. Ontem o paciente ligou, mandou me procurar, tem um risco
marcado e queria saber 0 que é isso, 0 que ele precisa trazer, que documentos ele precisa,
ai eu expliquei, risco cirdrgico € uma consulta médica, um clinico, vai avaliar as condi¢des
clinicas dele, se esta em condi¢des clinicas, se est4 apto a operar. “Ah, entdo ‘t4 bom”. Mas
tudo bem, eu me sinto muito bem, até gosto desse trabalho aqui no ambulatério, a gente faz
de tudo, tanto a parte técnica quanto essa parte dentro do consultério que as vezes, (na
verdade a maioria das vezes) o médico ndo tem muito tempo p’ra... [cada paciente]... ficar
conversando; ai eles vem me procurar e tirar dividas, pergunta porque, “ah meu amigo
também esta com isso, sera que estou com a mesma coisa? Eu estou usando essa sonda)”.
Querem tirar a sonda e nao estd em dia de consulta, sonda de alimentacéo, sonda enteral ai
manda conversar aqui comigo, ai quer tirar, diz que esta com dor, ai eu converso sobre a
importancia. Que essa sonda € passada na endoscopia, ai 0 paciente vai fazer uma
endoscopia, sai com essa sonda até sem nem saber o porqué e manda ele para a nutrigéo.
Entdo o paciente ... “ah eu t6 com medo”, ai eu explico a questdo do tumor, a diminuigéo, vai
diminuir a luz do érgéo, essa sonda é uma porta. Ai entendeu? Eu consigo minimizar até as
vezes a dor que ele diz estar sentido (ndo sei 0 que), vai ... € orientado a importancia dessa
sonda, que ele sai da endoscopia sem saber isso (entendeu?). E eles vém aqui embaixo
querendo tirar aquilo, que ja ndo aglentam mais, porqgue nem sabem por que estédo
botando. Ai véarios pacientes eu atendo sobre isso, sonda naso-enteral, oriento, falo porque
€ importante, estar comendo pela boca, se alimenta pela sonda também, é duas... dois
locais de introducdo de alimento para ele recuperar 0 peso, para ele agiientar a cirurgia e

ndo sei o qué. Ai saem daqui orientados, € o termo na verdade o que eu faco: orientacao.
U Eisso te satisfaz?
Ah! Me satisfaz, gosto disso, gosto mesmo. Inclusive essa consulta extra foi eu que

instituiu a comecar a fazer essa triagem, os médicos aprovam (I6gico!), mas realmente ... As

vezes todos ficam esperando horas para serem atendidos e as vezes é uma besteira. Quer
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saber se pode puxar uma cirurgia que esta marcada para o dia tal para o dia tal, estd com
problema que é o casamento do filho e ndo quer operar naquele dia (entendeu?) e ndo tem
com quem falar, vai marcar consulta médica s6 daqui a ndo sei quanto tempo que o médico
deu o papelzinho para ele marcar. Ai tenta um extra para saber para saber essas
informacgdes e as vezes eu resolvo sem nem precisa passar pelo médico, as vezes duvidas,
as vezes ansiedade, esclarecimento; ou entdo fago a triagem nesses, esclareco tudo isso e
nem precisa passar pelo médico, nem pegar prontudrio. A procura é muito grande, as vezes

vinte, vinte poucos, extras. E o que eu faco de triagem.

U A sua consulta?

E de triagem de extras! Encaminhamentos, orientacdes e as vezes logicamente, passo

para eles como o caso, € dor coisa que ndo cabe a mim.

U E como vocé se coloca nessa situacdo? Como vocé se vé? Como vocé falaria para

mim? Como vocé sente isso como profissional trabalhando aqui, ...

De tudo que eu faco? Ah, me sinto muito bem, satisfatoriamente bem! Quando eu néo
estou aqui, as meninas falam: “ah! Vocé nao estava ai, ‘teve um monte de extra! Na verdade
essas consultas extras eu atendo sem o prontudrio, realmente quando tem alguma coisa de
relato no prontuario, mas quando € uma coisa de esclarecimento, alguma coisa, entdo &
menos quantidade de prontuario para buscar no arquivo e com isso minimiza o servico. E
uma primeira linha de contato, dentro do ambulatorio, é o primeiro contato com os pacientes
extras. A tendéncia entdo é as consultas de enfermagem em geral, durarem um pouco mais.
O cliente veio buscar uma consulta médica que ele ndo estd marcado, ai mostra umas
coisas que ndo tem nada haver, problema na unha, mas como sabe que tem a doenca
cancer, ele vem para ver se tem alguma coisa. Ai falo para procurar o dermatologista, dou a
orientacdo porque acha que qualquer coisa que tenha tem a ver (uma dor de cabeca,
resfriado, “eu estou resfriado, mas eu vim aqui porque eu queria saber se posso tomar
vitamina?”). Tem umas coisas assim que... quando posso resolver eu resolvo, quando néo
passo para eles (os médicos). Peco a menina para buscar o prontuario, e ai falo ao

paciente: aguardar.

U Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar?

Sobre a oportunidade de esses pacientes comparecerem a esse grupo de pré-operatorio,

a gente tinha convites, mas os médicos esqueciam-se de dar. Ai eu criei uma estratégia
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nova, a gente déa dois vidros de laxol, eu coloco junto, coloco esses vidros de laxol em um
saco plastico, coloco o convite dentro do saco e amarro. Quer dizer, 0 médico entrega esse
laxol, vai junto o convite para ele participar do grupo. E um kit, o pessoal aqui 0s
papeizinhos ficavam aqui na mesa, faziam rascunho e nédo se lembravam de entregar para o
paciente. Esse convite dentro do saco, junto a medicacao vai e assim o pessoal chama de
kit laxol. Desse modo com o Kit laxol, todos recebem o convite para o grupo, ninguém
esquece e a orienta¢do sobre a cirurgia e 0s cuidados, esclarece as duvidas, as coisas que

sd80 necessarias na internacao e assim € legal.

\Y AZUL

U Me fale o que vocé faz no ambulatorio nesse cuidado diario que vocé faz.

O ambulatério do HC Il é um ambulatério que basicamente presta atendimento a
pacientes com patologias ginecolégicas, para ser matriculada aqui nesta unidade o paciente
tem que ter o diagndstico firmado de cancer ginecologico ou forte indicacdo que seja
portadora desta patologia. Essas s@o as pacientes matriculadas aqui, o ambulatério recebe
ainda alguns pacientes da oncologia clinica que sdo encaminhados de outros hospitais, do
HC | / do HC lll, para fazer tratamento de quimioterapia aqui. Esses pacientes ndo sao
matriculados aqui, mas séo atendidos no ambulatério pelos oncologistas daqui. Esses séo
os dois tipos de pacientes mais comuns.

A gente ainda tem algum resquicio de pacientes de mama, mas é muito pouco:
pacientes mais antigo da época ainda do Hospital de Oncologia e de outras patologias que
permaneceram em acompanhamento aqui, mas € muito pouquinho mesmo, ndo sei nem te
dizer o percentual exato.

Bom, quando o paciente vem pela primeira vez ele passa primeiro pela recepcéo
integrada. Entdo ele é atendido na recep¢do, ainda sem nenhum contato com um
profissional de saude, mas ele j4 traz os exames com ele ou algum que justifique o
atendimento dele aqui. A recepcdo verifica se esses exames estdo de acordo com as
exigéncias para uma matricula e caso sim, ela recebe um nimero de triagem. O numero de
triagem normalmente sdo dez por dia, sendo que os pacientes encaminhados pelo SITEC ja
vém com a consulta marcada direitinho, naquele papelzinho; esses ndo entram no nimero
de triagem, s&o atendidos conforme vao chegando. E as pacientes que sao encaminhadas
também para a Braquiterapia somente, ja fizeram radioterapia fora, s6 vem complementar;
essas nao entram nesses dez numeros de triagem. Dez nameros de triagem sdo realmente

