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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA COM CANCER:
CONTEXTUALIZANDO UMA REALIDADE

LucianaMartinsda Rosa!, Nen NalU Alves das Mercés?, Silvana Romagna Marcelino®, VeraRadiinz*

RESUM O: Esteartigo é o resultado de uma préticaassistencial que problematizou o desenvolvimento da consultade enfermagem com
dez enfermeirasda Central de Quimioterapiade umalnstitui¢do de Salide especializadano atendimento oncol 6gico, no sul do Brasil. Os
passos do Arco de Charles Maguerez nortearam a problemati zagdo e 0 método de pesquisa convergente-assistencial possibilitou, neste
estudo, conciliar a pesquisacom o cuidado de enfermagem. As Teorias de Enfermagem: RelagBes I nterpessoais de Hildegard Peplau e
Autocuidado de Dorothéa Orem foram o referencial tedrico. Estaaplicacdo demonstrou que a sistematizagdo do cuidado de enfermagem
requer a préaticadaeducagdo permanente.
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NURSING CONSULTATIONIN CARE DELIVERY TOTHE ONCOLOGICAL PATIENT:
CONTEXTUALIZINGAREALITY

ABSTRACT: Thisarticleisthe result of acaring practice which outlined the development of nursing consultation with nursesfrom a
Chemotherapy Central Unit, at a health Institution for oncological patients, in southern Brazil. The steps of Charles Maguerez'sArc
supported problematization and the care-converging research method related research and nursing care in this study. The Nursing
Theories: Hildegard Peplau’s Interpersonal Relations and Dorothea Orem’s Theory of Self Care were used as theoretical background.
This application has demonstrated that systematization of nursing care requires a permanent education practice.
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LA CONSULTA DE ENFERMERIAEN EL CUIDADOA LA PERSONA CON CANCER:
CONTEXTUALIZANDO UNA REALIDAD

RESUMEN: Este articulo es el resultado de una préactica asistencial que cuestiono el desarrollo de la consulta de enfermeria con las
enfermeras delaCentral de Quimioterapiade unalnstitucion de Salud especializadaen laatencién oncol égica, en €l Sur deBrasil. Los
pasos del Arco de Charles Marguerez fueron utilizados para el desarrollo del problema. El modelo convergentey asistencial posibilito,
en esteestudio, conciliar lainvestigacion con el cuidado de enfermeria. Lasteoriasdeenfermeria: Relaciones I nterpesona esde Hildegard
Peplau y Autocuidado de Dorothea Orem representaron €l referencial tedrico. Su aplicacion demostré que la sistematizacion de los
cuidados de enfermerianecesitalapréacticade laeducaci on permanente.
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INTRODUCAO

O ser e fazer da Enfermagem, ainda hoje é
predominantemente atrelado a realizacéo de
procedimentos e a resolutividade de problemas
imediatos. 1sso pode decorrer dapoucavalorizacgo das
acOes de enfermagem e da dificuldade de visualizacdo
da abrangéncia da profissdo pela sociedade e pelos
préprios profissionais. O ser precisa se sobrepor ao
fazer e isto acontece a partir da valorizagdo, do
reconhecimento e darealizac&o pessoal e profissional.
Estas necessidades estdo relacionadas ao
autoconhecimento, ao sentir-se profissional e a
sati sfagéo no desenvolvimento do trabal ho, que depende
de atitudes pessoais eingtitucionais?. A concretizagao
do pensamento do ser e do fazer possibilitaum cuidar
mais humano. O homem que cuida é genuinamente
humilde e estd sempre disposto a aprender mais a
respeito do cuidado e sobre s mesmo, incluindo o
aprender por intermédio da pessoa cuidada®.

No cuidar existe uma relagéo entre o eu e 0
outro e, na Enfermagem, um destes momentos pode
ser construido mediante a consulta de enfermagem. A
consultade enfermagem compreende:; aetapadacoleta
de dados, através do histérico de enfermagem e do
exame fisico; a etapa do plangjamento da assisténcia,
com o levantamento dos diagndsticos de enfermagem
e prescricéo; aetapade execucdo do plano assistencial/
cuidados eimplementac&o daassisténcia; epor ultimo,
as etapas de reavaliagéo e evolugéo.

