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RESUMO

O ENSINAR E APRENDER NA CONSULTA DE ENFERMAGEM ENTRE
CLIENTES E ENFERMEIROS NO TRATAMENTO POR BRAQUITERAPIA
GINECOLOGICA: UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

O interesse pelo estudo surgiu a partir de minha atuacdo como enfermeira no Servico de
Radioterapia de um hospital geral, publico e universitario, na cidade do Rio de Janeiro (RJ).
Tem como tema o aprender a ensinar e aprender a pensar as vivéncias entre clientes e
enfermeiros na consulta de enfermagem para o tratamento braquiterapia ginecoldgica. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, baseada na Fenomenologia. O objeto
foi o significado do ensinar e aprender na acdo assistencial consulta de enfermagem no
tratamento por braquiterapia ginecologica na expectativa dos clientes e enfermeiros. Os
objetivos foram identificar as expectativas das clientes e dos enfermeiros em ensinar e
aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica e discutir
0S nexos entre as intencionalidades expressas pelos enfermeiros e pelas clientes sobre o
ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica.
Os cenérios do estudo foram o Servigo de Radioterapia do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o Departamento de Radioterapia do
Hospital de Cancer de Barretos, da Fundagdo Pio XIl. Metodologia: os sujeitos foram treze
clientes do sexo feminino, maiores de dezoito anos, submetidas ao tratamento braquiterapia
ginecoldgica e seis enfermeiros que atuam nos cenarios mencionados. As autorizaces foram
concedidas pelos Comités de Etica em Pesquisa das referidas instituicGes sob os n® 127/11 e
551/2011, respectivamente. As falas foram analisadas sob a luz da Fenomenologia
Socioldgica de Alfred Schitz. Clientes e enfermeiros expuseram suas expectativas sobre o
ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica.
Resultados: das falas das clientes, emergiram as seguintes categorias concretas do vivido:
Buscar Orientacdes, Vivenciar o Medo e Superar a Dor. Assim, pode-se afirmar que o tipo
vivido das clientes € o de pessoas que necessitam de orientacdo, sentem medo da doenca e do
tratamento e experienciam a dor fisica e emocional, causadas pelo diagnéstico e pela
realizacdo dos procedimentos. Das falas dos enfermeiros emergiram as seguintes categorias
concretas do vivido: Atender a Singularidade dos Sujeitos no Tratamento e Valorizar o
Cuidado Técnico. Assim, pode-se afirmar que o tipo vivido dos enfermeiros entrevistados € o
de profissionais com sensibilidade para adaptar o cuidado individual a tecnologia.
Considerac0es finais: O estudo revelou uma clientela que tem no enfermeiro um referencial,
ao buscar orientacOes para enfrentar o tratamento. O ensinar e aprender que surge na consulta
de enfermagem para a cliente submetida a braquiterapia ginecoldgica subsidia o enfermeiro a
compreender que cada cliente tem um grau de entendimento diferenciado e que se faz vigente
personalizar este ensinar para cuidar do outro, a fim de que toda cliente tenha qualidade de
vida durante o tratamento. Assim, reitero o valor de se aprender a ensinar e aprender para
pensar as vivéncias entre clientes e enfermeiros na consulta de enfermagem para o tratamento
braquiterapia ginecoldgica.

Descritores: papel do profissional de enfermagem, cuidados de enfermagem, radioterapia,
braquiterapia, educacdo em enfermagem
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ABSTRACT

THE TEACHING AND LEARNING IN THE NURSING CONSULTATION
BETWEEN PATIENTS AND NURSES IN THE TREATMENT BY
GYNECOLOGICAL BRACHYTHERAPY: A PHENOMENOLOGICAL APPROACH

The interest by the study arose from my work as nurse in the Radiotherapy Service of a
general hospital, public and university, in the city of Rio de Janeiro (RJ). It has as theme
learning to teach and learn to think the experiences between patients and nurses in the nursing
consultation for the gynecological brachytherapy. It treats of a qualitative, descriptive and
exploratory research. The object was the meaning of the teaching and the learning in the
development of the nursing consultation in the treatment for gynecological brachytherapy for
patients and nurses. The objectives were to identify the patients” expectancies on treatment
by gynecological brachytherapy in the nursing consultation, identify the nurses” expectancies
in the nursing consultation for patients on treatment by gynecological brachytherapy and
discuss the nexuses between the intentionalities expressed by the nurses and the patients in the
nursing consultation in the treatment by gynecological brachytherapy. The settings were the
Radiotherapy Service of the Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, of the Federal
University of the Rio de Janeiro and the Departament of Radiotherapy of the Hospital de
Cancer de Barretos, of the Fundagdo Pio XIl. Methodology: the subjects were female
patients, over eighteen years, submitted to the gynecological brachytherapy and the nurses
who work in the two settings mentioned. The authorizations were granted by the Research
Ethics Committee of these institutions under numbers 127/11 and 551/2011, respectively.
They were realized on 13 interviews with patients 30 to 82 years and 06 interviews with
nurses, all of both hospitals in question. The speeches were analyzed in light of Sociological
Phenomenology of Alfred Schutz. Patients and nurses were questioned on theirs intentions
regarding nursing consultation in the gynecological brachytherapy. Results: It was identified
that patients were seeking on nursing consultations orientations about the treatment,
experienced the fear in their various aspects, during the process of treatment and had to
overcome the physical and emotional pain for the same. As for the nurses, it was identified
that these sought to meet uniqueness in treatment, but also valuing the technical care. Final
Considerations: The study revealed a clientele that has in the nurse a reference, when seeks
orientations to face treatment. The teaching and learning that arises in nursing consultation to
client underwent gynecological brachytherapy helps nurses understand that every patient
submitted to the gynecological brachytherapy helps nurses understand that every patient has a
different level of understanding and that makes effective teaching personalize this teaching to
take care of the other, so that every patient have quality of life during treatment.

Keywords: role of the nursing professional, nursing care, radiotherapy, gynecological
brachytherapy, nursing education
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RESUMEN

EL ENSINAR Y APRENDER EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA ENTRE
CLIENTES Y ENFERMEROS EN EL TRATAMIENTO POR BRAQUITERAPIA
GINECOLOGICA: UN ENFOQUE FENOMENOLOGICO

El interés por el estudio surgio a partir de mi actuacion como enfermera en el Servicio de
Radioterapia de un hospital general, pablico y universitario, en la ciudad del Rio de Janeiro
(RJ). Tiene como tema el aprender a ensefiar y aprender a pensar las vivencias entre clientes y
enfermeros en la consulta de enfermeria para o tratamiento braquiterapia ginecoldgica. Se
trata de una pesquisa cualitativa, descriptiva y exploratoria. EI objeto fue el significado de la
ensefianza y del aprendizaje en el desarrollo de la consulta de enfermeria en el tratamiento por
braquiterapia ginecoldgica para clientes y enfermeros. Los objetivos fueron identificar las
expectativas de las clientes en tratamiento por braquiterapia ginecoldgica en la consulta de
enfermeria, identificar las expectativas de los enfermeros en la consulta de enfermeria para
clientes en tratamiento por braquiterapia ginecoldgica y discutir los nexos entre las
intencionalidades expresas por los enfermeros y por las clientes en la consulta de enfermeria
en el tratamiento por braquiterapia ginecolégica. Los escenarios fueron el Servicio de
Radioterapia del Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, de la Universidade Federal
do Rio de Janeiro y el Departamento de Radioterapia del Hospital de Cancer de Barretos, de
la Fundacdo Pio XII. Metodologia: los sujetos fueron clientes del sexo femenino, mas de
dieciocho, sometidas a la braquiterapia ginecoldgica y los enfermeros que acttan en los dos
escenarios mencionados. Las autorizaciones fueron concedidas por los Comités de Etica en
Pesquisa de las referidas instituciones bajo los n® 127/11 y 551/2011, respectivamente.
Fueron realizadas 13 entrevistas con clientes de 30 a 82 afios y 06 entrevistas con enfermeros,
todos de ambos los hospitales en cuestion. Las hablas fueron analizadas bajo la luce de la
Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schitz. Clientes y enfermeros fueron cuestionados
sobre sus intencionalidades con relacion a la consulta de enfermeria en la braquiterapia
ginecoldgica. Resultados: Fue identificado que as clientes buscaban en la consulta de
enfermeria orientaciones sobre el tratamiento, vivenciaban el medo en sus diversos aspectos,
durante el proceso de tratamiento y tenian que superar el dolor fisico y emocional, durante el
mismo. Cuanto a los enfermeros, fue identificado que estos buscaban atender a la singularidad
de esas clientes en tratamiento, sin embargo, igualmente valorizando el cuidado técnico.
Consideraciones finales: El estudio revel6 una clientela que tiene en el enfermero un
referencial, al buscar orientaciones para enfrentar el tratamiento. El ensefiar y aprender que
surge en la consulta de enfermeria para la cliente sometida a la braquiterapia ginecoldgica
ayuda el enfermero a comprender que cada cliente tiene un grado de entendimiento
diferenciado e que se faz vigente personalizar este ensefiar para cuidar del otro, a fin de que
toda cliente tenga calidad de vida durante el tratamiento.

Palabras clave: papel del profesional de enfermeria, cuidados de enfermeria, radioterapia,
braquiterapia ginecoldgica, educacion en enfermeria
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CONSIDERACOES INICIAIS

A primeira lembranca que vem a mente, quando reflito sobre o estudo desenvolvido, €
a das clientes no setor de radioterapia totalmente entregues aos procedimentos, procurando o
enfermeiro com o olhar, como se ndo pudessem suportar a nossa auséncia. Sem duvida, penso
ser impossivel fazer enfermagem sem a empatia necessaria para vivenciar as questdes técnicas
e cientificas do mundo da vida dessa profisséo de ser enfermeiro.

A vivéncia e a experiéncia profissional mostra que o cuidado deve ir além da
tecnologia, incluindo o toque, a troca de olhares, que ndo se pode descrever com palavras.
Assim, o cuidar de clientes com cancer, uma doenca que traz consigo o estigma da
proximidade da morte e de um viver duvidoso em relacdo aos padrbes de saude, requer
sensibilidade e um efetivo conhecimento de suas necessidades humanas basicas.

Nos casos de mulheres com cancer uterino, enfermidade que viola a intimidade do ser
humano, podem surgir sentimentos de constrangimento, negacdo e duavidas. Com o
diagnostico da doenga, é comum as clientes avaliarem seu posicionamento diante da vida e de
sua rede social, como a familia, a comunidade e o seu proprio estar no mundo da vida.
Durante a pratica do cuidado, pude constatar a proximidade que se estabelece entre clientes e
a equipe de enfermagem, devido a prépria natureza deste cuidado, o qual acontece durante
todo o processo de tratamento das clientes. Todos estes fatos proporcionam oportunidade de
troca, em termos de ensino e aprendizagem, tanto para quem cuida quanto para quem €
cuidado.