para aquelas pacientes de primeiro atendimento geral.
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Essa paciente recebe um numero, € encaminhada para o atendimento com o
ginecologista, no ambulatério de ginecologia. S&o dos “triagistas” por dia, cada “triagistas”
entdo recebe uma média de cinco pacientes, salvo alguma excecdo que as vezes a gente
abre e permite que seja de onze a doze atendimentos. Quando ela € entrevistada pelo
médico, ele ja tem na sala... ele € acompanhado por uma técnica de enfermagem e ai ele
verifica 0os exames e se for o caso faz o exame fisico, colhe material se necessario
(preventivo ou bidpsia, o qué for), faz anamnese e ai abre a matricula da paciente e diz para
ela que ela vai ser matriculada aqui. Depois de tudo isso ele (médico) faz as solicitagcbes da
marcacado dos exames e tal, ai a paciente é encaminhada ao setor de matricula, que é aqui
no ambulatério mesmo para abrir o prontuario. Ai ela sai da sala do médico depois de todo o
atendimento e vai abrir o prontuario, abertura fisica do prontuario e marca os exames.
Normalmente que exames sdo esses: ela marca exame de sangue, Raios X,
ultrassonografia e eletrocardiograma, normalmente esse sdo 0s exames mais comuns; as
vezes tem outros como a cistoscopia, alguns exames mais especificos dependendo do tipo
de tratamento que ela vai fazer. Ai ela agenda esses exames, abre o prontuario e ai é
encaminhada para a enfermeira que faz a consulta de primeira vez, que é a consulta que a
gente chama de Acolhimento. Nessa consulta o enfermeiro vai conversar com a paciente e
ver a nocao que ele tem da compreenséo do tratamento que ele vai ser submetido. A gente
entrevista o paciente, pergunta se ele compreendeu, se entendeu todas as orientacdes que
o médico deu e explica o fluxo da instituicdo. Quer dizer, o que vai acontecer com ele agora
que ele foi matriculado, que ja estd com os exames marcados, para aonde ele vai e quais
serdo as consultas subsequientes ter e porque. Isso ja é feito no primeiro dia. Porque
guantas vezes o0 paciente sai da consulta do médico sem entender nada, porque ele esté tdo
tenso, tdo ansioso, tdo naquela perspectiva “vai ser matriculado ... se tem céancer ... ndo
tem” que ele na presta atengdo muitas vezes no que o meédico fala e na maioria das vezes
ela é atendida sem acompanhante (que é uma &rea restrita né?). E ai nessa consulta com a
enfermeira ele ja pode vir com 0 acompanhante, a gente procura orientar tanto o paciente

guanto o familiar.

U No mesmo dia?

No mesmo dia, na sequéncia: abriu a matricula, marcou os exames vem para 0
enfermeiro. Saiu desta consulta com o enfermeiro, passa para a consulta com o assistente
social que j& faz a primeira intervencdo social necesséria, é isso que a gente chama de
recepcao integrada: ela € a consulta médica, a consulta do enfermeiro e a consulta do
assistente social, tudo no mesmo dia. Passou por isso ai ela vai p'ra. casa, ja com as

orientacdes necessérias para 0os exames e tudo mais e ja com a proxima consulta marcada;
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entdo como é essa consulta? Se a conduta para essa paciente é cirirgica, o meédico ja
determinou que o caso dela é cirargico, ela ja vai sair daqui com a consulta de risco cirtrgico
marcado. O risco cirlrgico sdo quatro consultas interligadas, é a consulta primeira com o
clinico, em seguida com a anestesista e depois com a assistente social e a enfermeira, ou
vice-versa a ordem ndo atrapalha o importante é que ela passa por essas quatro consultas
no mesmo dia. Caso ela seja liberada para o procedimento ela vai passar por todas as
guatro consultas. Nessa consulta com o enfermeiro, que a consulta que a gente chama de
pré-operatoria, ela vai receber as informacdes relativas a internagdo. Entdo o enfermeiro
mais uma vez verifica o grau de compreensdo dessa paciente, se ela sabe o procedimento
cirurgico que ela vai ser submetida, como esse procedimento é realizado, que as vezes ela
desconhece se é feito via abdominal, se é feito via vaginal, se é laparoscopia, se é
laparotomia, a gente reforca... as vezes mostra na figura para ela (quando é possivel). E o
gue vai ser necessario em termos de cuidados depois, se ela vai permanecer com cateteres,
com drenos; isso tudo a gente explica nessa consulta.

Depois dessa consulta ela passa pela mesa redonda, que é uma junta médica com 0s
ginecologistas que eles vao deliberar se o procedimento cirdrgico € aquele mesmo que foi
proposto inicialmente. Porque ai eles tém os resultados dos exames direitinhos para
confirmar o estadiamento, e ai entdo marca para a cirurgia dela e a internacdo. Mas isso &
feito em outro dia, mesa redonda... deixa eu ver se eu explico melhor. Ela vem para o risco
cirirgico, passou no risco cirtrgico? Ai a gente marca a mesa redonda em um outro dia.
Bom isso é a consulta de pré-operatério; e tem a consulta pré-radioterapia. A paciente
veio no primeiro dia, o médico ja deliberou que o atendimento dela vai ser radioterapia,
combinada com quimioterapia ou radioterapia exclusiva, nesse dia ela sai com a consulta
pré-radioterapia marcada. E uma consulta com a enfermeira também, onde a paciente
inicialmente participa de uma palestra educativa quando a enfermeira vai explicar a ela
todos os cuidados necessarios durante o tratamento: o que ela vai ter que ter em termos de
cuidados fisicos, alimentares e tudo mais, durante o periodo que ela estiver se tratando e,
isso é feito na palestra onde o familiar também participa o acompanhante (a gente sempre
pede para vir um acompanhante, normalmente uma pessoa mais ligada a ela para auxiliar,
pois sdo muitas informacgfes, para auxiliar...). Essa palestra é feita normalmente as oito
horas da manha, de oito até oito e quarenta e cinco / nove horas e depois vem a consulta de
enfermagem propriamente, que € feita a anamnese, o diagndstico de enfermagem e a
intervencéao de enfermagem. E depois dessa consulta, no mesmo dia, ela vai para o servi¢co
social também (para fazer o atendimento da parte social). Ai nesse dia a paciente é
orientada para vir pegar a carta que € o encaminhamento para iniciar, porque nem sempre a
paciente vai fazer a radioterapia aqui no INCA. As vezes ela faz no Inca, mas néo faz nessa

Unidade, a gente tem aqui uma unidade que presta servi¢co que € a clinica * Machado, mas
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as vezes ela vai fazer na “Cruz Vermelha” ou as vezes vai fazer mais préximo do domicilio,
entdo vai fazer |a em Nova Iguagu, Petrdpolis... ai a gente encaminha para |4, a paciente faz
s6 a radioterapia e depois retorna para a gente.

Bom, nesse meio tempo o que pode acontecer? A paciente fica com a referéncia,
qguem é a referéncia dela? Normalmente é a enfermeira que fez a palestra, que orientou e
tudo mais, entdo ela vem muito aqui se tiver alguma intercorrencias durante o tratamento,
buscando uma orientagdo desse profissional, as vezes tem também a questdo da pele que
ela recebe o hidratante e tudo mais (as vezes o hidratante acaba e ela tem que vir buscar o
outro e ai € um momento de contato e tudo mais), mas isso ja sdo contatos informais e da
demanda da propria paciente. Quando ela conclui o tratamento radioterapico e se tiver
necessidade da braquiterapia também, ai quando ela termina é marcada p’ra. consulta de
enfermagem pos-radioterapia. Ela j& terminou todo o tratamento 14 onde ela fez, na “Cruz
Vermelha” ou em outra unidade, ela € encaminhada de volta para a gente aqui e € marcada
essa consulta de enfermagem, antes de ela voltar para 0 médico ela volta para a enfermeira.
Nessa consulta, a enfermeira vai fazer também, uma anamnese verificando todo o processo
durante o tratamento: se ela ficou com alguma sequiela, como ela reagiu ao tratamento, se
ela teve alguma reacdo adversa e vai fazer esse levantamento e vai ensinar a ela os
exercicios para dilatagédo vaginal, que sdo necessarios no (pés-operatorio, desculpe) na pos-
radioterapia e entdo sdo ensinados nesse momento para ela. E nesse momento, a paciente
muitas vezes traz todas as alteragfes psicologicas em termos de relagbes sexuais com o
companheiro, problemas familiares advindos da doenca.