A consulta de enfermagem consiste em uma
atividade privativa do enfermeiro, que utiliza
componentes do método cientifico e deve ser,
obrigatoriamente, desenvolvida na assisténcia de
enfermagem®. Podemos dizer que os enfermeiros
realizam a consulta de enfermagem, principalmente
nas areas vinculadas a saude coletiva e nos
ambulatérios das diversas especialidades, mas
observa-seafaltado registro adequado destaatividade.
Ha dificuldade na implantagéo e implementagdo do
Processo de Enfermagem, decorrentes de diversas
causas, desde a falta de um referencial teorico-
filosofico do servico, até a questdes administrativas,
dentre elas, o reduzido nimero de enfermeiros.

Nagrande maioriadasinstituicdes ndo existe
sistematizago do cuidado de Enfermagem e o que se
observa s80 acoes de enfermagem sendo realizadas
no imediatismo, na solucéo dos problemas e nas
necessidades que v&o surgindo. A¢des que ndo sdo
reavaliadas, que carecem de um plano detrabalho que

contemple adiversidade e, a0 mesmo, tempo garanta
aprestacéo do cuidado, de acordo com a necessidade
do contexto assistencial.

Enfatizamos que o “desenvolvimento da
consultade enfermagem ainda é designado como uma
aplicabilidade do processo de enfermagem em nivel
ambulatorial” “4Y, Todavia, € umaatividade pertinente
em ambito ambulatorial, hospitalar, ocupacional, nas
empresas e industrias, bem como no ambiente
domiciliar. Contudo, também existem servigos com
consulta de enfermagem em escolas, asilos,
penitenciarias entre outras instituigdes, em que se
fazem necessarias as agdes de prevencdo das doencas,
protecdo e recuperacdo da salde. Em alguns casos
falta somente aproximar esta praticaaum referencial
tedrico-filosdfico, registrar o que éfeito e compreender
0 que ja esta sendo executado.

O historico da construgdo da consulta de
enfermagem no Brasil se iniciou em 1925, por
enfermeiras norte-americanas, com a elaboracéo de
um manual utilizado nas entrevistas pds-clinicas
desenvolvidas com pacientes com doencas sexua mente
transmissivels. No entanto, somente na década de 60
surgiu adenominacdo de consultade enfermagem e as
precursoras desta atividade séo enfermeiras atuantes
na salide publica*®. Neste sentido,

a consulta de enfermagem, antes de ser uma fungdo
inteiramentenova, nareaidadeconsstenareunido devarias
tarefas em uma 0 atividade, sendo que estas atividades
integram a préticade enfermagem hé décadas®#.

No histérico da consulta de enfermagem na
Oncologiado Brasil, temoso I ngtituto Naciond do Cancer
(INCA), queredizou sua primeira consultaem 1993, a
qual foi desenvolvida pela EnfermeiraLuzia Medeiros.
O Hogpita do Cancer (HC) implantou a Sistematizacéo
daAss sténciade Enfermagem (SAE) em 1994, o Centro
de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) desenvolveu sua
primeira consulta de enfermagem em 1997, como
resultado da implantagdo da SAE e o Hospital Erasto
Gaertner, em Curitiba -PR, iniciou a consulta de
enfermagem em 2004, no atendimento dasespecididades
de gastroenterologia, ginecologia, dermatologia e
otorrinolaringologia Atual mente, etaingtitui ¢&o encontra-
Se em processo de re-construcéo da SAE.

A ingtitui¢do de salideem quefoi desenvolvido
este estudo sobre a consulta de enfermagem adota o
referencial tedrico das Relagdes Interpessoais e do
Autocuidado®. A teoria das Relagdes Interpessoais,
elaborada pelatedrica Hildegard Peplau, propde que a

Cogitare Enferm 2007 Out/Dez; 12(4):487-93



tomada de decisdo terapéutica ocorra de forma
interativa direta entre o paciente e a Enfermagem e de
formaindireta com afamilia, sociedade e ambiente. A
Enfermagem vivenciaumarelacdo de afinidade com o
paciente etrabal haaindividualidade do ser, procurando
encontrar significado nesta experiéncia”. O cuidado
de Enfermagem proposto nestateoria € humanistico e
procura assistir as necessidades humanas, objetivando
asuperacdo do desconforto, da divida, daansiedade e
da inseguranca. Além disto, prepara 0 paciente e a
familia para a independéncia, por intermédio de
informagdes, esclarecimentos e controle de habilidades,
procurando garantir o aprendizado necessario para o
retorno ao lar e as atividades sociais”.