A vivéncia pessoal do cuidar a que me refiro acontece no Servigo de Radioterapia de
um hospital geral, publico e universitario, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), local onde exerco
atividade profissional como enfermeira assistencial. Este servi¢o foi inaugurado em 2002,
através do Projeto Expande, desenvolvido pelo Ministério da Saude do Brasil (MS), em

parceria com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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Como requisito para trabalhar em setor de oncologia, o0 MS preconiza que 0s
enfermeiros que atuam nestes setores sejam especialistas ou pelo menos um membro da
equipe o seja. Os outros enfermeiros deverdo receber treinamento em servico de instituicoes
especializadas, até que seja possivel realizar o curso em questdo, de acordo com as normas
descritas na Portaria GM/MS n° 3.535, de 1998, do Projeto Expande (BRASIL, MS, 2011).

Assim, a fim de atender a essas exigéncias do MS, realizei o curso de Especializacao
em Enfermagem Oncoldgica, no INCA, em 2002. Deste curso foi originada uma monografia,
que trata da consulta de enfermagem a clientes traqueostomizados. Com esta, foi possivel
sistematizar a assisténcia de enfermagem a clientes com cancer de cabeca e pescoco, no setor
no qual atuo, inclusive fundamentando o cuidado a clientes portadores de traqueostomia
(TQT), justificando a atencdo que o enfermeiro dispensa a mesma (TQT) no decorrer do
tratamento (ARAUJO, 2002).

A especialidade impulsionou-me a dar continuidade aos estudos. Diante deste fato,
em 2007, conclui o curso de Mestrado pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A dissertacdo foi desenvolvida através do
Nucleo de Pesquisa Educacdo e Satude em Enfermagem (NUPESENF), do Departamento de
Metodologia de Enfermagem, com o titulo “O significado da consulta de enfermagem no
setor de radioterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, na abordagem de
clientes e cuidadores” (ARAUJO, 2007).

O resultado desta dissertacdo, que teve como referencial tedrico-metodologico a
Fenomenologia Sociologica de Alfred Schiitz, ajudou a compreender como e porque clientes e
cuidadores reconhecem a importancia da consulta de enfermagem no setor em tela. Através
do que foi sinalizado pelos sujeitos do estudo, foram compreendidas as razdes que fazem com
que estes comparecam ao primeiro encontro com o enfermeiro, retornem para as consultas de

enfermagem subsequientes e executem os cuidados de enfermagem prescritos.
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Estas motivacGes vém de suas necessidades basicas, que por sua vez sdo originadas da
historia de vida destes sujeitos, do seu vivido, de como eles estdo experienciando a realidade
da doenca e do tratamento. De acordo com seus depoimentos, os clientes, apos passar pela
consulta de enfermagem, adquiriram interesse em aprender a praticar o autocuidado, e seus
familiares em aprender a cuidar destes. Tanto clientes quanto cuidadores desconheciam a
consulta de enfermagem, até comparecer a mesma. O que identificamos, apos, foram pessoas
satisfeitas e seguras com as orientacdes e o0s cuidados realizados. Concluimos ainda que, do
processo de ensinar e aprender que acontece na atividade assistencial consulta de enfermagem
(CE), surgem as motivacdes do enfermeiro para o cuidar.

Ficou evidente que a implantacdo da consulta de enfermagem no Servico de
Radioterapia vem beneficiando os clientes e seus cuidadores, possibilitando qualidade de vida
durante o tratamento. Esta experiéncia revelou uma clientela que tem no enfermeiro um
referencial, ao buscar orientagdes para enfrentar o tratamento.

Na verdade, o cuidado realizado através da CE é uma das diversas atividades que o
enfermeiro executa, no Servico de Radioterapia descrito no estudo. Inicialmente, a atuacao da
equipe de enfermagem suscitou ddvidas entre os outros membros da equipe multidisciplinar, a
qual desconhecia o seu papel e questionava a razdo da presenca de enfermeiros e técnicos de
enfermagem no setor.

Assim sendo, paralelo a implantacdo de nosso projeto de trabalho, foram realizadas
atividades de estimulacdo para a conscientizacdo da equipe do Servi¢o de Radioterapia, a fim
de esclarecer aspectos relacionados as nossas atividades. Devo afirmar que o espaco
conquistado pela equipe de enfermagem a partir de entdo foi significativo, embora reconheca
que se pode avancar mais. Esclareco que a equipe multiprofissional, além da enfermagem, é
composta de médicos, fisicos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, técnicos de RX,

secretérias e funcionarias da limpeza.
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O cuidar na radioterapia, de acordo com a rotina do Servigo, envolve atividades
especificas de enfermagem, como a realizacdo de nebulizacdo, administracdo de medicacdes,
encaminhamentos para os diversos setores, acompanhamento em exames e procedimentos
médicos, realizacdo de curativos, cuidados com a tragueostomia e com todo o material
utilizado no setor.

Ao enfermeiro cabe planejar, coordenar e prestar cuidados de enfermagem aos
clientes do setor, sendo que os cuidados envolvendo alta complexidade e a consulta de
enfermagem sdo atividades privativas deste, ndo podendo ser delegados. As atividades
relativas ao ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas sdo igualmente exclusivas do
enfermeiro, bem como a articulacéo de todo o funcionamento do ambulatério, inclusive com a
provisdo de material para o Servico.

Aos técnicos de enfermagem cabe prestar cuidados integrais aos clientes do setor,
com a supervisdo do enfermeiro, em atividades como verificacdo de sinais vitais, auxilio no
posicionamento do cliente na mesa de tratamento, auxilio no exame fisico do cliente,
realizacdo de curativos simples, administracdo de medicacgéo, entre outros.

Clientes hospitalizados sdo de responsabilidade do enfermeiro e sua equipe, durante a
sua permanéncia no Servico de Radioterapia, a fim de que seja garantida a continuidade do
cuidado aos mesmos. Quanto aos clientes do ambulatério, sdo acompanhados por esta equipe
o tempo todo, recebendo cuidados de enfermagem sempre que necessario.

Assim sendo, identifico que o enfermeiro e sua equipe funcionam como um elo entre
clientes, cuidadores e equipe multidisciplinar, estando presente em todas as fases do
tratamento radioterdpico. Portanto, sua atuacdo se da igualmente no processo educativo de
clientes e familiares, ao fazer orientaces. O ensinar e aprender que surge nesse momento
auxilia na compreensdo de que cada cliente tem graus de entendimento diferenciados e que se

faz vigente personalizar este ensinar para cuidar do outro.
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E fato que cada cliente é singular, uma vez que, para Schitz (1979, 2012), todo ser
humano é Unico, possuindo sua individualidade. E cada sujeito, no processo de doenca, esta
aprendendo a se posicionar no mundo da vida, passando por momentos que nem sempre Sdo
faceis de serem enfrentados. Isto posto, o enfermeiro é o profissional com competéncia para
identificar suas queixas e necessidades, aprendendo como cada um de seus clientes age, sem
se afastar dos conhecimentos técnicos-cientificos e ainda humanizando suas agdes e reacdes.

Dando continuidade a implementacdo do ja mencionado modelo assistencial, com a
implantacdo da braquiterapia ginecologica, a atuacdo da enfermagem se intensificou no
Servico. Esta equipe é responsavel pela orientacdo das clientes e pela participacdo, com a
equipe multidisciplinar, em todos os passos do procedimento, além dos cuidados dispensados
ao material utilizado na técnica. O enfermeiro € responsavel, ainda, pela organizacao do setor
e por providenciar a infraestrutura necessaria para que o tratamento aconteca.

O aprendizado adquirido durante o mestrado modificou minha acdo intencional para o
cuidar e estimulou-me a refletir sobre as formas de exercer enfermagem, através do contato
com as variadas areas do corpo de conhecimento desta profissdo.

Através dessas reflexBes, com os resultados da dissertagdo, foram publicados dois
artigos. O primeiro, na Revista de Enfermagem da UERJ, que teve como tema a consulta de
enfermagem para clientes e seus cuidadores no setor de radioterapia de um hospital
universitario (ARAUJO e ROSAS, 2008). O segundo, na Revista Brasileira de Cancerologia,
sobre o papel da equipe de enfermagem no setor de radioterapia e sua contribuicdo para a
equipe multidisciplinar (ARAUJO e ROSAS, 2008).

O impacto desta segunda publicacdo resultou em um convite para a apresentacao do
referido trabalho em um evento de radioterapia de uma Instituicdo em Barretos (SP). Com sua

tecnologia avancada, esse hospital incentivou-me a desenvolver um estudo que descrevesse as
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vivéncias das clientes e enfermeiros no ensinar e aprender com a consulta de enfermagem no
tratamento por braquiterapia ginecologica.

E, como motivacdo para o presente estudo, assim como foi possivel estruturar o
cuidado de enfermagem para o cliente submetido a radioterapia externa, no setor no qual
trabalho, almejo agora direcionar este estudo para as clientes que sdo submetidas a
radioterapia interna, a braquiterapia ginecologica. As reflexdes anteriores levaram ainda ao
desejo de reformulacdo do modelo assistencial existente no Servigo, no qual fosse possivel
ouvir as clientes atendidas, dar voz as suas necessidades e planejar o cuidado, adequando-o a
estas necessidades. Obviamente, sem esquecer a realidade da Instituicdo, contando com o0s
seus recursos, filosofia, metas, missdo e objetivos.

Importante destacar que ndo se trata de comparar o cuidar realizado pelos enfermeiros
nas duas instituicdes, e sim de agregar saberes para a fundamentacdo do cuidado. O ensinar e
aprender entre clientes e enfermeiros no ato da consulta de enfermagem tem a singularidade
das vivéncias e das diversas culturas. Acredito que, embora essas clientes sejam portadoras de
um diagndstico clinico comum, a unicidade da fala de cada uma delas ajudard a recriar novas
formas de cuidar em enfermagem.

Isto posto, ficou decidido que os locais do desenvolvimento deste estudo sé&o dois: o
primeiro € o Servico de Radioterapia de um hospital geral, publico e universitario, no RJ,
conforme ja mencionado. Esta instituicdo atende clientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
dedicando-se ao ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. Trata-se do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O
segundo local é o Departamento de Radioterapia de um hospital filantropico, mantido através
de uma Fundacéo, que atende igualmente clientes via SUS. Esta Instituicdo é especializada

em Oncologia e possui programas de assisténcia, prevencao, ensino, pesquisa e extensdo no
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tratamento do cancer. Esta localizada em Barretos (SP). Trata-se do Hospital de Céncer de
Barretos, da Fundacao Pio XII.