Esse momento da “p6s” € um momento muito importante que muitas vezes € o
momento que a gente encaminha a paciente para outros profissionais, ndo s6 nesse
momento, mas nesse momento principalmente e ela chega aqui assim, ja bem mexida de
todo o tratamento e as vezes ela exterioriza essa necessidade. Ai a gente encaminha para
fisioterapia, nutricdo, psicologia, dependendo da necessidade dela. E ai também é marcado
o retorno médico, ela vai voltar na ginecologia... no ginecologista depois de algum tempo.
Bom esse é o pos-radioterapia. Como é o pos-operatério? No pds-operatério a paciente
também retorna para o enfermeiro. Ela vai retornar para que seja verificada a incisdo
cirurgica, retirar ponto, ver se tem alguma necessidade de intervencédo ali também ou se é
s6é a retirada e liberar. E naquelas pacientes que permanecem mais tempo em
acompanhamento em funcdo de estarem com cateterismo de demora ou com drenos
(hemovac), no caso de vulvectomia e outras cirurgias que sejam necessarias. E ela fica em
acompanhamento pela enfermeira por algum tempo, esse tempo varia muito, ndo dé para eu
precisar para vocé exatamente, vai de acordo com a cirurgia que ela fez. Entdo acaba que a

gente centraliza um pouco por qué? Porque vocé tem nocdo de todo o fluxo. Tem clinico
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gue vem aqui uma vez por semana, ele ndo sabe, ndo conhece mesmo a rotina, o outro vem

duas vezes (mas nao conhece...).

U Vocé vé como uma vantagem ou uma desvantagem essa vivencia entre geréncia e

assisténcia...

Eu acho excelente! O que é ruim é o acumulo de trabalho. Que a assisténcia te suga
muito tem dia que vocé atende, eu ja tive dias de atender nesses dias aqui nesse periodo
gue fiquei sozinha, vinte duas pacientes entre consultas de primeira vez, consultas
seguimento. Entdo ndo da, vai dizer: ou vocé atende bem ou vocé gerencia bem. Nao tem
como! N&o vai dizer que o cara vai fazer as duas coisas juntas. Agora eu conto com uma
equipe muito colaborativa, até bem pouco tempo atrds toda hora batia na porta, tudo era em
cima de mim. Com o tempo eles foram conseguindo perceber que algumas coisas eles
poderiam resolver sem estar toda hora me solicitando, mas algumas coisas que ndo d4, sou
eu mesma que tenho que resolver. Entdo ndo adianta, vocé vai dizer: vocé gerencia ou vai
... a consulta de enfermagem para o enfermeiro que gosta de fazer, € uma coisa que ele tem
que fazer direito... sendo... . A gente pega paciente que as vezes esté precisando falar, vocé
vai fazer o que? Consultar paciente e dizer “olha querido ndo d&”, me desculpe mais...

complicado. E complicado, p’ra. o enfermeiro ainda ... ndo sei... € complicado isso.

U Isto tem haver com o enfermeiro ou tem haver com a clinica que esse enfermeiro

esta atuando?

Ndo eu acho que a clinica é fundamental, o fato de a gente estar trabalhando com
ginecologia faz diferenca sim. Porque uma coisa e vocé estar colhendo a historia de um
paciente higido que esta vindo fazer uma cirurgia de amidala, é completamente diferente
daquele paciente da oncologia que sabe que ele tem por tras daquela patologia
(principalmente aqui que a gente trata de patologia ginecolégica), a enfermeira entéo vai ter
um envolvimento todo diferenciado ali com aquela mulher: se é jovem, se regula com a
mesma idade do profissional que esti fazendo a entrevista; tudo isso. Eu acho que esses
sentimentos ndo tém como ndo perpassar ali naquele momento, o sentimento que vocé esta
vivenciando durante a consulta, ndo tem jeito. Vocé as vezes olha o paciente quando chega
p’ra. vocé, ele chega com uma carga emocional vocé fica ali e se interessa em saber como
€ que foi que o paciente chegou até aqui, isso as vezes se estende para a familia também,
que € aquela familia muito envolvida, muito participativa, vocé fica assim satisfeita de ver
gue o paciente esta amparado. E o paciente oncolégico tem isso, ndo tem jeito. O paciente

oncolégico que chega aqui sozinho, vocé pergunta (ele chega aqui na consulta): vocé esta
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sozinho? T6. Dependendo do tom do “t6” que ele te responde, vocé vé que |é estd sozinho
ndo porque ele quer, mas ele esta abandonado, porque ele ndo quer que a familia saiba,
porque ele vai ter problemas se a familia descobrir que ele esta com cancer. Entdo é uma
gama de sentimentos muito grande ali. E ai j& pensou se vocé pegar e falar me responde
isso assim, ah... obrigada e tchau. Nao € assim, ai vocé vai ter que diferenciar esse

atendimento.

___E aqui a gente ndo tem a coleta do papanicolau, né?

Infelizmente aqui no amb. ndo. N6s estamos com uma trabalho que € um projeto de
pesquisa que esta sendo desenvolvido e que isso esta facultando ao enfermeiro esse... essa
funcéo, inclusive eu estou participando do projeto também. Mas nédo € aqui, esta sendo feito
com os pacientes de cirurgia de alta freqUiéncia, os pacientes que vem para CAF, eu até
esqueci falar dessa consulta, que eu vou falar ainda (é tanta coisa). E ai esta fazendo um
trabalho de seguimento com essas pacientes, esse atendimento a principio seria aqui no
amb. Porque eu falei: gostaria que esse trabalho fosse feito & em baixo para dar mais
possibilidade desse trabalho para o enfermeiro. Mas como isso dependia de material, de
tudo... uma série de coisa, ai a gente optou por concentrar no lugar em que ja estava
acontecendo que ia facilitar em termos de objetividade na realizagdo do trabalho e tudo
mais, ia facilitar se ficasse 14 no consultério de “cirurgia de alta freqiiéncia” mesmo; que é
uma cirurgia ambulatorial. Entdo por isso ndo estd sendo feita aqui, mas... a gente vai
conseguir trazer isso para c4, porque € uma maneira também de vocé mudar a visibilidade
da situacdo. A consulta... a cirurgia de alta freqiiéncia que eu tinha falado, também é um
ganho para a enfermagem no sentido de que a paciente vem do posto de saude com um
encaminhamento j4, entdo o que acontecia, ela era encaminhada para ca, para a unidade
dizendo: sua consulta esta marcada para o dia tal “papapapapd” . Essas pacientes séo
encaminhadas para ca normalmente com alteracdes: leses precursoras de colo de utero de
nivel Il para cima ou NIC | de repeticdo ou ASCOS, ASVES também de repeticdo. Ai elas
sdo encaminhadas para fazer a colposcopia se necessarias a cirurgia de alta frequéncia.
Entdo o que acontecia, elas entravam no fluxo normal de triagem, entdo ocupavam um
namero, o médico atendia as paciente e as vezes “ah! é sé isso”, elas ja vinham com a
consulta marcada e eles nem faziam coleta de histéria nem nada disso, porque isso vai ser
feito dia da cirurgia, mandava a paciente para a gente, para a enfermagem e ai a gente
orientava, falava qual era a cirurgia que ela ia fazer, porque que ela tinha sido encaminhada
para cd. O médico mesmo ndo fazia isso, ndo fazia mesmo. Entdo a gente conversou com a
chefia e perguntou o porqué. A gente ja estava vendo se atendia os critérios de eleicdo para

ser tratada aqui e o médico s6 abria a matricula dela e mandava para o enfermeiro, por que
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ela tinha que continuar passando pela consulta médica? SO atrasavam 0 n0SSO Servico,
porque as pacientes chegavam para gente junto com o fluxo das “outras de primeira vez” e a
gente acabava ficando toda enrolada. Ai eles concordaram que as pacientes entdo nao
necessitariam passar pela consulta médica entéo ela ja vem direto. Quando ela vem com
essa marcacdo, ela tem um papelzinho, abre o prontuario e é encaminhada para o
enfermeiro. Ai o enfermeiro faz todas as orientagbes necessarias, explica a ela é...
normalmente a gente verifica 0 grau de esclarecimento no posto de salde para ser
encaminhada para ca. Por qué? Essa € uma unidade de oncologia, a paciente chega aqui, o
Hospital de Céancer, ja vem achando né... e ndo € o fato. A realidade nédo é essa, muitas
delas vem sem ter nenhum... ndo tem diagnéstico de cancer mas tem que tratar aqui. Entdo
a gente verifica isso, qual o grau de compreenséo e depois explica também, mediante uma
figura, mostra para ela o procedimento que ela vai fazer, procura esclarecer ao maximo 0s
cuidados para ela... o tratamento e tudo mas. Nesse primeiro dia o Unico contato dela € com
o enfermeiro. E ai a enfermeira marca ja a cirurgia propriamente que ai vai ser feita nesse
outro local onde é feita a cirurgia de alta freqiiéncia. E ai essa paciente hormalmente néo
tem seguimento, o seguimento dela € médico, ela ndo vem para a enfermagem depois, no
poés-operatério; a ndo ser que ela seja incluida nesse projeto que eu te falei que esta sendo

desenvolvido aqui. Ai 0 seguimento dela € com a enfermeira.