Esta teoria sugere fases seguenciais das
relacbes interpessoais: Orientacdo: fase de
conhecimento e entrosamento entre paciente,
enfermeiro e familia, de reconhecimento de
expectativa e de identificacdo de problemas.
Identificacdo: fase da comunicacdo entre o
profissional de enfermagem e o paciente, naqual ocorre
atomada de deciso e cada paciente pode apresentar
uma maneira distinta de se relacionar, que pode ser
por interdependéncia, independénciaou dependéncia.
Exploracgéo: fase que o enfermeiro auxilia o
conhecimento e a exploracdo dos caminhos
disponiveis, ajudando na resolucdo do que foi
identificado como problema. Solucé&o: fase em que
asmetas planejadas foram a cangadas em decorréncia
da interacdo enfermeiro/paciente/familia e de
dissociacdo da relacdo terapéutica interpessoal .

A Teoria de Autocuidado, elaborada pela
tedrica Dorothéia Orem, é embasada na necessidade
do ser humano quanto ao autocuidado e seu
provimento. O individuo é capaz de autocuidar-se e
guando n&o esta preparado paratal agdo submete-se
ao cuidado de enfermagem, sendo que aEnfermagem
deve oferecer condi¢Bes para que o0 paciente possa
aprender e sentir necessidade de autocuidado®™.

Diante deste processo de aquisicdo de
habilidades para o autocuidado, o enfermeiro auxiliae
monitoraesta exigénciade formacontinua, mantendo
avida e a salde, visando a recuperacdo de danos ou
injUrias provenientes dadoenca, bem como auxiliar no
enfrentamento dos efeitos damesma?”). Estateoriase
divide em: Teoria do Autocuidado: o individuo
desenvolve o autocuidado. Teoria do Déficit do
Autocuidado: diante dos desvios de salide, surgem
as limitagdes do autocuidado. A Enfermagem atua
satisfazendo a demanda de autocuidado. Teoria de
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Sistemas de Enfermagem: define o sistema de
acOes terapéuticas para o autocuidado, com o intuito
de satisfazer as condig¢@es fisicas, clinicas e
emocionais do paciente.

Neste estudo utilizamos a abordagem de
consulta de enfermagem como aquela que

funciona como um recurso para o diagnéstico de
enfermagem ou identificacdo dos problemas de salide do
cliente e seu estudo em profundidade contribui para
elaboragdo do plano de cuidados, para a atuagdo do
enfermeiro e para melhoria da condi¢do de salde da
populaco. Enfim, é achave paraatingir os objetivos da
ingtituicdo edosclientes. [ ...] enfermeiro ecliente buscam
identificar osproblemasepriorizar aresolutividade...] 4.

A consulta de enfermagem surgiu na
profissdo como estratégia eficaz para deteccéo
precoce de desvios de salde e para acompanhar e
dar seguimento as medidas instituidas ao bem-estar
das pessoas envolvidas. Ela se diferencia dentre as
varias maneiras de cuidar, pois possibilita a
aproximagao e estabelece uma relacéo interpessoal
de ajuda concreta diante das variaveis culturais“-

Por causa das variaveis culturais, o
desenvolvimento da consulta de enfermagem exige do
enfermeiro a compreensdo de cada ser, bem como do
meio onde este vive. Quanto maior este conhecimento,
maiores chances da consulta transformar os cuidados
diariosem cuidadosimprescindivelse condizentescom
aredlidade e com as necessidades individuais. Nesta
perspectiva, aqualidade dainteracio entreaenfermeira
e a pessoa com cancer, durante a consulta de
enfermagem, é fator imprescindivel paraa eficaciada
sistematizacéo do cuidado de Enfermagem.