Sobre 0s modelos de cuidado de ambas as Instituicdes, tem-se as seguintes
realidades: a Instituicio em Barretos, por motivos de logistica, realiza a consulta de
enfermagem para as clientes que sao submetidas a braquiterapia (BQT) no momento em que
sdo orientadas para a teleterapia, que é a etapa anterior ao referido tratamento (BQT). E, ao
longo do tratamento, as clientes vao sendo acompanhadas pelos enfermeiros. Quanto a
Instituicdo situada no RJ, existe o desejo de reformulacdo do modelo de consulta existente,
dando voz as clientes.

Assim, os dois cenarios deste estudo podem passar por um momento de reconstrucdo
da consulta de enfermagem para o tipo de clientela referido, se assim o desejarem. Acredito
gue a fundamentacao do cuidado de enfermagem, aliado ao questionamento das clientes sobre
como elas estdo vivenciando o tratamento e ao questionamento dos enfermeiros sobre como
eles refletem o cuidado, fornecera instrumentos para a proposicdo de um modelo que se
adeque as necessidades das clientes.

E, com esta reflexdo, reafirmo o interesse em desenvolver um estudo no qual seja
agregado parte do conhecimento da realidade de um hospital geral, pablico e universitario
com parte do conhecimento da realidade de um hospital especializado em oncologia,
filantropico, voltado para ensino e pesquisa. A parceria formada com os enfermeiros do
Hospital de Céncer de Barretos foi imprescindivel para o alcance desta meta, além de
construtiva.

Ambas as instituicdes possuem quatro linhas de tratamento fundamentais para o
combate ao cancer: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea. O foco

do estudo foi a braquiterapia ginecoldgica, conhecida como radioterapia de contato.
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A radioterapia pode ser definida como um método capaz de destruir células tumorais,
empregando-se feixes de radiacdo ionizante. Uma dose pré-calculada de radiacdo é aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar
todas as células tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a
custa das quais se fard a regeneracdo da area irradiada. Pode ser usada em qualquer fase do
tratamento oncoldgico, para fim terapéutico ou paliativo (BRASIL, MS, INCA, 20023, 2012).

Quando usada para fim terapéutico, o objetivo é a tentativa de cura ou controle da
doenca. Quando usada para fim paliativo, 0 que se pretende € o controle de sintomas e a
promocdo de conforto, com a descompressdo de estruturas. Esta descompressdo de estruturas
atua no alivio da dor, melhora da dispneia, melhora nos movimentos, liberacao da luz de um
Orgdo ou cessacdo de sangramento, proporcionando qualidade de vida para o cliente (AYOUB
et al, 2000; BRASIL, MS, INCA, 2012).

E um tratamento eficaz, por destruir as células tumorais. A irradiacdo pode ser
aplicada a distancia (teleterapia) ou diretamente no tumor, sem atingir as estruturas adjacentes
(braquiterapia). Na braquiterapia, faz-se a introducdo de sementes ou aplicadores em uma
cavidade do corpo, qualquer tecido ou canal afetado. Portanto, a fonte radioativa fica em
contato fisico com o cliente. A dose de radiacdo aplicada préxima a fonte € muito alta, caindo
ao se distanciar da mesma. Com isto, poupa-se os tecidos distantes desta fonte (BRASIL, MS,
INCA, 2002a; UICC, 2006; BRASIL, MS, INCA, 2012).

O aparelho utilizado no Servico de Radioterapia do HUCFF/UFRJ, para teleterapia, é
um acelerador linear. Para braquiterapia ginecolégica, sdo utilizados uma fonte de Iridio*® e
aplicadores intravaginais. Portanto, trata-se de procedimento invasivo, realizado sob anestesia
(sedacéo). Este tratamento tem como finalidade o controle ou cura do cancer de colo de Utero,

endométrio e vagina.
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A atividade braquiterapia ginecoldgica, no hospital do RJ, teve inicio em janeiro de
2007. Com a implantacdo da mesma, foi instituida a consulta de enfermagem (CE) para as
clientes que passam pelo procedimento. Costuma-se realizar uma consulta de enfermagem no
inicio e outra no final do tratamento, que tem em média a duracdo de um més.

Constatou-se que, para as clientes que passam pela consulta de enfermagem antes do
tratamento, o enfrentamento do mesmo é mais tranquilo. Inclusive, esta tranquilidade, em
diversas ocasides, contribuiu para a reducdo do tempo de anestesia, fato observado no
cotidiano do cuidado. Assim sendo, as consultas reduzem a ansiedade e auxiliam as clientes
na compreensao do que é a braquiterapia.

Conforme anteriormente exposto, a pratica do cuidar possibilitou a compreensao do
que ocorria com as clientes, antes e depois de ser instituida a consulta de enfermagem para a
modalidade em pauta. A evidéncia do cuidado de enfermagem revelou que, cliente informada
e colaborativa, enfrenta melhor o tratamento e otimiza o tempo de procedimento. Concordo
com Gates & Fink et al (2009), quando dizem que a informacdo é um instrumento poderoso.

Entendo que o momento da consulta de enfermagem consiste em uma troca de
vivéncias e saberes, entre quem consulta e quem é consultado. Trata-se de uma atividade que
vem se desenvolvendo cada vez mais nas unidades de salde, necessitando de aprimoramento
em sua técnica. Nao sdo raras as ocasifes em que clientes se ressentem da falta de orientacéo,
guando ndo passam pela consulta com o enfermeiro. Igualmente, ndo séo raros os enfermeiros
que se admiram com o poder de resolutividade que uma consulta adequadamente realizada
possui.

Quando o enfermeiro ensina a clientela, estd articulando para que esta possa, em seu
cotidiano, reproduzir os cuidados administrados durante a consulta de enfermagem. E, quando
os clientes retornam, reportando os resultados obtidos com a consulta de enfermagem,

percebe-se que foi possivel aprender com eles sobre as suas necessidades. Ou seja, 0
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enfermeiro aprende com os clientes como eles percebem a sua situacdo de saude e como
vivenciam questdes de autocuidado.

O seguinte depoimento, importante fala de uma cliente, encontrada na obra de
Figueiredo et al (2009, p. 453), corrobora a importancia deste tipo de troca:

“Ao ficar aguardando minha aplicagdo na sala de espera da radioterapia,
observava aqueles clientes que ali estavam, sem nenhuma orientacéo,
carentes de qualquer assisténcia moral, espiritual, fisica e tudo o que se
possa imaginar. Vi aquelas pessoas fazerem sua radioterapia e irem embora
desse jeito para o interior, para comecar a mesma vida, ndo tendo
conhecimento do tratamento, ndao sabendo o que estavam fazendo com o seu
corpo, aprendendo umas com as outras. Contei para 0 médico sobre essas
minhas preocupagdes e ele perguntou o0 que eu sugeria e eu disse: que tivesse
uma equipe com enfermeira, assistente social e psicélogo, que desse apoio a
essas pessoas, que vinham do interior e que estavam ali cuspindo no chdo,
sem saber o que iam fazer da vida”.

Fica evidente, neste relato, o qudao importante € a orientacdo do enfermeiro para 0s
clientes, tornando-se a declaracdo um exemplo do que se deveria evitar. E, analisando o
procedimento em questdo (a braquiterapia ginecoldgica), a autora deste estudo ndo poderia
pensar diferente.

Assim, entendendo a importancia da interagdo entre os envolvidos no tratamento em
tela, a questdo que norteia o estudo é: como clientes e enfermeiros vivenciam o ensinar e
aprender que as consultas de enfermagem proporcionam, no tratamento por braquiterapia
ginecoldgica?

O objeto do estudo é o significado do ensinar e aprender na acéo assistencial consulta
de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica na expectativa das clientes e
enfermeiros.

Os objetivos foram identificar as expectativas das clientes e dos enfermeiros em
ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecolégica e
discutir os nexos entre as intencionalidades expressas pelos enfermeiros e pelas clientes sobre

o0 ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica.
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Acredito que o processo educativo que ocorre durante as consultas de enfermagem
esclarece tanto clientes quanto enfermeiros, ajudando essas clientes na otimizacdo do
autocuidado e aos enfermeiros no planejamento da assisténcia.

O intuito é conhecer as expectativas das clientes quanto a CE e o que significa para 0s
enfermeiros o cuidar através destas consultas de enfermagem. Assim sendo, sera possivel, no
Servico de Radioterapia do HUCFF, atualizar o modelo de assisténcia de enfermagem vigente
para estas clientes, adequando o cuidar as suas necessidades.

Para fundamentar a tese, foi realizada busca bibliografica na Biblioteca Virtual de
Saude, com consulta nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e IBECS, sem recorte
temporal e com selecdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizei os seguintes
descritores: Papel do Profissional de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Radioterapia,
Braquiterapia e Educacdo em Enfermagem.

Identifiquei estudos sobre a assisténcia de enfermagem em oncologia, enfocando a
importancia da atuacdo do enfermeiro nesta modalidade de cuidar e as estratégias de
enfrentamento adotadas pelas clientes durante o tratamento proposto.

Dentre estes, Muniz, Zago e Schwartz (2009) afirmam que cada pessoa com cancer é
sobrevivente de um tratamento, possuindo necessidade Unicas baseadas na extensdo da
doencga. E essas pessoas instituem parcerias (tecem teias) ao seu redor, para conviver com a
realidade de ter a patologia em questdo. Sendo assim, de acordo com Machado e Sawada
(2008), a enfermagem exerce papel importante no controle dos efeitos e consequéncias do
tratamento como um todo, indo sua responsabilidade além do cuidado técnico.

O estudo de Rosa e Sales (2008), sobre a vivéncia de mulheres submetidas ao
tratamento por braquiterapia ginecologica, destacou-se entre os visitados na literatura, por
descrever a rotina pela qual a cliente passa, durante o processo de tratamento, fornecendo

informacdes sobre o seu universo. Considerando este universo, Feijo, Schwartz, Jardim,
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Linck, Zillmer e Lange (2009), abordaram a assisténcia de enfermagem em oncologia, com
enfoque no papel da familia para o cliente, que se traduz em um alicerce para este.

Ressalto a existéncia de estudos sobre a importancia do enfermeiro ser especializado
em oncologia no setor de radioterapia. Isto enfatiza a necessidade deste profissional se
capacitar cada vez mais, conforme ja era sinalizado por Diegues e Pires, em 1997.

Identifiquei ainda estudos que destacam o valor da atividade educativa consulta de
enfermagem. Dois destes sobre a pratica educativa na consulta de enfermagem, com enfoque
na aprendizagem infantil (Santana, 2002) e sobre a acdo comunicativa e sua contribuicdo para
a consulta de enfermagem (Machado, Leitdo e Holanda, 2005).