U No projeto de pesquisa.

Um projeto de pesquisa de doutorado também. Entdo n&o € o universo total das

pacientes, € um universo l4...

U N&o é uma rotina de servigo?

Nao, esta s6 no projeto. Ainda... E as pacientes de braquiterapia, elas passam pelo
médico também, o médico abre a matricula e depois elas sdo encaminhadas para a gente
sé par receber aquela orientagdo como sera o fluxo dela na internagdo ah desculpe, na
instituicdo; porque essas pacientes sdo matriculas apenas para concluir o tratamento com a
braquiterapia. Depois a matricula delas é fechada e elas voltam para a unidade de origem,
elas ndo sdo pacientes nossas ... apenas para fazer a braquiterapia, Quando termina o
tratamento, a matricula é fechada e elas voltam ao hospital que encaminhou para cad. A

braquiterapia ndo pode abrir matricula entdo é o servigo de ginecologia é que abre.

U Obrigada, resta agora transcrever...
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Foi boa? Deu para vocé ter uma nocao do fluxo? Acho que ndo esqueci nada... Ah! Sé
para te situar, a marcagcdo da ginecologia e consultas subseqiientes segue, a paciente sai
da consulta médica jA& com o encaminhamento para marcar e a marcagdo para a oncologia
clinica € da mesma maneira, como eu te falei no inicio, as pacientes de oncologia clinica
sdo encaminhadas. A gente ndo abre matricula pata tratamento na oncologia clinica, elas

vém ou da ginecologia ou das outras unidades para tratar aqui.

U DoHCI?

E do HC Ill.

U Qual é o significado desse teu fazer no teu dia-a-dia?

Eu sou meio tendenciosa, se eu pudesse ficava na assisténcia, na consulta direto. O meu
gosto seria esse. Durante o atendimento da consulta, eu me sinto proximo do paciente e
exercitando mais o0 que eu optei por fazer quando optei por fazer enfermagem. Que é o
cuidar... o cuidar literalmente, quer dizer o trocar ali com o paciente, ndo que eu esteja
menosprezando a parte gerencial, acho que a geréncia é fundamental mas quando eu
exercito a consulta de enfermagem eu me sinto mais proxima dessa coisa do cuidado
mesmo, do lidar com o outro, trocar com ele, dar e receber também. Entdo eu acho que
contribuo & medida que eu levo para ele a certeza de que apesar de ele ter uma doenga que
naquele momento esta deixando muitas vezes ele transtornado, sem rumo, sem chdo, sem
saber muito o que fazer; o que eu procuro dar a ele o sentido, que ele pode se tratar. O
tratar é diferente do curar, a cura eu ndo posso garantir para ele, mas eu sei que ele pode
ser cuidado, que ele pode melhorar a qualidade de vida dele se ele seguir aquelas
orientacdes que a gente estd dando. Que ele pode compartilhar com o familiar aquela
situacdo que ele esté vivenciando naquele momento. Entdo eu sinto muito isso durante o

atendimento de consulta.

U O que significa isso para vocé?

P’ra. mim? Olha p'ra. mim é satisfacdo. Nao sei se isso que vocé esta querendo saber.
Mas p’ra. mim é satisfacdo, € meio que aquela histéria do dever cumprido mas é o sentido
p’ra. mim é assim: foi p’ra. isso que eu estudei, foi p’ra. isSso que eu me preparei, € p’ra. iSso
gue eu me preparo quando eu aprofundo no assunto, quando eu estudo mais, € p’ra. aquilo.
E para eu poder ofertar para aquela pessoa que esta ali na minha frente, naquele momento

em busca de uma orientacdo e eu ser capaz de prestar esse atendimento que ela esta
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esperando de mim. Se naquele momento eu ndo sou capaz de dar aquilo..., garantir a ela
gue ela vai receber aquela informacéo de alguma forma, mais cedo ou mais tarde, por mim
ou por outra profissional. Entdo o significado é satisfazer a expectativa daquela pessoa que
esta na minha frente buscando uma resposta. Pode na ser a resposta que ela estd querendo
ouvir, mas € a resposta, é uma resposta... sempre. Ndo sei se eu me fiz entender, mas o
significado p’ra. mim é esse: poder responder. Dar a ela alguma resposta que ela esteja
necessitando naquele momento, atendé-la na necessidade que ela estd demonstrando

naquele momento.

U Quando a gente fala de significado, € bem da gente, cada um significa da forma que
ele é. Na forma que ele realimenta esse fazer. Entdo significado € o seu significado,

ele ndo tem problema...

Mas eu ndo sei 0 que vocé esta querendo ouvir!

U N&o se preocupe... a gente tem essa tendéncia.

N&o sei se eu me fiz entender o que significa p'ra. mim, talvez nem eu mesma saiba
responder isso. Eu tenho muito medo da gente entrar no automatismo e ir fazendo as coisas
e entendeu? Porque a gente tem de fazer! O que eu percebo muito € quando eu consigo
interagir com aquela paciente, com aquela pessoa que estad buscando ali... isso vem de
diversas formas: é pelo arrepio, é pelo carinho que ela de... , sabe? E pela certeza naquele
momento que estou fazendo direito, estou fazendo certo, que é aquilo mesmo que eu tinha
que esta fazendo. Por perceber que a pessoa compreendeu, ela vai sair daqui mais
esclarecida, mais confortada. Eu acho que o meu significado € isso. Também (acho) que é
ter a certeza que eu atendi a necessidade que aquela criatura estava apresentando naquele
momento. E isso ndo € uma coisa facil, como eu te falei, ndo é em 100% que a gente
vivencia isso. E na parte gerencial que eu deixei assim mais de lado, € como eu tinha te
falado antes da gente comecar a entrevista, 0 que me d4 mais satisfacdo aqui, 0 que tem
mais significado p’ra mim é eu saber que o paciente ou familiar que chegou aqui para ser
atendido, ele saiu com a situagéo resolvida. Ele ndo precisa sair com o seu problema ja
resolvido naquele dia ndo, mas assim, ele sabe onde vai resolver, ele sabe o que vai
acontecer, ele tem clareza que ele na vai vir aqui, vai a outro lugar, mas o caso dele vai ser
visto, vai ser orientado. Muitas vezes eu sou obrigada aqui, como gerente, a receber o
paciente que ndo pode ser atendido aqui. Entdo as meninas |4 na recepc¢do orientam,
orientam, orientam, mas a pessoa nao aceita, ela que ser atendida, ela ouviu dizer que o

atendimento é bom, ela quer ser matriculada aqui. Entdo o que acontece, elas encaminham
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para mim (Azul vocé pode atender? Posso). Ai eu trago essa pessoa e o familiar e explico
da melhor forma possivel, porque assim é muito facil para a comunidade de maneira geral
gue a gente tem que atender todo mundo, tem que absorver todo mundo, eles néo
entendem isso, que a gente tem um critério de matricular etc. Entdo quando eu explico para
eles e mostro porque e digo e tudo mais, ai a pessoa sai daqui com isso claro. Vé ele ficou
insatisfeito no anseio dele que era de ser atendido aqui, mas ele conseguiu entender o
porqué que ndo pode ser atendido aqui, entdo eu me sinto satisfeita, eu acho que ai o meu
trabalho faz sentido. Entendeu? Quando vocé consegue levar ao outro, mesmo que vocé
nao possa resolver o problema dele como ele gostaria, mas ele entende como vai poder
resolver de outra forma. Eu acho que o enfermeiro no amb., essa coisa da resolutividade
p’ra. mim é fundamental, um ambulatério tem que ser resolutivo. Ele ndo pode enrolar o
cara, mandar o cara vir aqui vinte vezes, ah hoje o médico na veio o senhor volta outro dia
ou entdo ah ndo vai dar para marcar o seu exame. Ele pode esperar, mas desde que ele
saia com a pendéncia dele resolvida, p’ra. mim como gerente, a coisa fica bem assim,
agilidade, a pessoa doente, o familiar, o acompanhante de um doente, ele ndo tem
paciéncia. Ndo tem mesmo, as vezes o cara esta com dor, ndo consegue ficar sentado, nao
consegue ficar deitado, tudo incomoda e ai chega aqui tem que esperar isso que eu acho de
ruim, essa € a coisa ruim que as vezes é necessario. Principalmente quando ele passa por
diversos profissionais no mesmo dia, ai ndo tem jeito, ele vai ter que esperar mesmo, mas

provavelmente ele espera mais satisfeito sabendo que vai resolver.

v VERDE

U Como vocé faz para cuidar da clientela no dia-a-dia ambulatorial?