A enfermeira é o0 elo entre o cuidado e o
conforto, assim a enfermeira oncol 6gica precisa ser

[...] um ser humano possuidor deum “feeling” especia
para com 0s outros e para com ela mesma, com
competéncia na area de Enfermagem em Oncologia,
que cuidade si mesmo e profissionalmente dos outros,
gue procura despertar nos outros e nela mesma a
capacidade que o individuo tem para desempenhar os
seus papéis e que desenvolve empatia ao interagir
terapeuticamente®®.

Para finalizar os aspectos introdutorios, este
estudo tem como objetivo problematizar o
desenvolvimento da consulta de enfermagem com as
enfermeiras da Central de Quimioterapia de uma
Instituicdo de Saude especializada no atendimento
oncol égico.
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DESCRICAO DO METODO

Este estudo adotou uma abordagem
gualitativa aqual

articulaapréticaprofissional com o conhecimento tedrico,
pois os seusresultados s30 canalizados progressivamente,
durante o processo de pesquisa, para as situagtes
préticas1o29),

Este método concilia a pesguisa com a
assisténcia de enfermagem e observa-se arelagéo entre
a Situagdo atual, com a intencionalidade para buscar
medidasresol utivas, gerando mudancaseinovagbesque
repercutirdo na situacdo socia. O estudo qualitativo é
capaz de agregar o Significado eaintencionalidade como
inerentes aos atos, as relagies e as estruturas sociais™.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
outubro a dezembro de 2006, em uma Central de
QuimioterapiaAmbulatoria deumalnstituicéo de Salide
da Secretaria de Estado da Sallde de Santa Catarina,
sendo referéncia no tratamento de Oncologia para o
Estado. A Consulta de Enfermagem nesta unidade é
realizadacom todas as pessoas queiniciaram tratamento
antibléstico ambulatorial e, duranteamesma, éfornecido
um Manua de OrientagBes que contém informagdes
sobre o tratamento anti bl stico e os cuidados necessarios
durante e apGs os ciclos de quimioterapia.

Os sujeitos deste estudo foram dez
enfermeirasquetraba ham naCentral de Quimioterapia
da respectiva instituicdo e que concordaram em
participar do estudo. O desenvolvimento da pesquisa
ocorreu em cinco encontros, de aproximadamente uma
hora, agendados previamente com as enfermeiras.

Para garantir o anonimato, cada enfermeira
escol heu um codinome, dentre o nome devéarias pedras
preciosas. Obedecendo a legislacao™ em vigor, o
Comité de Eticaem Pesquisa dalnstituicdo aprovou,
pelo parecer 034/2006, o desenvolvimento desta
pesquisa que foi iniciada apds a apresentacdo da
proposta do estudo e esclarecimentos necessarios as
enfermeiras, bem como com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paraal cancar o objetivo proposto, utilizou-se
0 método problematizador, mediante as etapasdo Arco
de Charles Maguerez, apresentado por Bordenave e
Pereira®, composto dos passos: observacéo da
realidade — defini¢cdo dos pontos-chave —teorizacéo e
andlise - hipétese de solucéo — aplicacdo arealidade.
Portanto, o ponto de partidae de chegadaé arealidade.

A problematizagdo ocorre com a exposi¢cao

dos envolvidos com o problema e somente acontece
guando se observa arealidade, ou sgja, asincrese do
assunto/problema. Haaidentificagdo dasvaridveisou
pontos-chave do problema, aqueles que, se
modificados, podem resultar nasolucdo dos problemas.
Com ateorizagdo, ha a discussdo sobre o problema,
gue envolve estudos e pesquisa sobre o assunto em
guestdo, pois a ciéncia pode fornecer os
esclareci mentos necessarios sobre o tema, facilitando
a andlise, propiciando as hipoteses de solugdo do
problema e sua aplicagdo a realidade’?.