Diante do exposto, esta tese justifica-se pela importancia de ouvir clientes e
enfermeiros em suas necessidades de educacdo, com a finalidade de direcionar as acbes de
enfermagem para 0s motivos que as trazem para a consulta de enfermagem. Ensinar e
aprender com clientes e enfermeiros faz-se util, quando se pensa em fundamentar a
cientificidade do cuidado administrado. Como a singularidade dos sujeitos deste estudo néo
esta nos livros, fui busca-la para conhecé-la. Ao conhecer cada cliente e enfermeiro, obtive a
juncdo de suas singularidades. Este fato levou ao conhecimento do tipico dos entrevistados. E,
sendo cada depoimento Gnico, me foi permitido aprender com cada pessoa entrevistada.

A importancia do registro de um modelo de assisténcia leva a reflexdo sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), instituida pelo Ministério da Saude
para atender as necessidades da assisténcia de saude aos grupos humanos (BRASIL, MS,
2009). Neste sentido, com o continuo processo de ensinar e aprender na consulta de
enfermagem, os enfermeiros poderdo reconstruir seu modelo assistencial no Servi¢co de
Radioterapia, tornando-se referéncia para outras institui¢des, inclusive com a confeccdo de

material didatico para a consulta (folheto explicativo).
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Ao escolher duas instituicGes de referéncia no tratamento para o cancer de utero,
certifiquei-me de que a terapéutica oferecida é semelhante, com tipos de clientela com fatos
em comum, como o diagnostico clinico, o fato de serem mulheres e a vivéncia do tratamento.
As nuances existentes (como estilo de vida e acesso ao sistema de saude), sdo proprias da
realidade de cada localidade, ndo interferindo na busca por respostas. Como o diagndstico
clinico das clientes entrevistadas é igual, foi possivel, ao final desta tese, a apreensao do que
ha em comum entre estas clientes e enfermeiros, nas duas instituicdes, ao ensinar e aprender
na consulta de enfermagem para a cliente que é submetida a braquiterapia ginecologica.

Esta apreensdo do significado se deu através do conhecimento do vivido e da
singularidade de cada pessoa entrevistada, tanto cliente quanto enfermeiro, e o que significa
para eles ensinar e aprender, respectivamente. E, posteriormente, surgiu o tipo vivido cliente e
o0 tipo vivido enfermeiro que vivenciam o ensinar e aprender na consulta de enfermagem;
entendendo-se tipo vivido (Schutz, 1979, 2012) como a descricdo de como 0 sujeito vivencia
determinada situagdo biografica.

Acredito, ainda, na possibilidade de refletir sobre a realidade de dois universos
parecidos, porém distintos, com cultura e recursos préprios. E assim, aprender a ensinar e
aprender com os sujeitos deste estudo, enfermeiros e clientes das instituicdes mencionadas.

A relevancia do estudo estd no fato de que o cancer é uma realidade na vida das
pessoas, que precisa ser enfrentada. E, quanto mais conhecimento houver a disposicdo de
qguem deve cuidar da clientela, melhor sera a resposta desta a necessidade de enfrentamento
mencionada.

A atuacdo da enfermagem na area de oncologia vem acompanhando o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, sendo o assunto explorado em nosso meio. Para

atender a este novo tipo de demanda, no Brasil temos cursos de Especializagdo em
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Enfermagem Oncologica e a articulacdo do ensino da enfermagem oncoldgica nos cursos de
Graduacao em Enfermagem ja vem acontecendo.

Popim e Boemer (2005) alertam sobre a necessidade do aumento da quantidade de
profissionais qualificados em oncologia, destacando que esta especialidade requer tanto
habilidade técnico-cientifica como habilidade nas relagdes interpessoais. E, no caso da
radioterapia, trata-se de uma especialidade dentro de outra, que é a oncologia.

Outro fato relevante é que o niumero de casos de cancer uterino no Brasil e no mundo é
expressivo, de acordo com as estimativas do Ministério da Saude. As estatisticas mostram que
nos ultimos anos surgiram mais de 30.000 casos novos da doencga. Segundo o Ministério da
Salde, em 2008 houve 4.812 6bitos causados pela doenca. Como esses numeros nao param de
crescer, reiteram a importancia da prevencao da patologia no pais (BRASIL, MS, INCA,
2008, 2012).

Quando se estuda os efeitos do cancer no organismo humano, conclui-se que se trata
de uma doenca de magnitude. Porém, existem duas vantagens na luta contra a mesma: a
possibilidade de prevencao e a capacidade de obtencdo do diagnéstico precoce. Para isto, 0
fator educacdo € primordial no seu combate. Assim, todo esfor¢o serd pouco, quando se trata
de informar para prevenir, diagnosticar precocemente e tratar a doenca. Portanto, fica evidente
0 valor do processo ensino-aprendizagem e o impacto positivo que este pode trazer para a
vida das pessoas, podendo até modificar a sua maneira de conviver com o fato de se ver
doente.

A contribuicéo do estudo esta voltada para o ensino de quem deseja se aprofundar no
tema, visando contemplar alunos de graduagdo que se iniciam na profissdo, alunos de pos-
graduacdo que se especializam, professores e profissionais da assisténcia interessados em
atuar na area. Esta troca podera ainda ocorrer entre instituicdes prestadoras de assisténcia,

ensino, pesquisa e extensao, voltadas para a area de oncologia, através de grupos de estudo.
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Quando se compartilha conhecimento, estamos propagando a fundamentacdo do
cuidado de enfermagem, o que estimula a refletir sobre o corpo de conhecimento da profissao.
E assim poderemos trazer subsidios para outras pesquisas gque possam surgir, ndo sé de
profissionais da area de saude e educacdo, mas da area tecnologica.

Esta € uma producdo pertencente ao Nucleo de Pesquisa Educacdo e Saude em
Enfermagem (NUPESENF), do Departamento de Metodologia da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O mencionado
Nucleo vem divulgando estudos na area de educacéo e saide em enfermagem, contribuindo
para consolidar o conhecimento proprio desta profissdo (VIANA, SANTOS, VALENTE,
ROSAS, SANTOS & SILVA, 2009). Assim sendo, a publicacdo dos resultados aqui
encontrados, em parceria com o NUPESENF, é uma pretensdo da autora, a fim de
acompanhar o crescimento que o grupo tem alcancado na atualidade.

A confeccdo desta tese modificou o olhar da autora para o cuidado e contribuird com a
reconstrucdo do modelo assistencial do Servico de Radioterapia do HUCFF. A atualizacéo do
texto do folheto explicativo para as clientes e a atualizacdo dos protocolos do Servigo foram
iniciadas, sendo os primeiros frutos do trabalho. A organizagéo de outros documentos do setor
em tela e a realizacdo de atividades de cunho cientifico para as futuras geracfes de
enfermeiros do Servico igualmente serdo legados deste estudo. Disseminado a maneira de
cuidar do enfermeiro no Servico de radioterapia do HUCFF, espero contemplar os leitores
com o que aprendi e ensinei ao longo desta jornada.

Isto posto, o corrente estudo é destinado as clientes que enfrentam o tratamento
braquiterapia ginecologica e aos enfermeiros que delas cuidam, ressaltando o valor da

parceria entre seres humanos.
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O CANCER DE UTERO E VAGINA

Este capitulo foi construido para que se possa compreender mais detalhes do universo
da cliente que é submetida a braquiterapia ginecoldgica. As informacdes técnicas aqui
presentes foram elaboradas a partir da literatura do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (BRASIL, MS, INCA, 2008, 2012), 6rgdo do Ministério da Saude (MS),
voltado para a pesquisa e assisténcia em oncologia no pais, sendo uma instituicdo
especializada e referéncia no assunto.

O MS, através do INCA e de outras instituicbes preparadas para tal, vem atualizando e
garantindo a assisténcia integral aos clientes com doencas neoplasicas no Brasil,
estabelecendo uma classificacdo dos centros que prestam atendimento oncolégico. Assim,
foram criados os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS), que se constituem
em unidades hospitalares publicas ou filantropicas, que dispGe das quatro principais linhas de
tratamento para o cancer: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea
(BRASIL, MS, 2011).

Em 1998, foi publicada pelo MS a portaria 3.535, que normatiza as condutas para o
tratamento de neoplasias malignas, estabelecendo a politica publica de satde contra a referida
patologia e propondo medidas para a prevencéo, deteccdo precoce e diagnostico da doenga. O
resultado deste trabalho é notificado anualmente, com a publicacdo de dois relatorios:
Estimativa de Céancer no Brasil e Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil, pelo MS
(BRASIL, MS, 2011).

Os tipos de cancer uterino mais comuns dividem-se em dois:

2.1 0 CANCER DE COLO UTERINO OU CANCER CERVICAL

O céncer (CA) é uma doenca crbnico-degenerativa, na qual o crescimento

desordenado de células invade tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se pelo corpo. Evolui com
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lesbes que se apresentam sob a forma de tumor sélido expansivo e/ou sob a forma de
infiltracdo nas estruturas corporais (BRASIL, MS, INCA, 2008, 2012).

O tumor cervical se desenvolve a partir de alteracdes no colo do Utero, estrutura que se
localiza no fundo da vagina. Pode surgir de infeccdes repetidas por papilomavirus humano
(HPV). O referido virus tem papel importante no desenvolvimento do CA de colo de utero,
por provocar lesdes precursoras de tumores no epitélio uterino, estando presente em mais de
90% dos casos de cancer cervical (BRASIL, MS, INCA, 2012).

Entre os principais fatores causais, estdo o inicio precoce da atividade sexual, a
promiscuidade sexual, a histéria familiar, o fumo e a obesidade. A prevencéo € facil de ser
realizada. As principais armas contra a doenca sdo 0 uso de preservativo e a realizacdo do
exame preventivo ginecologico periodicamente. Ainda é importante evitar contato sexual com
multiplos parceiros (BRASIL, MS, INCA, 2012).

A exploracdo do assunto na midia tem colaborado no combate ao cancer em geral,
através da informacdo de contetdos educativos para a populagdo. O uso de campanhas e de
folhetos é til na quebra de tabus, principalmente ao se falar de sexo com os jovens.

A realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) é importante para detectar lesdes
precursoras de tumores. De acordo com o INCA (2012), com o diagnéstico da doenga em fase
inicial, é possivel a obtencdo de 100% de cura nos casos. Este fato é relevante, uma vez que a
patologia pode ser silenciosa, em seu inicio. Sangramento, presenca de secrec¢ao vaginal e dor
abdominal sdo sinais que surgem com o avanco da enfermidade, quando a mulher j& poderia
estar sendo tratada. Portanto, tempo é fator fundamental para o controle e cura de qualquer
tipo de cancer.

De acordo com Gates e Fink et al (2009), o cancer cervical é caracterizado por um

estado pré-invasivo e pre-maligno lento. Estas lesdes podem regredir, persistir ou se tornar
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invasivas. Pode levar até sete anos para as alteracGes precoces progredirem para um tumor
invasivo. Por isto o MS diz ser tdo importante a deteccdo da doenca em seu inicio.