Ah! Eu vou assim, aqui € agendamento, a gente chama as pacientes de acordo com o
agendamento, elas chegam deixam o cartdo e eu atendo aqui nessa sala de curativo,
atendo a consulta pré-radiotarapia... faco uma palestra l& em cima, esclareco as duvidas ...
me sinto assim como uma ancora do ambulatério porque tudo entra na minha sala, elas me
pedem, me chamam, problemas eu tendo solucionar com relacdo aos pacientes
(atendimentos, chegam atrasadas ...), entdo eu tento ao maximo puxar até elas para mim
mesmo, manter essa aproximagdo que eu acho legal isso ... da gente ser reconhecida. E
assim eu vou e chamo-as... elas vem, criam um vinculo comigo aqui ... até na retirada de
pontos, né? N&o sei assim, como eu posso dizer esse vinculo... como é que é feito, numa
consulta vejo elas e acaba criando um vinculo por muito tempo, elas vem ... vem sempre ver
a gente aqui na sala. Eu acho no tratar com carinho, com amor, dar atengdo, ouvir 0s

problemas... ndo sei se € isso que vocé quer.
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U No dia-a-dia vocé faz a consulta de enfermagem individual e faz a orientagdo em

grupo?

E, segundas e quartas é a orientacdo em grupo, ai eu desco com todas elas e
individualmente atendo cada uma. Af individualmente eu tenho uma ananmnese, através
dessa ananmnese eu identifico os problemas e faco um plano assistencial, procuro o
ginecologista junto comigo, avalio as queixas, solicito 0s exames que sd0 necessarios para
esclarecer as queixas da paciente. E tem as pos-radioterapias que sdo as individuais. Ai eu
ndo tenho uma coisa em grupo, acho até fundamental fazer esse grupo, mas por falta de
espaco a gente ndo tem como fazer isso, nem individualmente também, a gente identifica os
problemas, avalio a carta de pds-radioterapia, dou orientacdes essenciais na pos-

radioterapia, dilatacdo vaginal, para dar seguimento ao tratamento.

U Vocé orientacdo para a estimulacéo... aquele exercicio de dilatacao?

E o exercicio de dilatac&o passiva, com a ducha, manter a vida sexual ativa, os efeitos
colaterais que pode vir a ter e geralmente bate com o que elas estdo tendo. E eu faco as
consultas pdés-operatérias, retiro os pontos, faco acompanhamento dessa ferida, faco
acompanhamento dos pos-HTA Il E Ill, retiro sonda, faco teste de resido, é basicamente
esse 0 nosso trabalho e entrar com intercorréncia, as intercorréncia, avaliar a ferida
operatoria se tem alguma alteragéo, a gente chama o ginecologista para junto com a gente
prescrever uma medicacgdo, a gente colhe swab, e faz a consulta de retorno dessa paciente.

E elas vém direitinhas, elas acompanham direitinho... é isso que a gente faz aqui neste

amb., nesta parte de ginecologia.

U O que vocé sente com aquilo que vocé faz com a clientela no dia-a-dia? Como é isso

ai para vocé?

Eu gosto. Eu adoro isso. Eu sempre trabalhei com consulta de enfermagem, eu me
formei e cai dentro de um consultério de enfermagem. Entdo eu vim para o INCA, trabalhei
seis anos la em cima, mas sempre vindo aqui cobrir a Leila na consulta, e € uma coisa que
eu gosto de fazer, eu gosto dessa proximidade com o paciente, do cuidar, do abracar, do
beijar ela né? Aquele carinho, eu gosto disso, eu adoro isso. E assim eu fico emocionada
aqui no consultério e... como eu fiquei 1& em cima, peguei muitas pacientes que ficaram
muito tempo no leito, acamadas, CTI, quase “partiram” né? E eu chego aqui em baixo e

estdo todas essas pacientes aqui bem, entao elas vem no consultério, a gente conversa, ai
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eu adoro! Até me emociono, quando elas estdo aqui eu até choro porque eu vejo... gente
essa paciente quase foi comigo... eu gosto, eu adoro,e vocé sente que elas sdo assim
necessitadas de carinho,né? Entdo vocé da um carinho... nossa... valeu assim o ano inteiro!
Entdo vocé vira realmente aquilo que eu falei uma ancora. Eu gosto, eu adoro trabalhar aqui
embaixo, com o paciente... assim diretamente. E uma coisa individual, na enfermaria vocé

todas juntas e aqui € uma coisa mais particular, ela se abre mais com vocé.

U E isso para vocé é uma coisa que te satisfaz?

Me satisfaz, eu gosto disso. Eu gosto de ouvir, eu gosto de ajudar, ah é uma paixao pela
consulta de enfermagem, eu sempre gostei e acabei caindo aqui na consulta de
enfermagem, uma coisa que eu ja fazia s6 que eu fazia preventivo, colhia preventivo, fazia
uma consulta de enfermagem ginecoldgica, aqui eu estou na parte secundaria. Para mim foi
uma experiéncia, eu peguei uma parte e agora estou em uma outra que é continuidade do
tanto que eu fazia. Uma experiéncia muito boa e a cada dia eu sinto assim uma
experiéncia... a experiéncia vai aumentando ... as novidades né? Vocé vai aprendendo no
seu dia-a-dia. A gente vai aprendendo com as pacientes também, com a vida delas... com
o sofrimento delas ... poxa elas passam sofrimento danado. Eu até me coloco assim como é
que ficaria nessa situacdo? ... Eu tento me colocar na situacdo delas e a parte técnica
também, a gente aqui, cada dia aprende mais um pouquinho, cada uma vem com uma
gueixa, uma coisa diferente que vocé identifica e tenta tratar, eu acho isso super legal! Eu

sei, vocé quer falar parte humana, se ela consegue seguir a parte técnica? E vice-versa...

U Isto te traz alguma ansiedade, tristeza...

Traz as vezes me tras sim. Porque as vezes chega paciente aqui e eu ndo sei 0 que
fazer com ela, e vocé vai chegar no médico e vocé sente que ndo tem a mesma
receptividade que eu tenho na minha sala. “Ah! Cheguei atrasada!” Ai vocé vai e “ah! Doutor
chegou atrasado”, ai fala p’ra caramba, reclama e as vezes eu fico meia assim ... ndo trata
bem o paciente por ele ter chegado atrasado e outras coisas né?! E isso me tras uma
angustia muito grande porque me d& pena do paciente. O paciente muito pobre, as vezes
ndo tem como chegar cedo, depende de ambuléncia e chega aqui tarde, e ai junto muitos
fatores e acho que as pessoas ndo tém aquela humanizacgéo, eu aprendi aqui na ginecologia
a ser muito assim humana, me botar no lugar do outro e eu acho isso super legal e tem
gente que ndo sabe fazer isso. Ndo sabe ou ndo quer, ndo tem interesse de crescer

humanamente. E muito triste isso, € muito triste... a isso me trds uma ansiedade, uma

chateacdo muito grande. Chega e fala assim, ainda falta alguma coisa nessa consulta! E
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aqui na consulta de enfermagem e eu até estou querendo sentar com a chefe de
enfermagem, com a Z, para a gente montar um protocolo de medicacdo... dar mais
autonomia ao enfermeiro que trabalhe nessa sala. Porque tudo eu tenho que bater... eh
algumas medicacdes que até ja tinha no HC Ill eram feitas nas consultas de ginecologia ...
eu achava que tinham que ter nessa sala. E isso para janeiro eu vou sentar e vou montar
gue eu acho que vai ser uma autonomia muito maior e cresce junto com a minha
experiéncia. Esta assim ou assado eu vou la e ja sei o que tenho que fazer. Muitas vezes
vocé tem que bater na porta do médico e dizer “olha vocé carimba p’ra mim?” “Mas por
qué?” “Mas isso e aquilo!” E eu... falta isso! Isso me traz uma ansiedade muito grande, s&o
vérios fatores... ansiedade pelo paciente (serd que ele vai ser tratado bem, né?) Como eu
vou fazer com esse paciente agora (Ah! Meu Deus do Céu! Bater na porta do médico! Oh
doutor, pode?...) Isso me causa... enquanto batem na minha porta e falo “oh! Espera um
pouquinho...” N&o tem o querer. Sei |4 parece que falta nas pessoas um amor, a
humanizacdo, o humano né? O carinho, sei l4& ndo sei o que falta para as pessoas... eu fico
triste com isso! ... Muito triste. E isso. Ndo sei se eu te esclareci tua duvida que vocé me

perguntou ai agora.