RESULTADO

O cuidado é abase da Enfermagem eaconsulta
de enfermagem é uma ac&o integrante deste cuidado.
Estamos cientes de que ndo desvelamos todas as faces
da consulta de enfermagem a pessoa com cancer. No
entanto, este estudo apresentou alguns pontos, osnés de
umapréticade enfermeiras de um servigo de Oncologia

Aplicando a problematizacdo com o Arco de
Charles Maguerez e tendo como realidade a consulta
de enfermagem em oncologia, 0s seguintes pontos-
chave foram levantados. 1) Formulario do histérico de
enfermagem sem praticidade e favorecendo anotactes
similaresasdos médicos; 2) Enfermeirasrealizando as
orientagdes de enfermagem de forma diversa e sem
padroni zaco cientifica; 3) Dificuldade deinteracéo de
algumas enfermeiras com apessoacom cancer durante
a consulta de enfermagem; 4) Desenvolvimento de
consultas de enfermagem no periodo datarde, naarea
fisicadaCentral de Quimioterapia; 5) Ausénciade um
manual de orientacéo para o desenvolvimento da
consultade enfermagem; 6) Ausénciade atividadesde
educac&o permanente para a manutencdo da SAE; 7)
| dentificacdo das necessidades ao invésdo Diagnostico
de Enfermagem.

A partir dateorizago e andlise de cada ponto-
chave, o grupo de enfermeiras assistenciais e a
enfermeira facilitadora propuseram as hipéteses de
soluco que culminaram em: 1) Elaboragdo do Manual:
“A Consulta de Enfermagem ao Paciente em
Tratamento Antineoplésico: manual de orientagéo ao
enfermeiro”. Estemanual foi elaborado com orientagdes
caracterizadas pelas enfermeiras como informagoes
geraisparatodas as pessoas em tratamento antibl stico,
independentemente do esquemadetratamento adotado
pelo oncologista e com informactes especificas para
cadadrogaantiblésticautilizadanainstitui¢éo, contendo
também um quadro comparativo dos nomes
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farmacol 6gicos, comerciais e siglas de cada
medicamento. 2) Elaboracdo de um novo formul&rio
para registro do Histérico de Enfermagem e
aplicabilidade de 40 testes-pil oto do formul &rio proposto.
3) Comprometimento das enfermeiras do periodo
vespertino no desenvolvimento da consulta de
enfermagem no consultdrio de enfermagem e néo na
Central de Quimioterapia, por dificultar ainterago entre
enfermeira e usuério. 4) Comprometimento das
enfermeiras em manter estudos sobre a SAE,
favorecendo assim a problematizacdo constante e o
envolvimento continuado com as propos gdesdasteorias
norteadoras da SAE e, consequientemente, contribuindo
na qualificacdo da consulta de enfermagem e todas as
acOes subsequientes a esta prética. 5) Identificagéo da
necessidade de aprofundamento dos estudos sobre
diagnostico de enfermagem, sendo sugerido pelaequipe
a introducdo da Associacdo Diagnostica das
Enfermeiras Norte-Americanas - North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). E, para
garantir a padronizagdo dos diagnosticos entre as
Unidades Institucionais, a equipe encaminhou 0s
resultados obtidosa GerénciadeAss sténciaeao mesmo
tempo reivindicou a manutencdo da SAE em todas as
Unidades da I nstitui¢&o.

No ultimo encontrofoi aplicado uminstrumento
com seis questdes abertas, com afinalidade de avaliar
a pesguisa desenvolvida relativa a sistematizacgo dos
cuidados e da consulta de enfermagem.

Em relag@o ao questionamento de como as
enfermeiras percebiam o desenvol vimento daconsulta
de enfermagem no seu Servico, responderam.

Podemos avaliar o paciente como um todo, realizar
um trabalho cientifico, minimizar efeitos colaterais
com as orientacfes e comprovar trabalho realizado
(Esmeralda).

E importante, para conhecermos o paciente e seu
convivio familiar, sendo que neste primeiro momento
ou acolhimento conseguimos identificar varias
situagcbes como medos, angustias, falta de
conhecimento e outras (Ametista).

Os relatos anteriores evidenciam que as
enfermeiras acreditam na importancia da prética da
consulta de enfermagem. Relataram que conhecer o
outro possibilita o planejamento das acfes de
Enfermagem deformacientificaeindividualizada.