A realizacdo do exame preventivo ginecoldgico deve acontecer de acordo com alguns
critérios: € recomendavel que a mulher ndo esteja menstruada e solicitado a mesma que nao
tenha relacdes sexuais ou utilize creme vaginal dois dias antes do exame. Estas medidas
existem para que o resultado seja obtido com maior fidedignidade. O exame deve ser repetido
de acordo com o estado geral da mulher e de acordo com a solicitagdo meédica.

E, o mais importante: a cliente deve submeter-se ao exame preventivo, buscar o
resultado do mesmo e leva-lo ao seu médico, para dar continuidade ao seu programa de
prevencdo/tratamento do CA de Utero. Estas recomendagfes servem para todas as mulheres,
principalmente para as que estdo em idade fértil e tém vida sexual ativa. Quanto as gravidas,
também podem realizar o exame preventivo ginecoldgico (BRASIL, MS, INCA, 2012).

Ainda pensando em prevencdo, ndo se pode deixar de mencionar o qudo fundamental é
0 uso do preservativo, seja masculino ou feminino. O preservativo masculino é mais barato e
facil de usar, sendo distribuido nas unidades de satde. Quanto ao preservativo feminino, é um
produto que teve seu registro obtido no Brasil em 1997, junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Apesar de encontrar-se disponivel no mercado brasileiro
desde dezembro do referido ano, é pouco conhecida, de utilizagdo mais dificil e fornecimento
precario nos servicos de salde (BRASIL, MS, INCA, 2012).

Outro instrumento que pode ser utilizado para prevencdo do CA uterino é a vacina
contra o HPV. Porém, segundo 0 MS (2012), a mesma encontra-se em estudo, ndo protegendo
contra todos os subtipos do virus, com sua administracdo ainda restrita a instituicoes
particulares.

Os céanceres ginecologicos séo estadiados de acordo com as diretrizes estabelecidas

pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), tendo seu tratamento
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designado pelo tamanho, tipo de tumor, estado geral da cliente e localizacdo do tumor
(GATES & FINK et al, 2009). Ainda referindo as autoras, segue o estadiamento do cancer
cervical:

Estédio I - Confinado ao cérvix

Est. IA; - Invasdo de estroma < 3mm de profundidade e < 7 mm de largura

Est. IA; - Invasdo do estroma > 3 mm a 5 mm de profundidade e < 7 mm de largura

Est. IB; - Invasdo do estroma > 5 mm de profundidade ou > 7 mm de largura e lesdes
clinicas <4 cm

Est. IB; - Lesdes clinicas > 4 cm

Est. Il - Extensdo além do cérvix e/ou dois tercos superiores da vagina

Est. I1A - Sem envolvimento parametrial

Est. 11B - Envolvimento parametrial

Est. Il - Extensdo ao terco inferior da vagina

Est. II1A - Sem extensdo a parede lateral da pelve

Est. 111B - Extensédo a parede lateral da pelve e/ou hidronefrose

Est. IV - Extensdo além da pequena pelve

Est. IVA - Envolvimento de 6rgdos adjacentes (bexiga, reto)

Est. IVB - Metéstases a distancia

2.2 0 CANCER DE ENDOMETRIO

Ocorre com freqliéncia em mulheres na pos-menopausa, com idade entre 55 e 70 anos.
E mais raro abaixo dos 40 anos. Sua deteccdo € comum através do rastreamento do cancer
cervical, assim como ocorre com o cancer vaginal. Os fatores de risco para este tipo de tumor
sdo o inicio precoce da menstruacdo, menopausa, obesidade, nuliparidade, diabetes e
hipertenséao arterial (MOHALLEM & RODRIGUES et al, 2007).

Estadiamento do cancer de endométrio (GATES & FINK et al, 2009):



Estadio | - Confinado ao endométrio

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

IA - Limitado ao endométrio

IB - Invade < da metade do miométrio

IC - Invade > da metade do miométrio

Il - Estende-se a cérvice

I1A - Envolve glandulas endocervicais

I1B - Invade estroma cervical

I11 - Envolve estruturas adjacentes

I1IA - Invade serosa uterina, anexos, ou citologia peritoneal positiva
I1IB - Extensdo vaginal

I1IC - Metastases para linfonodos pélvicos ou para-adrticos

2.3 0 CANCER DE VAGINA

34

E de incidéncia rara, podendo localizar-se em qualquer parte do 6rgdo, porém, a

localizagdo mais comum € no terco superior da parte posterior (mais proximo ao colo do

utero). Ocorre em qualquer faixa etaria, sendo a maioria dos tumores secundéria a doenca das

regides adjacentes. Apenas em aproximadamente 15 a 20% dos casos 0s tumores tém como

local inicial a vagina (MOHALLEM & RODRIGUES et al, 2007).

Estadiamento (BRASIL, MS, INCA, 2012):

Estadio O - Invasdo intra-epitelial

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

Est.

| - Limitado a parede da vagina

Il - Estende-se ao tecido sub-vaginal

I11 - Estende-se a parede pélvica

IV - Estende-se além da pélvis ou compromete a mucosa da bexiga
IV A - Envolvimento dos 6rgédos adjacentes

B - Envolvimento dos orgaos a distancia
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Em todos os tipos mencionados de tumor, os sinais podem ser 0s seguintes, devendo a
populacéo feminina ficar atenta a:

- Presenca de fluido vaginal diferente dos padrdes normais para a mulher (por isso é
importante a mesma se conhecer), de coloracdo escura, modificada e com odor fétido.

- Sangramento apds a relacdo sexual.

- Dor durante e ap0s a relacéo sexual.

- Sangramento vaginal irregular.

- Dor na regido abdominal, pélvica e/ou lombar.

Diante do exposto, fica evidente a importancia do trabalho do enfermeiro e equipe, ao

atuar tanto nos programas de prevencao quanto no tratamento da doenca.
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ROTINA DA BRAQUITERAPIA NOS CENARIOS DO ESTUDO

Na braquiterapia (radioterapia por contato), a irradiacdo € aplicada diretamente no
tumor, por meio de aplicadores intracavitarios, implantes com agulhas ou moldes. Tem como
vantagem o fato de proteger melhor as estruturas adjacentes ao tumor, porque a energia é
centralizada no mesmo, podendo inclusive ser maior do que a energia utilizada na teleterapia
(radiacio externa). E um procedimento invasivo, sendo sempre realizado depois da
teleterapia, a fim de complementar o tratamento (BRASIL, MS, INCA, 2009).

No setor de radioterapia do HUCFF, utiliza-se para a braquiterapia fonte de Iridio®,
radiacdo ionizante que fica condicionada dentro de um cofre, cuja liberacdo se faz através de
controle por computador. Atualmente, estd sendo realizada apenas a braquiterapia
ginecologica, para tratamento de tumor de Utero e vagina.

Adiante, é informado como é realizada a braquiterapia ginecoldgica no mencionado
hospital. Para tal, foram destacadas as funcGes dos profissionais envolvidos no tratamento e
relatado como ocorre o fluxo das clientes no setor. Ainda foram descritos os passos do
procedimento e especificads as competéncias da equipe de enfermagem neste. Ressalta-se
que, no setor em tela, a braquiterapia ginecoldgica se constitui em uma atividade que exige a
participacao de profissionais de vérias areas, numa interdisciplinaridade em que cada um deve
conhecer o seu papel e atuar no momento necessario para a assisténcia da cliente.

Os profissionais envolvidos no procedimento e suas respectivas funcdes sao:

Enfermeiro: cuida da cliente e gerencia o funcionamento da sala, providenciando
infra-estrutura para que o tratamento aconteca. Sua competéncia sera descrita adiante, com
mais detalhes.

Técnico em enfermagem: auxilia o enfermeiro em todas as tarefas relacionadas ao

tratamento.
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Médico radioterapeuta: prescreve a dose para braquiterapia, insere e retira 0S
aplicadores.

Médico anestesista: responsavel pela analgesia necessaria para a cliente, uma vez que
se trata de procedimento doloroso e invasivo.

Fisico: calcula a distribuicdo da dose de radiacdo pelos tecidos e opera o aparelho
utilizado no tratamento.

Técnico em radioterapia: realiza RX da cliente, para confirmacdo do posicionamento
adequado do aplicador.

Funcionaria da limpeza: responsavel pela limpeza da sala, apds cada procedimento.

O fluxo das clientes que deverdo ser submetidas a braquiterapia ocorre da
seguinte maneira:

- A cliente é avaliada pelo médico radioterapeuta, apoOs ter sido submetida a
teleterapia, para confirmar a necessidade da braquiterapia.

- Sendo confirmada sua necessidade, a braquiterapia sera agendada na secretaria do
setor. Apds este agendamento, a cliente recebe orientacdo do enfermeiro sobre o
procedimento, na consulta.

- A cliente devera comparecer ao setor para aplicacdo do tratamento, de acordo com o
agendamento feito na secretaria. No caso da braquiterapia ginecoldgica, o tratamento é
realizado em quatro sessdes, com intervalo de uma semana, levando ao todo, em média, um
més para ser completado.

- Ao término do tratamento, a cliente marca uma Gltima consulta com o médico da
radioterapia, para revisao.

- A cliente retorna ao seu medico de origem, seja o0 oncologista ou o médico

ginecologista que a encaminhou para a radioterapia.
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Passos do procedimento:

- A cliente é recebida no setor, devendo estar em jejum e acompanhada por familiar ou
amigo. Isto devera ser checado pela enfermagem.

- O enfermeiro e/ou técnico em enfermagem posiciona a cliente na mesa de
tratamento, deixando-a em posicdo ginecoldgica.

- O técnico em RxT confirma o posicionamento da cliente na mesa, para o RX.

- A cliente é anestesiada pelo médico anestesista, enquanto o médico radioterapeuta se
paramenta para o procedimento.

- E colocado um cateter vesical na cliente, sendo que o baldo da sonda é preenchido
com solucdo de contraste a base de iodo, para que a bexiga seja visualizada através do RX. A
necessidade de identificacdo da bexiga na radiografia faz-se imperativa para que, no momento
em que o fisico for calcular e distribuir a dose de radiacéo pelos tecidos, as estruturas nobres
mais sensiveis a radiacdo sejam protegidas e contempladas com quantidades menores, no
momento do célculo. No caso da braquiterapia ginecoldgica, as estruturas consideradas mais
sensiveis sdo a bexiga, a curva do sigmoide e o reto; por isto a necessidade da identificacdo da
bexiga na radiografia. O RX ainda é importante porque auxilia na visualizacdo do
posicionamento correto do aplicador (UICC, 2006; PELLIZZON et al, 2008).