U N&o porque o amb. é um ambiente tem muita ... é rico em situacées que a gente

acostuma.

E... é isso que eu estava te falando. Eu gosto, eu adoro, eu vinha aqui,... aquilo que te
falei passei por varios setores mas a gente ja tinha montado aqui. Quando eu entrei aqui, a
gente montou essa consulta de enfermagem, mas era assim uma bagunca, a gente atendia
20, 21... 25 pacientes, tudo misturado. Era pré- radio, pés-radio, pds-operatorio, sonda
vesical para fazer teste de residuo, era uma loucura! E a enf® A. quando juntou esse grupo
aqui que fechou o amb.,ela conseguiu organizar as consultas dela e passou para mim assim
organizado o amb., coisa que ndo era ha quatro anos atrds. Era muito baguncada, a gente
ficava aqui embaixo desesperada. A gente resolvia um monte de coisas ao mesmo tempo e
nem almocgava. Agora aqui... agora ndo, organizado, da para a gente dar atencdo ao

paciente mais tranquila. Acho que a organizacdo também ajuda muito, né?

U Eutambém penso isso.

O proprio servico, ele cresceu. Ele evoluiu, modernizou, ele melhorou. Nossa contribuiu

muito para a consulta de enfermagem daqui.

i Como assim?
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Muito melhor, ficou 6timo! E muito bom aqui embaixo. Entdo para mim esta sendo uma
experiéncia nova (novamente) porque eu vim de um setor 14 em cima, né? Ai cheguei aqui,
ah meu Deus do Céu voltar de novo para o consultério, vai tentar de novo. Ai entrei aqui, até
me adaptar de novo e... tudo mais. E agora esta tudo ligth, super tranquilo e que eu ja gosto,
eu sempre gostei! Entdo... eu fui para enfermaria, cai na enfermaria, fiquei 14 quase seis
anos, ai voltei para o consultério. De vez em quando, como eu vinha aqui, p’ra mim dava
para saber como é que estava né? (Oh! Esta tudo bem? Como estd ai? Ah! Esta tudo a
mesma coisa!). S6 a modernizagdo que ficou muito melhor. Isso ficou muito bom, eu gostei.

Eu gosto daqui debaixo!

U Agora vocé vai aperfeicoando, né?

E! E agora como eu parei em um setor, agora eu espero que dé p’ra mim tomar minhas
rédeas. Em cada setor estou colaborando em uma coisa... |& em cima na enfermaria, eu
estava montando uma elaboracdo. Montei a anamnese também, fiz um monte de
elaboracdo de... anamnese pré-operatéria, anamnese poés-operatoria ... iSso tudo eu
consegui organizar la encima, assim com as colegas né? Ai fui para a supervisao, ai ‘tava la
ajeitando as coisas na supervisdo assim do jeito que eu queria junto a chefia. Ai sai da
supervisdo, ai vem para a consulta de enfermagem, ai falei para o chefe, vocé me deixa
quieta la embaixo porque eu tenho um monte de idéias para fazer que se me tirar do setor
eu ndo vou conseguir fazer, entendeu? Igual a A., ha quatro anos aqui, com um monte de
coisas também elaboradas, vai para outro... para internagéo, o contrario né? Ela foi 14 para
cima. Ai eu também espero ficar aqui de vez! Espero que ndo me tirem daqui ndo, eu estou
gostando. E aqui a gente pegou essa parte aqui desse consultério de enfermagem, chefia
também as “meninas” dos consultérios ginecoldgicos, entdo as técnicas ... elas também ...
virou uma ancora. Entdo elas vem aqui, os problemas trazem para a enfermeira. A
enfermeira é que resolve tudo ali fora, além do meu consultério ainda tenho 14 fora para

resolver.

U Vocé administra também essa parte?

Eu administro essa parte. Saiu da Z. e foi recolocado nessa salinha daqui. Entdo além
de eu fazer meus atendimentos aqui, eu ainda tenho os problemas de fora, € triagem, € o
médico da triagem, é a paciente em si, tudo € nessa sala, tudo é aqui com a enfermeira. Eu
‘tava falando, no inicio eu fiquei muito perdida aqui, eu falei gente o que é isso, toda hora

batem a minha porta! Ai agora ja acostumei, o pessoal bate, eu tenho que interromper, vou
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la resolvo o que tem que resolver, volto, eu também acho isso legal vocé ser uma pessoa

gue resolve as coisas dentro do seu setor; acho que € uma subchefia, sei 1a!

U Uma lideranca?

E uma lideranca, lider em um setor.

v TURQUESA

U Como vocé cuida no dia-a-dia da sua clientela aqui no setor de radioterapia?

A gente tem uma consulta pré-estabelecida que a gente chegou a um consenso: eu, V. e
a Q. e depois como seria norteada essa consulta, mas acho principalmente a gente tenta
pelo menos ver a paciente individualmente. Quer dizer quando entra a paciente a gente tem
um fio a seguir, uma conduta com aquela paciente, uma maneira de fazer ja pré-acordada,
acho que na hora que a paciente chega que na verdade a consulta se estabelece, a maneira
de fazer. Eu realmente tento fazer assim, a paciente chegou, a maneira como ela se
apresenta, se ela vem acompanhada se ela ndo vem, o jeito que ela fala o bom dia ou a boa
tarde, acho que tudo isso acaba sendo dados para guiar a sua consulta. Tem paciente que
ndo d& para vocé seguir de repente aquela maneira como vocé estabeleceu. A grande
maioria das vezes a gente segue aquele roteiro, mas ndo de uma maneira linear, vocé vai
indo e voltando ou vai mudando de acordo com o que vocé percebe dela. Tem paciente que
€ extremamente receptiva, tem outra que ndo estdo nem um pouco a fim de escutar nada do
que vocé esta falando. Entdo vocé tem que mudar, tem paciente que brincando e vocé
consegue atingir o objetivo, tem outra que se vocé brincar pode parecer que vocé ndo esta
levando a sério. Entdo acho que isso depende muito da paciente, na minha idéia... meu
sentimento sempre é de perceber como € aquela paciente, tentar perceber pelo menos e a

partir dai é que vou nortear o contato com ela.

U E vocé aqui fica restrita sé a esse atendimento individualizado ou vocé participa
também da administracdo, dos procedimentos a nivel de preparo para a braqui, a

tele ...

A tele a principio ndo, na tele a gente fica restrita a consultas, sendo que acaba
estabelecendo um laco, pois a gente se coloca muito disponivel a elas durante o tratamento

todo. Embora a gente tenha trés consultas agendadas com elas: seria a primeira aplicacéo a
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décima quinta e vigésima quinta; a gente sempre coloca que qualquer problema que elas
venham a nés. E é claro que elas vém pelos mais diversos motivos: se pode pintar o cabelo
ou se ndo pode, se pode viajar, se pode... tem uma micose na unha do pé. Entdo as vezes
sdo coisas que nem tem haver com a radio, mas que acabam que elas trazem para que
gente, entdo cria-se esse vinculo forte. E la fora, muitas vezes é chamado para algum
curativo, de repente uma lesdo que aparece, mas € menos. A gente tem mais efetivamente

na consulta no dia-a-dia.

U E como vocé se sente fazendo esse cuidado no seu dia-a-dia? Como é que vocé se

sente quando vocé cuida dessa clientela?