A consulta de enfermagem faz parte da
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amplitude imensa do cuidar, e “[...] 0 ser humano faz
parte danatureza e seintegraaelaparaexigir, resstir e
interpretar avida. O cuidado faz parte daEnfermagem e
damovimento as agdes pelavida’ ™.

Este resultado é confirmado, pois a
problematizaco discutidadurantetodo o estudo ensgja
0 aprendizado de pensar com uma visao global que
observa a realidade e que leva a elaboracéo de
estratégias para uma melhoria®?.

Em relacdo ao questionamento da
problematizacdo da consulta de enfermagem para o
desenvolvimento destaprética, asenfermeirasrel ataram:

Acredito que as conversas com o grupo nos fizeram
buscar mais cientificidade, homogeneizar condutas,

orientacdes no sentido de tornar o servico mais
comprometido e confiavel (Diamante).

[...] no transcorrer do trabalho, as vezes, tornamo-
Nnos mecanicistas e esta parada para avaliacéo é
extremamente importante para mudarmos paradigmas
(Pérola).

Osdepoimentos confirmam arelevanciadeste
estudo e registra a contribui¢cdo para as enfermeiras
extrapolarem o fazer, despertando-as para se
preocuparem com O Ser.

Em relagéo aindagacdo de conhecimento das
Teorias: Processo Interpessoal, de Hildegard Peplau e
Autocuidado, de Dorothéa Orem, bem como dos passos
dessateoria, das sete enfermeiras que responderam ao
guestionamento, duas disseram gue ndo conheciam as
teorias. Assim, concluimos que existe anecessidade de
um estudo aprofundado das teorias na capacitacéo dos
profissionaisquando lotadosno Servigo de Enfermagem
dalngtituicdo emfoco, aém de estudos periddicos para
discussdo dos conceitos norteadores.

Quanto ao questionamento se as enfermeiras
utilizavam os passos sugeridos pel asteorias do estudo,
as enfermeiras responderam:

Sm, porque os pacientes que sao atendidos precisam
praticar o autocuidado (Turquesa).

Nem sempre. Algumas vezes existe falta de estudo e
esguecimento das teorias (Esmeralda).

Participei da implantacdo, assim 0s passos ja estéo
introjetados (Pérola).

Pelos relatos acima, concluimos que existe a
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necessidade para as enfermeiras de uma maior
compreensdo do que consiste em utilizar e seguir uma
sistematizac8o da assisténcia de enfermagem, bem
como aimportancia desta prética.

A seguir, fizemos o0 seguinte questionamento,
considerando que a sistematizac8o da assisténcia de
enfermagem neste servico foi implantadaem 1997, e
assim ja possui quase dez anos de pratica: “vocé
considera necessério fazer alguma modificacéo?’

Acredito que as modificagbes j& estdo sendo
encaminhadas através do desenvolvimento da
problematizagdo da consulta de enfermagem
proposta por esta pratica asssistencial (Pérola).

Ha necessidade de aumentar os registros das agoes
de enfermagem, pois muitos ainda néo sio realizados
(Agua Marinha).

Existe a importancia da padronizagdo das acoes e
dos registros das enfermeiras (Jade).

Também é necessario o estudo para aprimoramento
das acOes (Ametista).

Diante dasrespostas anteriores, observa-seque
apesar da sistematizagdo dos cuidados de enfermagem
existir hd nove anos, faz-se necessaria a articulagéo e
0 envolvimento do grupo na solucdo dos problemas
identificados nesta pesquisa, pois osmesmosvao aém
dos pontos-chave discutidos no inicio desta prética

Acreditamos que a adocdo da educacdo
permanente na sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem, partindo da situacé@o problema, pode
levar a superacéo, a mudanca e a transformacéo da
realidade em uma situacéo diferente e desgjada™®.

Para Soffiatti®®, em relagdo a consulta de
enfermagem emambul atério dequimiotergpia, aeducacéo
permanente do enfermeiro e da pessoa com cancer
favorece o sucesso do tratamento e do cuidado de
enfermagem. Estas consideracdes reforcam o resultado
deste estudo e demonstram que apesar de ser uma
conclusdo |6gica, ainda fazem-se necessarios estudos e
discusses para manutencao permanente do |6gico.