- Colocacdo do espéculo vaginal e do aplicador pelo radioterapeuta. A bandeja com
todo o material utilizado é previamente arrumada pelo enfermeiro, que auxilia 0 médico no
momento da introducdo do aplicador.

- O fisico providencia a unido do aplicador ao aparelho que contém a fonte de Iridio,
utilizando um cabo provisorio, apenas para a radiografia.

- O técnico em RXT realiza 0 RX.

- O fisico, através da imagem obtida no RX, calcula a dose.

- Os cabos transmissores de energia definitivos sdo colocados pelo fisico.
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- O tratamento é iniciado. Durante 0 mesmo, a cliente fica sozinha na sala, mas é
observada por um visor. Em caso de intercorréncias, a aplicacdo podera ser interrompida a
qualquer momento. Para que isto seja evitado, faz-se Util uma checada no estado geral da
cliente, antes de deixar a sala.

- Apos o tratamento, o aplicador e a sonda vesical sdo retirados pelo radioterapeuta. O
enfermeiro auxilia neste momento, podendo retirar o aplicador, desde que treinado para tal.

- A cliente é retirada da mesa pelo enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. O
enfermeiro deve avaliar o estado geral da cliente, certificando-se de sua recuperacéo, antes de
liberar a mesma. As orientagdes necessarias também poderdo ser feitas no momento de
liberacdo da cliente.

- Liberar a cliente apds a mesma ter se alimentado, e sempre acompanhada.

- O instrumental utilizado é retirado da sala e levado para desinfeccao.

- A funcionaria da limpeza procede a limpeza da sala, que devera ocorrer apos cada
procedimento, utilizando-se os mesmos critérios de um centro cirdrgico.

- Situacdo especial: existe um tipo de aplicador, o cilindro, que dispensa jejum e
anestesia, pois, sua introducdo ndo é dolorosa. A colocacdo do cateter vesical e realizagdo do
RX também s6 ocorrem na sua primeira insergéo.

Competéncias do Enfermeiro na braquiterapia:

- Participar do processo de agendamento das clientes para o procedimento, verificando
se ha impeditivos para que 0 mesmo ocorra e atuando junto a equipe interdisciplinar na
solucéo de problemas.

- O gerenciamento da sala de tratamento é fundamental para a realizacdo dos
procedimentos. O enfermeiro deve fazer a provisdo de material para a sala e checar o

funcionamento dos aparelhos, comunicando a secretaria os defeitos existentes. E ainda
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competéncia do enfermeiro o preparo da sala, bem como montar as bandejas que serdo
utilizadas.

- O cuidado com os aplicadores é responsabilidade dos enfermeiros do setor. Segundo
a rotina do hospital, apds os procedimentos, os mesmos sao lavados, embalados e entregues as
secretarias do setor, que providenciam o encaminhamento destes ao INCA, para esterilizacao
no oxido de etileno. Nos casos de pendéncias, os enfermeiros deverdo entrar em contato com
0s medicos e secretarias do setor, para juntos encontrarem as solucfes cabiveis. Tudo isto
para que o material esteja em condicdes de uso.

- Sdo utilizados cinco tipos de aplicadores, na braquiterapia ginecoldgica: Martinez,
colpostato com tanden, anel, cilindro com tanden e cilindro isolado. E competéncia do
enfermeiro montar os aplicadores, no momento do preparo da bandeja.

- As consultas de enfermagem para a cliente submetida a braquiterapia deverédo
acontecer antes da primeira aplicacdo, para as orientacdes sobre o tratamento, e ap6s a Ultima
aplicacdo, para as orientagdes sobre os cuidados pos-tratamento.

- Os cuidados integrais a cliente submetida a braquiterapia ginecoldgica sdo
responsabilidade do enfermeiro do setor, bem como a atuacdo em casos de intercorréncias.
N&o esquecer que a equipe de enfermagem é uma importante referéncia para a cliente,
principalmente enquanto ela (cliente) estiver na sala.

- Para as clientes que tiverem sido submetidas a jejum prolongado, é fornecida
alimentacéo, através do Servico de Nutri¢éo.

- Os técnicos em enfermagem devem auxiliar o enfermeiro nos cuidados integrais as
clientes, bem como nos cuidados referentes ao material e a sala. Podem, ainda, auxiliar os
médicos radioterapeuta e anestesista, se preciso for.

- A anestesia realizada neste tipo de procedimento é a sedacdo. Cabe ao enfermeiro

solicitar revisdo do carrinho de anestesia, com relacdo ao seu funcionamento e ao suprimento
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de medicacdo controlada. No HUCFF, existem técnicos em anestesia, que realizam esta
funcdo. E uma tarefa imprescindivel, uma vez que, qualquer procedimento anestésico
realizado fora do centro cirdrgico torna-se de maior complexidade, devendo a equipe de salde
se programar com seguranca para esta atividade (DENARDI et al, 2008).

Rotina do procedimento braquiterapia do hospital em Barretos

O Hospital de Cancer de Barretos igualmente utiliza a fonte de Iridio*®?

para tratar
braquiterapia ginecoldgica. Serdo descritos os aspectos que diferem da rotina do hospital no
RJ. No restante, os procedimentos sdo realizados de modo semelhante, nas duas instituicoes.
As informacdes a seguir foram gentilmente cedidas pela equipe de enfermeiros do hospital de
Barretos, constando do seu manual de normas e rotinas, tendo sido elaborado por Vanzelli,
Carvalho e Lima (2009).

O protocolo da instituicdo de Barretos para clientes com diagnoéstico clinico de cancer
de dtero e vagina inclui radioterapia externa (teleterapia) e radioterapia interna
(braquiterapia), realizadas concomitantemente. As clientes séo submetidas a duas sessdes de
braquiterapia por semana, para que o tratamento dure quinze dias. Se necessario, a
quimioterapia também é administrada neste periodo. Isto porque grande parte das clientes
vém de regides distantes, como Rondonia, Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais e Goias. Portanto, abreviando o tratamento, torna-se possivel o retorno dessas clientes
ao seu local de origem mais rapidamente, além de criar possibilidades para tratar maior
numero de clientes em menor espaco de tempo.

Ressalta-se que, nestes moldes, o tratamento assume aspecto rigoroso, sendo o cuidado
a essas clientes intensificado, com o devido monitoramento das mesmas por parte da equipe
multidisciplinar.

De acordo com as autoras anteriormente citadas (Vanzelli e Lima, 2009), estes séo 0s

aspectos que diferenciam a rotina nos dois cenarios deste estudo:
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- No hospital de Barretos, quem cuida das clientes diretamente na sala sdo os técnicos
em enfermagem. O gerenciamento da sala é feito pelos enfermeiros.

- A anestesia € realizada com indicacdo médica. Portanto, nem todas as clientes sdo
anestesiadas. As que ndo o sdo, recebem analgesia comum por via intravenosa, antes do
procedimento.

- A limpeza geral da sala é realizada apenas no inicio e no fim do dia de trabalho.
Entre um procedimento e outro, a equipe de higiene e limpeza atua se for necessario.

- O agendamento das clientes é feito pelos técnicos em enfermagem, em parceria com
0s médicos. A orientacdo sobre o tratamento é realizada pelo enfermeiro, no momento da
consulta anterior a teleterapia e antes de comecar a braquiterapia. No dia do procedimento, o
técnico em enfermagem que atua na sala pode reforcar as orientacdes.

- SO precisam estar em jejum as clientes que necessitam de anestesia.

- Para visualizacdo do momento da introducdo do aplicador, é utilizada a
ultrassonografia, estando um aparelho disponivel na sala para tal.

- Os técnicos em enfermagem podem retirar o aplicador e a sonda vesical, pois sdo
previamente treinados para esta atividade.

- Quem libera a cliente é o técnico em enfermagem. Em caso de intercorréncias, a
presenca do enfermeiro € solicitada na sala.

- Os técnicos em enfermagem solicitam o material para uso na sala. O enfermeiro
controla a entrada e saida do material. O preparo da sala e das bandejas é feito pelos técnicos
em enfermagem.

- O cuidado com os aplicadores é responsabilidade dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem.

- Apo0s o0 uso, o material é colocado em solucdo de sulfito de sodio (cidex cepa), para

esterilizacdo, conforme orientacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
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hospital. O enxague do mesmo é feito com soro fisiolégico. O material fica em solucdo por
quarenta minutos.

- Quando é administrada a anestesia, 0 médico anestesista avalia a cliente e a
raquianestesia é a opcdo utilizada.

Diante do exposto, é notéria a participacdo da enfermagem neste tipo de
procedimento. As instituicbes mencionadas neste estudo seguem os principios da literatura
sobre a atuacdo da enfermagem na braquiterapia. Assim, segundo Denardi et al (2008), o
enfermeiro deve atuar com a equipe multidisciplinar, garantindo a realizacdo do tratamento, a
orientacdo necessaria as clientes e 0 manejo de efeitos colaterais. Ainda de acordo com 0s
autores, é importante que o enfermeiro assista diretamente as clientes, em se tratando do
procedimento em questdo, garanta a sua privacidade e auxilie a equipe multidisciplinar no

controle das medidas de protecdo radioldgica.
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HOSPITAL

4. A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA BRAQUITERAPIA

Este capitulo descreve como é realizada a consulta de enfermagem para as clientes que

sdo submetidas a BtﬁerRch I R ﬁ

para braquiterapia do hospital em Barretos ocorre de maneira semelhante.

D de enfermagem

Fundacao Pio Xl
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA BRAQUITERAPIA

Concordo com Micozzi (2008), ao afirmar que a estrutura do cuidado de enfermagem
pode vir do conjunto de conhecimento de outras disciplinas, como sociologia, antropologia,
filosofia, psicologia, entre outras. Isto confere identidade profissional ao enfermeiro,
contribuindo para o corpo de conhecimento da profissdo. E esta gama de conhecimentos
habilita o enfermeiro para a consulta de enfermagem (CE), uma vez que o prepara para cuidar
do cliente holisticamente. Portanto, conforme Vanzin e Nery (2000), a enfermagem, devido a
sua formacdo, € a Unica equipe dentro de qualquer Sistema de Salde exclusivamente
capacitada para cuidar da clientela vinte e quatro horas por dia.

Esta atividade (a CE) proporciona a oportunidade de ensinar e aprender, numa troca de
experiéncias entre quem cuida e é cuidado. A empatia que surge entre clientes e enfermeiros é
algo subjetivo, porém, pode auxiliar na identificacdo de evidéncias que auxiliem no
planejamento da assisténcia adequada para aquele individuo.

Essa integracdo da evidéncia com a experiéncia clinica do enfermeiro e as
caracteristicas dos clientes é importante, pois, forma a base das orientacfes que sdo dadas nas
consultas, as quais devem ter um significado individual para o cliente (BORK, 2005).