Entdo antes de eu responder essa, eu falei na tele, na braqui ja € diferente. Na braqui
a gente acompanha a paciente que faz a consulta e acompanha a paciente na maioria das
vezes no procedimento ou depois dele, entdo na braqui tem uma diferenciacdo, a gente atua
tanto na administragdo como no cuidado durante o procedimento, mais de perto. Bem em
relacdo como eu me sinto, eu me sinto muito bem, é uma coisa muito nova p’ra mim
ambulatorio é totalmente novo, tem quase... vai fazer vinte anos de formada e minha vida
inteira foi com paciente cirargico, paciente clinico e enfermaria. Entdo quando eu vim para o
ambulatério foi uma surpresa muito grande, porque ndo tinha nocao, tinha nogdo de como
era o trabalho ambulatorial, é claro! Mas o envolvimento com o paciente, a impressdo que
eu tinha de fora, que n&o existia ou se existia, existia de maneira muito menor que na
enfermaria. A impressédo eu tinha é que no ambulatério era uma coisa meio assim: recebe o
paciente, faz o que tem que fazer e manda ele embora; que ai o vinculo ndo se estabelecia.
E aqui eu percebi que é justamente o contrario. Eu acho que o vinculo aqui, ndo é que seja
maior, mas é muito... p’ra mim est4 sendo até mais intenso. Porque a paciente quando vocé
cuida no andar, p’ra mim é aquela coisa, chegou a paciente, vai operar, entdo tem uma série
de procedimentos a serem feitos, vocé faz os procedimentos, vocé interage com ela, mas
sem pensar naquilo que tem que ser feito, ndo d& para vocé fingi por exemplo, a paciente
tem que fazer uma lavagem (paciente na época de gineco) vocé ndo tem como nao fazer
aquela lavagem, entdo acabava sendo um pouco mais mecanico. Tinha um envolvimento
emocional (claro), mais era muito cumprir tarefas. No ambulatério percebi o qué? Que vocé
acaba sendo um amigo do paciente se torna um amigo, claro que dentro dos limites, mas
vOcé comeca a ser envolver porque ele traz para ca: a roupa que ele veste, ele vem vestido,
ele ndo esti descaracterizado por uma camisola de hospital ele esta vestido, ele esta de
repente com a filha, com o marido, entdo vocé pega as vezes comentarios que faz perto do
marido ou o marido dela; vocé percebe se tem ali um bom casal ou ndo. As angustias...

acho que aparecem mais, o ser humano, a impressao que eu tenho é que aparece mais,
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esta aparecendo mais aqui no ambulatério do que na enfermaria. La era meio que “o
paciente”, ele estava uniformizado, ele estava no leito, em uma situacdo em que ele estava
mais fragilizado. Aqui ndo, aqui o paciente € mal educado, est4 sentado ou em pé, com a
roupa dele, ele é aquela pessoa, ele ndo é entre aspa “inferior” ao profissional, ele ndo se
sente assim, ele se sente ele. Entdo para mim o contato com o0 paciente ambulatorial é
totalmente diferente do que eu imaginava. E estou muito bem com isso, tenho conseguido
um bom relacionamento, assim as pacientes conhecem a gente, a gente conhece as
pacientes e tem um retorno muito diferente do que na enfermaria. O paciente de enfermaria,
ela entra opera, vocé cuida dela ali e por mais que vocé cuide na hora que ela vai embora,
acabou aquela paciente para vocé! As vezes tem paciente que a gente tratou no primeiro
ano, no comecinho da gente, que até hoje vem aqui visitar a gente. Na enfermaria nao
acontecia, era raro 0 paciente que voltasse, “Vim aqui ver vocés”. As vezes vinha, mas era
raro isso acontecer e quando ia, ia ver a equipe. Aqui ndo, aqui elas vém ver as enfermeiras,
0s técnicos, elas tém nocdo de quem é quem. Entdo aqui, o vinculo, p’ra mim pelo menos,

esta sendo maior.

U E vocé acredita, na tua opinido, que essa proximidade que a gente observa no teu setor,
isso é uma caracteristica do teu setor ou vocé hoje, com a experiéncia que vocé vem
ganhando, vocé acredita que seja uma caracteristica da relagdo com a clientela que vem e

vai que esta ai nos ambulatérios?

Sei, ai € uma coisa que teria que pensar. Porque, aqui tem uma coisa diferente sim
que € o padrdo de vir aqui todo dia. Entdo menos que a gente ndo converse com elas todo
dia, que a gente até ndo veja (nem sempre a gente vé todas), mas acaba que elas estdo no
nosso ambiente todo dia durante 25 dias seguidos, entdo eu acho que deve mudar alguma
coisa. A gente aqui ndo envolve dor, as paciente de tele até tem uma dor de repente ou um
mal-estar quando fazem uma lesdo, mas ai elas sabem que isso podia acontecer e a gente
vai tratar para que isso nao aconteca. Mas na pratica elas ndo vém ao hospital para uma
coisa desagradavel, de repente fazer uma puncdo que elas tem medo, no caso da
quimioterapia que ndo sao diaria mais elas vém fazer QT., elas j& vém com aquele medo.
Aqui elas vém muito tranquilas, porque elas sabem que o procedimento ndo déi entdo... ndo
sei se aqui teria essa diferenga. Se isso faz no final diferenga para essas pacientes, se iSso
aumenta o vinculo com a gente ou se fica um vinculo mais tranquilo... mais de amizade
mesmo porque elas sabem que a gente ndo vai machucé-las. E meio assim, a enfermeira
aqui ndo é o bicho-papéo que vai enfiar uma agulha, que vai fazer um curativo que doi, que
vai injetar uma medicacao que ddi; a enfermeira aqui acaba sendo uma aliada, uma parceira

para aquilo ali dar certo. E a gente tenta fazer muito isso na consulta, de que a gente esta
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passando orientacdo, mas se ela n&do colaborar, ndo vai adiantar. A gente sempre fala: vou
te passar tudo isso aqui, esta ciente desses cuidados, se vocé ndo fizer junto com a gente,
ndo vai adiantar. E acaba que o prejuizo vai ser delas, a gente vai ter que interagir (claro!)
se tiver esse prejuizo, mas que vai ser dela. Por isso a relacdo fica uma relagdo muito

tranquila, ndo sei? Isso eu imagino!

U Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

N&o, eu acho que o0 mais importante é isso mesmo, que o ser humano quando é tratado
como ser humano... eu acho que vocé tem resultados muito bons. Mesmo aquela paciente
mais dificil que chega aqui de uma maneira ah... as vezes chateada com o0 que aconteceu
em outro setor do hospital ou com outras pessoas (tem paciente aqui que tem raiva do
médico daqui) mas chega aqui ela ndo fala de uma maneira grosseira, ela s6 fala “tenho
problemas com ele ...” por exemplo. Mas elas conseguem separar que a gente € uma outra
equipe, que nGs somos outras pessoas, entdo é esse que me chama a atencdo, tem me
chamado a atencdo: que se valorizar como ser humano a resposta é muito boa. As
pacientes aqui ndo ficam chateadas quando tem les&o, vocé ndo vé paciente chegar aqui e
falar “estou chateada porque tenho leséo”, légico elas tém um bom tempo... ouvem e tudo,
mas elas... € como fossem assim, elas ... € ... percebem no comeco que elas podem ter um
problema e quando o problema acontece elas sabem que é natural e que a gente vai dar
solugcdo a elas. A gente ndo tem paciente aqui chateada, irritada, com raiva porque
desenvolveu uma radio-les&o. Claro, ficam chateadas porque estdo com um problema, mas
ndo direcionam isso para a gente, como fosse assim “ah vocés ndo cuidaram de mim” ou
“foi um erro porque me queimaram”, elas ndo falam isso. Elas tém a no¢édo que aquilo ali
podia acontecer, e se acontecer a gente esta aqui para tratar e que a gente vai resolver.
Entdo eu acho que o principal é isso, a coisa individualizada também. A gente até pensou
em fazer grupo e depois chegamos a conclusdo que néo seria legal, porque o bom € isso, é
sentar frente a frente a paciente, ele ser naguele momento ali o Unico. Tanto para vocé,
porque naquele momento estid pensando sé nele, mas ele se sentindo Unico naquele

momento. Acho que isso valoriza e isso muda, faz diferenca.

U Apesar da rotina, ele esta ali interagindo com voce...