Por dltimo, indagamosaos participantesarespeito
de como haviam percebido 0 novo model o (teste-pil oto)
de formul&rio para desenvolvimento do historico de
enfermagem. Exemplificamos com algumas respostas.

Achei bom, pois foi construido por todos nés. Sendo

assim, acho que o resultado sera melhor ainda (Jade).

Mais pratico, mais rapido e agradavel de realizar
(Esmeralda).

Destacamos somente duas respostas por
considerarmos que as mesmas representaram aopini&o
de todas e ficou evidente que o novo instrumento, na
opini&o dos participantes, estamelhor do que o adotado
atualmente. Entretanto, a resposta de Jade reforca
gue guando existe o envolvimento de todos,
permanentemente, os resultados tendem a ser mais
eficazes. Desta forma, concluimos que néo podemos
iniciar a sistematizacdo a partir do zero ou a cada
inclusdo de novo profissional, mas é possivel seguir
um movimento de transformacdo da realidade da
préticaprofissional, através de umaobservagdo critica
e construtiva com o envolvimento de todos os pares.
A andlise como processo € necessaria para o fazer
critico e atender os critérios de cientificidade das
acOes. Para tanto, € necessério abrir espacos que
possibilitem areflexdo acerca da realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A problematizacdo da consulta de
enfermagem oportunizou as enfermeiras apontarem
alternativas, apartir de suas experiéncias, favorecendo
aconstrucdo de uma prética mais criativa, humana e
reflexiva, levando-as a reavaliar o fazer na
Enfermagem Oncoldgica. Além disto, 0 modelo
convergente-assistencial possibilitou implementar as
estratégias de acordo com as diretrizes do Programa
de Qualidade existentes na Instituicéo de Salide.

Avaliando os resultados obtidos, podemos
afirmar que a SAE sustenta a prética de enfermagem
apresentada, no entanto, é necesséria a pratica de
educacdo permanente para fortalecer os métodos e
conceitos estabel ecidos pel as teorias norteadoras.

Asmudancas propostas aproximaram aequipe
dareavaiagdo dosconceitoscientificosede umaprética
maisharménica, procurando sistemati zar asabordagens
entre as diversas enfermeiras. Evidenciamos a atitude
e o interesse profissional de cada enfermeira na
participacdo das atividades desenvolvidas, na
construgcdo do manual de orientagdes e na adequacéo
doformulério pararegistro do histérico deenfermagem,
0 gue demonstrou o comprometimento do grupo em
manter o espirito de unido e o reconhecimento dequea
educagdo permanente € uma necessidade. Um dos
pontos fortes foi que a SAE né&o trata somente de um
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registro e sm de uma agéo transformadora do pensar
e do fazer da Enfermagem. Somente desta forma os
cuidados de Enfermagem integrardo os itinerérios de
cuidados das pessoas com cancer.

Por outro lado, observou-se aimportancia do
papel daenfermeiracomo educadoraeimplementadora
da melhoria da qualidade dos servicos prestados. Esta
observacéo concretizou-se naavaliagdo dasenfermeiras
guanto ao empenho na qualificagdo da consulta de
enfermagem e nadecis&o de continuidade daeducagéo
permanente para o desenvolvimento da SAE.

Oreferencial tedrico emetodol gico favoreceu
0 desenvolvimento da problematizaco, poisas Teorias
de Peplau e Orem sugerem passos que Se aproximam
aos passos do Arco de Charles Maguerez. Ainda, a
abordagem de Trentini e Paim com a Pesquisa
Convergente-Assistencial, contribuiu paraaquisicéo de
um salto qualitativo, porque parte daredlidade e para
elaretornar agregando valores.

Concluimos que este estudo contribuiu com o
ser e o fazer daEnfermagem e com o cuidado prestado
a pessoa com cancer, além de problematizar o
desenvolvimento da consulta de enfermagem com as
enfermeiras da Central de Quimioterapia em uma
unidade especializadano atendimento oncol 6gico o que
foi um desafio gratificante.
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