Vanzin e Nery (2000) nos dizem que

a consulta de enfermagem é a atencdo prestada ao individuo, & familia e &
comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo profissional
enfermeiro com a finalidade de promover a satde mediante o diagndstico e
tratamento precoce.
Para Rosas (1998), a consulta de enfermagem deve ser personalizada, partindo das
necessidades de cada individuo, constatando a sua singularidade e o significado que esta tem
para 0 mesmo.

E uma atividade privativa do enfermeiro, segundo a Lei do Exercicio Profissional de

Enfermagem n.° 7.498 de 25/06/86, regulamentada pelo Decreto n.° 94406 de 08/06/87, ndo
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podendo ser delegada. Nela se utiliza método cientifico para identificar situacdes de doenca e
prescrever medidas de enfermagem que contribuam para a promoc¢do da saude, visando a
prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude do individuo (BRASIL, COFEN, 2009).
Portanto, trata-se de uma atividade educativa.

No caso das clientes que sdo submetidas a braquiterapia, no Servigo de Radioterapia
do HUCFF, procura-se estabelecer uma relacdo de confianca, empatia e familiaridade, para
que estas possam de fato interagir com o enfermeiro. Ndo se deve esquecer que estamos
lidando com questbes de foro intimo destas clientes, e nem sempre sera facil para as mesmas
expor a sua privacidade. Essa empatia na consulta de enfermagem é muito bem descrita por
Rosas (2003), quando enfatiza a importancia da interacdo do profissional com os clientes,
durante a mesma.

Conforme ja citado, no HUCFF, a consulta de enfermagem no tratamento por
braquiterapia ocorre antes da primeira aplicacdo e apds a Ultima. Quando fica definido pelo
médico radioterapeuta que a cliente devera ser submetida ao tratamento em questdo, a mesma
é encaminhada a enfermagem, logo ap6s a consulta com o médico. A partir de entdo, as
clientes sdo orientadas quanto aos passos do procedimento e aos cuidados antes, durante e
apos as aplicacdes de braquiterapia.

Os cuidados que devem ser realizados antes de cada aplicacéo sdo:

- Nos casos de ser necessario a anestesia, jejum de oito horas.

- Em casos de clientes que fazem uso de remédios para doencas crbnicas, a Unica
medicacdo que pode ser ingerida em jejum é a anti-hipertensiva, com o minimo de agua
possivel, a fim de evitar que o0 medo do tratamento possa elevar a presséo arterial. Nos casos
de clientes que tomam hipoglicemiante oral ou insulina, orientar para que elas ndo tomem a
medicacdo, pois, ficardo em jejum por muito tempo e, estando sob o efeito desta, poderdo

desenvolver hipoglicemia. Costuma-se ter redobrada atencdo com clientes que fazem uso
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desses dois tipos de medicacdo, enfatizando qual delas tomar e qual ndo tomar. As outras
medicacdes podem ser tomadas logo apds o tratamento.

- Aparar o0s pelos pubianos ou realizar tricotomia da regido genital.

- Comparecer acompanhada, pois, é preconizado que cliente ambulatorial submetido a
anestesia ndo deve ser liberado do hospital sozinho, apés o procedimento (BRASIL, MS,
2001; ASA, 2009).

- Néo utilizar creme ou qualquer medicacdo por via vaginal dois dias antes da
aplicacdo, a fim de poupar a regido que recebera o tratamento.

- Orientar quanto a possivel necessidade de remocao da protese dentaria. Como isto
pode se traduzir em uma situacdo de constrangimento para a cliente, é explicamdo que a
prétese serd retirada dentro da sala de tratamento, exatamente antes do procedimento,
devendo esta cliente ficar o minimo de tempo possivel sem a sua protese.

- N&@o comparecer ao tratamento usando esmalte escuro, para que este ndo atrapalhe a
visualizagdo da coloragdo do leito ungueal pela equipe de salde.

- Ndo comparecer com creme na pele ao redor da regido genital.

Os cuidados recomendados durante o tratamento séo:

- Evitar o uso de cremes vaginais nos periodos proximos as aplicagdes.

- Orientar para que beba bastante liquido, a fim de evitar infeccdo urinaria, pois, a
constante hidratacdo do aparelho urinario dilui a urina, diminuindo, assim, as chances deste
tipo de infecgdo. Uma ingesta liquida abundante ainda hidrata o intestino, auxiliando no seu
bom funcionamento. Atentar para os casos de clientes que tém indicacédo de restri¢cdo hidrica.

- Indagar a cliente sobre como ela vem se sentindo com o decorrer do tratamento.
Procurar informacdes sobre dor, sangramento vaginal e eliminacdo de secrecdo vaginal. Uma
avaliacdo do estado geral da mesma é recomendavel antes de cada aplicacéo.

Os cuidados recomendados depois das quatro aplicagdes séo:
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Orientar a cliente quanto:

- O retorno ao seu médico de origem.

- A realizacdo do preventivo ginecoldgico de rotina, que devera ser realizado seis
meses apos o término do tratamento, conforme protocolo institucional.

- O exercicio de dilatacdo vaginal, para a prevencdo de estenose, efeito colateral
comum do tratamento. Neste caso, a cliente deve realizar o exercicio com seringa preparada
para tal, fornecida pela enfermagem do setor, ou manter relacGes sexuais com companheiro.

Qualquer das atividades devera ser realizada com preservativo, para protecdo do local
que foi tratado. A prevencéo da estenose e do enrijecimento vaginal € importante, pois, se esta
ocorrer, tornar-se-a dificil a realizacdo do exame preventivo ginecoldgico. Isto porque este
exame se constitui no exame bimanual da pelve e na colocacéo do espéculo vaginal (SILVA,
GANNUNY, AIELLO, HIGINIO, FERREIRA, OLIVEIRA, 2010; BRASIL, MS INCA,
2012).

E fundamental enfatizar que algumas mulheres, mesmo nos dias atuais, tém
dificuldade de abordar assuntos sobre a sua intimidade. Portanto, falar sobre Utero, vagina e
relacOes sexuais tende a ser uma tarefa constrangedora, principalmente para as clientes mais
idosas. A empatia necessaria para tal poderd ser conseguida com afeto e respeito
(FIGUEIREDO et al, 2009).

A braquiterapia ginecoldgica para clientes com disturbios psiquiatricos sé ocorre com
autorizacdo por escrito de familiar ou tutor das mesmas, por estas (clientes) serem
consideradas pessoas de grupo vulneravel. Clientes que nunca tiveram relacGes sexuais
igualmente devem autorizar por escrito o procedimento, para que 0 mesmo nao se constitua

em les&o corporal.



50

A

e W . *F i "_'_,4-'" " 1 ‘ o
5. OE E AR ENDFR__ NA ATIVIDADE CONSULTA DE ENFE
X : Po N y \ ';:.‘-"'“v

-~

(CE) - ) »- ’,. . ,,-""’M
T / T o o £ g
Este  cz 'tulo/* trate _ proc ,enstrrgrhprendlzﬁﬁe )COrr na

consulta de enfermage

>



o1

O ENSINAR E APRENDER NA ATIVIDADE CONSULTA DE ENFERMAGEM

E gratificante perceber que, atualmente, a clientela comeca a se configurar como
consumidores exigentes do sistema de salde. A promocdo e manutencdo da saude tem sido
assunto de interesse da populacgéo, ultrapassando as metas da prevencdo de doencas. Com o
aumento das condicBes cronicas de saude, as pessoas cada vez mais querem aprender a se
cuidar melhor, modificando comportamentos tidos como de risco, a fim de reduzir
complicacdes (BASTABLE, 2010).

A consulta de enfermagem estabelece um processo de interacdo, estimulando o
autocuidado. Esta atividade deve ser eficiente tanto para quem é cuidado quanto para quem
cuida. Escutar o cliente, aceita-lo, formar alianca terapéutica, sdo tarefas importantes ao se
realizar uma CE. Com isto, vdo surgindo as boas praticas de autocuidado, que se constituem
em atitudes que visam o conforto e o bem estar do cliente (LOPES, SILVEIRA, e
FERREIRA, 1999). Sendo assim, para que a clientela acolha com propriedade as orientac6es
fornecidas pelo enfermeiro, é necessario que o profissional leve em consideracdo a vivéncia,
as impressoes que o cliente tem da vida e o que estas orientagdes significam para ele (cliente).

Trezza (2002), em sua tese, define o ser humano como pessoa Unica, singular, tendo
cada um sua prépria forma de adoecer e de se curar. Assim, ainda mencionando a autora, cabe
ao enfermeiro ajudar o cliente a encontrar o seu jeito (do cliente) de conviver com a doenca e
enfrentéa-la. Portanto, a acdo do enfermeiro no processo de cura do cliente é fundamental. E as
atividades educativas desenvolvidas junto a clientela fazem parte deste.

Trata-se do movimento de ensino e aprendizagem. A educacdo esclarece e ajuda a
pessoa, tornando-se uma ferramenta poderosa, inclusive auxiliando o educando a se proteger
de possiveis abusos (BASTABLE, 2010). Acredita-se que todo cliente tenha direito a

informagdo apropriada, principalmente quando se refere ao cliente oncologico. Isto para que o
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mesmo nao se sinta enganado durante seu processo terapéutico. Enfatizo que todo processo de
tratamento em oncologia é longo e traz sofrimento fisico e emocional, enquanto perdura.

A funcdo do enfermeiro, em seu papel de educador, € extremamente importante.
Afinal, educar ¢ uma das formas de cuidar do outro. Sempre que ensinamos, estamos
cuidando. E, sempre que estamos cuidando, podemos aproveitar este momento com o cliente
e seus familiares para ensinar. O enfermeiro, devido a sua formacdo, possui 6timo potencial
para orientacdo dos clientes, devendo aproveitar a0 maximo esta capacidade (VANZIN &
NERY, 2000; GATES & FINK et al, 2009; BASTABLE, 2010).

Enfermeiros e clientes sdo semelhantes atraidos por interesses em comum: cuidar e
ser cuidado. Isto posto, se o profissional consegue apreender o vivido do cliente na sua
totalidade, fica estabelecida uma empatia, que vai ajudar na elaboracdo de um plano de
cuidados eficaz.

A este tipo de troca podemos chamar intersubjetividade, que acontece quando as
partes interessadas se entendem (SCHUTZ, 2012). N&o € necessario ascendéncia, nem usar de
autoritarismo. Trata-se de uma parceria, movida pela mesma razdo. Quando se educa através
da consulta de enfermagem, deve-se ter em mente que este processo é individual para cada ser
humano. Em suma, o educando aprende o que quer, do jeito que quer, com ritmo préprio.
Nada devera ser imposto, a fim de que o processo educativo ocorra verdadeiramente.