Acaba néo tendo rotina. Porque cada paciente que entra, por mais que as coisas sejam
todas iguais, vocé nunca faz tudo igualzinho. Sempre o paciente vai mudar a minha historia.
Os slides séo todos iguais, mas cada consulta que vocé faz com certeza aquele slide é

visto, falado e pensado de outra maneira, nunca vai ser igual.
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U Isso é que a gente ouve todo dia, em varias palestras, varias mesas redondas, a
gente sempre ouve essa... esse detalhe. Que na oncologia acaba que a gente
precisa ndo olhar diferente para cada uma, porque precisa adaptar o que se tem

para aquela situacgéo.

E a maneira que cada um vai reagir aos tratamentos, que ja passou... tem pacientes
ai extremamente machucadas, recebi semana passada uma paciente que ja tinha “feito
FAC” sem resposta, aquele “IRESA” com “TAXOTERE” também sem resposta, passava
mal p’ra caramba, ja tinha visto no prontuario (a gente vé o prontuario antes), ja tinha visto
gue teve “n” problemas na quimioterapia de passar mal (de interromper a infusdo), entéo
chegou muito machucada aqui. Mas quando comecei logo a conversar, vi que era uma
pessoa Otima e que aquilo tudo que ela tinha passado, l6gico marcou de alguma maneira,
mas que ndo tinha fechado ela para novas possibilidades. Ela chegou aqui animada,
fazendo a terapia, quando eu disse, claro que néo teria dor, brincando com ela: “oh! Aqui
nao tem dor, ndo tem cabelo caindo” e ela falou “nossa que bom!”, mas eu senti que mesmo
se tivesse ela estaria pronta para uma nova etapa. E outras, vocé percebe que ndo sofreram
nada ainda, s6 chegaram aqui, fizeram a cirurgia e vieram para ci4 e que estdo
completamente fechadas. Mas ai ao longo do tempo, elas percebem que ndo tem dor
realmente, ai vao se abrindo e no final, as vezes, até viram grandes amigas (entre aspas)
aquelas mais problematicas do comeco, que a gente teve mais atencdo, que falei “lIh!

Aquela ali é dificil!”, no final ela acaba se tornando uma pessoa proxima.

U Certo, eu te agradeco.

v AMARELO

U Como vocé faz para cuidar da clientela no dia-a-dia ambulatorial?

Eh... depende de como elas vem para a gente, né? Dependendo de como elas saem no
momento de triagem, as ddvidas que elas apresentam e ai a gente tém que direcionar
conforme o perfil da cliente né? As vezes vocé tem que esmiucar muito, as questdes que
elas apresentam, as davidas e assim a gente vai lidando com esta clientela, depende da
cliente ... a cliente se ela é esclarecida ou ndo, as vezes a gente tem que fazer simbolos ,
desenhos para poder estar explicando uma coisa que em dois minutos a gente explicaria

para outra, as vezes vocé demora muito mais ...
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U Como é que vocé sente aquilo que vocé esta fazendo com a sua clientela nesse dia-

a-dia?

Elas procuram novamente por vocé,... ai 0 caso aqui € como eu sinto o que eu to
fazendo. Bem... de uma maneira assim... primeiro eu gosto, quando eu vim para ca, minha
histéria € muito assim ... como é que eu falo? De um lado eu nunca tinha trabalhado em
ambulatorio, meu perfil profissional era s6 em CTI, onde a gente encontra o paciente que
vocé nunca conversa com ele, vocé ndo tem olho no olho de conversar, vocé estéa la horas e
horas trabalhando com aquele corpo, aquele paciente, as vezes tem uns que esbocam...
vocé olha ... ndo sei 0 que, mas vocé nao tem retorno dele, vocé através de monitores o que
ele esta apresentando. Ai de uma hora para outra, sai do CTI, é a primeira vez que estou
trabalhando em amb., vou fazer nove anos de formada, nunca trabalhei em ambulatério, eu
me vi perdida. Como eu vou conversar com essa cliente? Como eu vou chegar me fazer
profissional e passar as coisas para ela? Mas sabe que foi uma coisa gostosa que eu
aprendi? Nao sdo so as coisas... ndo sé a parte profissional, é as emogdes que ela passa, a
vivéncia dela la fora tem muito haver no lidar com elas. Eu gostei e estou amando fazer
consulta de enfermagem, esclarecer as duvidas, tentar resolver os problemas que elas
trazem para a gente. Eu estou me sentindo muito motivada com o que estou fazendo.
Embora eu ainda trabalhe com CTI, ainda tenho essa atividade, mas eu acho muito bacana
e a gente esta sempre... tem um grupo bom de trabalho que isso é muito importante, eu e as
minhas colegas, as outras enfermeiras, a gente esta querendo sempre ... ndo é inventar
mas sim ... € uma maneira, um caminho que a gente possa resolver as questdes que

surgem, os problemas que surgem para poder estar melhorando o nosso trabalho.
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Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Enfermagem Oncoldgica: significados e sentidos

Comportamento Profissional no Espaco Ambulatorial

Profissional participante:

Esta € uma tese de Doutorado em Enfermagem realizada pela Escola de Enfermagem
Anna Nery / Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sua finalidade é compreender como
a enfermagem atua em ambulatorios de oncologia a partir do cuidar cotidiano que
desenvolve no dia-a-dia desses servicos e os significados que atribuem a esse agir
profissional. As informagfes obtidas durante esse estudo contribuirdo na assisténcia de
enfermagem a partir da reflexdo sobre o cuidado realizado pela equipe de enfermagem
ambulatorial e sua resolutividade frente a dindmica assistencial humanizada preconizada

pelo programa ministerial de Acreditacéo Hospitalar do Ministério da Saude.

Objetivos do estudo:

Desvelar o modo de ser-profissional em enfermagem oncoldgica na dinamica
assistencial de ambulatérios oncoldgicos.

Discutir o cuidar cotidiano da enfermagem ambulatorial frente a dindmica assistencial na
enfermagem oncoldgica.
Como sera feito o Estudo
Se o(a) Sr.(a) concordar em participar deste estudo, agendaremos um encontro em lugar
e hora segundo sua disponibilidade, quando conversaremos a partir de uma questao
inicial sobre o cuidar cotidiano que € desenvolvido nos ambulatérios publicos em
oncologia e sera gravada em fita K-7.
Desconfortos e Riscos
Durante a coleta de dados o(a) Sr.(a) ndo sentira nenhum mal estar fisico e também n&o
sera exposto a nenhum risco a sua saude.
Beneficios Esperados
A finalidade deste estudo é fortalecer o papel da enfermagem nos ambulatérios para o
tratamento de céncer, trazendo esse cuidar cotidiano para o centro da discussao e assim
compreender como acontece esse agir e seus desdobramentos frente a dinamica
assistencial preconizada hoje na instituicdo. E desta maneira possibilitar a existéncia de
ambulatorios de enfermagem nas diversas clinicas especializadas inseridas na

assisténcia oncologica realizada no Instituto Nacional de Cancer / M.S. e desvelar um
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modo de ser profissional a qual estimule a disseminagcao dessa possibilidade profissional
em ambulatérios de oncologia no Sistema Unico de Salde (SUS).

Liberdade de Recusar

A participacdo no estudo é totalmente voluntaria. Nenhum tipo de compensac¢do ou
ressarcimento sera feito pelo investigador principal. Esclarecemos que terd o direito de se
retirar a qualquer momento da pesquisa. Quanto ao material escrito e/ou gravado em fitas
cassetes, podera ser interrompido e devolvido no momento em que desejar.
Confiabilidade

Asseguro que serd mantido o anonimato das informagdes prestadas.

Em caso de davidas

Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter informagdes, por favor
entre em contato com: Laisa Figueiredo Ferreira LOs de Alcantara

Rua Retiro dos Artistas n° 241 apto 303 bloco 1. Pechincha / JPA.

Tel: (021) 33922856 /97873738

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO

1. O (a) Sr.(a) leu o termo de consentimento? SIM NAO
2.Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
3. O (A) Sr.(a) se sente completamente esclarecido(a) sobre o estudo? SIM NAO
4. O (a) Sr.(a) concorda em fazer parte deste estudo? SIM NAO

Se o(a) Sr.(a) concorda em participar deste estudo, por favor assine o seu nome abaixo:

Sua assinatura:

Assinatura da pesquisadora:

Local e data:
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