Na atividade consulta de enfermagem, o enfermeiro tanto pode planejar com o cliente
hospitalizado a sua alta como pode planejar o acompanhamento ambulatorial, otimizando a
independéncia deste. Tudo que é ensinado e aprendido na CE pode repercutir no tratamento
do cliente como um todo, modificando a experiéncia deste para 0 autocuidado e a experiéncia
do enfermeiro para o cuidar. Por isto, a consulta de enfermagem é reconhecida como processo

educativo.
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Sendo os enfermeiros 0s provedores de saude mais proximos da clientela, estes devem
se mostrar acessiveis e confidveis para a mesma. Isto justifica a necessidade de empatia entre
o profissional que cuida e quem recebe o cuidado. Entende-se que na relacdo ensino-
aprendizagem deve haver o compromisso de ambas as partes: € preciso que haja quem queira
ensinar e quem queira aprender. E, quando se pensa nas necessidades do individuo como um
todo, é preciso se certificar de que foi possivel atender inclusive a sua demanda de educacgéo
(ROSAS, 2003; GATES & FINK et al, 2009; SANTOS, 2009; BASTABLE, 2010).

Abaixo, sdo descritos alguns critérios identificados como fundamentais para a
realizacdo da CE, de acordo com Rosas (2003), Santos (2009), Bastable (2010) e Saraiva
(2011):

- Abordar a pessoa de maneira holistica. Questdes culturais sdo igualmente
importantes, ndo podendo ser esquecidas.

- Levar em conta as condicBes especiais dos clientes. A CE deve ser planejada para
atender a singularidade de todos, mesmo nas situacGes em que a abordagem fica mais dificil,
como nos casos de limitacdes fisicas e/ou mentais. E importante que o acesso aos beneficios
da CE seja garantido a todos.

- Fazer parceria com a familia ou com a rede social do cliente. Eles podem ser fortes
aliados da equipe de saude, no processo de cuidar.

- Fornecer folhetos explicativos de facil entendimento para a clientela. Isto sedimenta
0 processo ensino-aprendizagem que ocorre na CE.

- Procurar manter relacdo de empatia com a clientela. Isto ajuda no momento de troca,
quando se ensina aos clientes e se aprende com eles, e ainda os estimula para a
conscientizagao do quanto é importante um autocuidado eficiente.

- Prescrever o cuidado dentro da realidade do cliente. SO assim as atividades

planejadas se tornardo realizaveis. Distinguir o bom senso do absurdo. N&o sdo raras as
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ocasifes em que se interpreta como rebeldia a ndo adeséo as orienta¢cdes, quando na verdade o
que existe é a impossibilidade em segui-las. Sobre tal fato, Santos (2003) diz que o contetdo
do aprendizado deve ser significativo para quem aprende, estando relacionado com suas
experiéncias pessoais. O cliente deve ter poder de decisdo, pertencendo a ele a ultima palavra.

- Nao julgar a clientela. Educar é troca, e para isso faz-se necessario respeitar a
singularidade e visao de mundo do outro, sem juizos de valor.

- Cuidar com privacidade e sigilo. O vivido do outro deve ser igualmente respeitado.

- Aprender a aprender com a clientela. E necessario admitir que o enfermeirao tem
muito a aprender com os clientes. Deve-se estar atento a toda possibilidade de troca.

- Lembrar que na CE deve haver um interesse matuo, que é a educacdo. Educar é se
relacionar com o outro, é adequar motivos e intencdes. E desejavel que o planejamento de
ensino do enfermeiro atenda as necessidades de aprendizagem do cliente.

- Nortear a movimentacédo do cliente dentro da unidade de saude, auxiliando nos casos
de davidas, sempre que possivel.

- Repetir as informacBes quantas vezes forem necesséarias. O cliente pode estar
nervoso para absorver o que for dito naquele momento.

- Estabelecer prioridades. Ensinar o que for preciso para 0 momento.

- Orientar em diversas oportunidades. O cliente pode néo ter condigcdes de absorver
grande quantidade de informacdes em uma Unica entrevista.

Com este ensinar e aprender benéfico para clientes e enfermeiros, pode-se
compartilhar vivéncias, conhecimentos e emocGes, 0 que nos engrandece COMO pessoas.
Concordo com Bastable (2010), quando diz que este tipo de troca de experiéncia, que € o
processo educativo, é um ciclo permanente na vida do ser humano, presente tanto no campo
pessoal como no profissional. Assim como esté presente a fenomenologia, uma vez que viver

é uma experiéncia tnica, com significado proprio para cada um (SCHUTZ, 2012).
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Sabe-se que o objetivo principal da CE é a promocdo e manutencdo da saude, com a
intencdo de capacitar o cliente para explorar o seu potencial de autocuidado ao maximo
(VANZIN e NERY, 2000). No caso das clientes que sdo submetidas a braquiterapia
ginecologica, o intuito é o de fazer com que elas vivenciem o tratamento da melhor maneira
possivel. O ensinar e aprender que a CE proporciona € uma troca tao rica, que fica dificil dizer
quem ensina e quem aprende.

No setor em tela (HUCFF/UFRJ), as consultas séo personalizadas, uma vez que cada
cliente € Unica. Procurou-se definir as acdes para o cuidar a partir das razdes que as clientes
tém para comparecer a CE, almejando-se, assim, garantir a sua independéncia. O importante é
fazer com que elas sigam as orientacdes dadas e enfrentem o tratamento de maneira
satisfatoria. A parceria que surge entre todos os envolvidos na consulta de enfermagem
podera ainda facilitar aos familiares o entendimento e acompanhamento na terapia. Nesta fase
tdo dificil para as clientes, amigos e familiares ajudam a estruturar o cuidado, ao colaborarem
com elas. Por isto, sdo incluidos no processo de tratamento.

Quando necessario, sdo adotadas estratégias especificas para situacdes especiais, a fim
de superar limitacdes. Afinal, deseja-se a resolutividade no processo de cuidar. As consultas
de enfermagem para as clientes que sdo submetidas a braquiterapia ginecoldgica, no HUCFF,
sdo feitas dentro da realidade destas clientes. As orienta¢cdes sdo adequadas a sua rotina de
vida, feitas de maneira democratica, a fim de que tenham um impacto positivo.

O compartilhar conhecimentos e experiéncias que acontece no momento da CE auxilia
na modificacdo de comportamentos. Assim, aumentam as chances de melhorar a qualidade de
vida das clientes que passam pelo tratamento, bem como aumentam as chances de melhorar
cada vez mais o padréo do cuidado oferecido.

Mantendo o enfermeiro contato prolongado com os clientes nas unidades de saude, o

profissional deve se fazer presente sempre que possivel. Atraves de orientacOes, tem-se
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oportunidade de facilitar mudancas positivas na vida da clientela, utilizando-se o potencial da
profissdo para compartilhar conhecimentos. Quando o enfermeiro interage, une-se a clientes e
familiares, ora como facilitador, ora como aprendiz. E este ensinar e aprender ajuda a
compreender o universo dos clientes, levando a um planejamento da assisténcia proximo ao
ideal.

Ensinando e aprendendo com as clientes no procedimento braquiterapia
ginecoldgica:

A atividade braquiterapia ginecologica teve inicio no hospital no qual trabalho
(HUCFF) em 2007. Inicialmente, ndo era realizada a consulta de enfermagem para estas
clientes, pois 0 Servico se encontrava em fase de construcdo do protocolo para a referida
atividade e por ainda estar sendo definido o fluxo das clientes no setor. Faltava decidir o
momento ideal da captacdo destas para a CE. Finalmente, ficou acordado com as secretéarias
do setor (que marcam as consultas) e com os médicos radioterapeutas que a consulta com o
enfermeiro deveria acontecer logo apds a consulta médica, quando fosse informado a cliente
que ela precisaria ser submetida a braquiterapia ginecoldgica.

A partir de entdo, a mencionada rotina foi estabelecida, sendo considerado no setor em
tela acontecimento automatico, a CE imediatamente apds a consulta médica. Dai, tornou-se
possivel a orientacdo dessas clientes e de seus familiares sobre o que iria acontecer durante o
procedimento, como elas deveriam agir e quais os cuidados que elas deveriam ter com elas
mesmas antes, durante e apds o tratamento (que dura aproximadamente um més).

Verificou-se, depois da rotina implantada, os beneficios da CE para estas clientes. Elas
chegavam ao setor menos apreensivas e mais colaborativas. Apresentavam plena capacidade
para o0 autocuidado, demonstrando compreender as orientacOes recebidas. E autocuidado
eficaz ajuda a reduzir os efeitos indesejaveis do tratamento. Isso permite, inclusive, uma

inducdo anestésica com maior tranquilidade e uma recuperacao pos-procedimento excelente.
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O ensinar e aprender entre clientes e enfermeiros, em se tratando da braquiterapia
ginecologica, se inicia na consulta de enfermagem. A interacdo comeca com o0 esclarecimento
da cliente sobre tudo o que ocorrerd com ela durante a aplicacdo. Afinal, trata-se de um
procedimento invasivo e, mesmo que a cliente j& tenha uma informacdo prévia sobre o
mesmo, podera se encontrar com duvidas e ansiosa.

Rosa e Sales (2008) sinalizam que a literatura médica nao relata exatamente o que
significa para a cliente submeter-se a este tipo de tratamento e que falta a atencdo necessaria
da equipe de saude ao fornecer orientagdes com detalhes a respeito do procedimento. Assim,
entende-se que as informacdes técnicas descritas na literatura sdo importantes, porém, a
preocupacdo com o emocional das clientes também é fundamental.

Destaco que esta se falando de céncer. Mesmo com a tecnologia disponivel na
atualidade, as estatisticas mostram que a doenca ainda tem progndstico incerto, baseado
apenas em tempo livre de doenca (BRASIL, MS, INCA, 2012). O estigma da morte paira nas
abordagens, mesmo que implicito, uma vez que se trata de uma doenca crénico-degenerativa e
que acomete as pessoas de diversas maneiras, sendo dificil se basear em apenas um padrdo de
reflex@o, quando se trata desta.

Diante do exposto, é imprescindivel estabelecer uma relacdo com a cliente na qual ela
possa se expressar & vontade, tentando dirimir suas davidas e fazendo com que ela apresente
disposigcdo para o autocuidado, sem perder a esperanga no futuro. Adiante, sdo descritos
alguns elementos presentes na consulta de enfermagem para clientes submetidas a
braquiterapia ginecologica, fruto da pratica do cuidado. Estes fatores podem ser motivos de
preocupacao para as clientes.

A perspectiva destas com relacdo a anestesia, sabendo que ficardo sedadas e perderéo
a consciéncia, ndo costuma ser das mais agradaveis. O enfermeiro ensina quando esclarece

como serd a aplicacdo e como as clientes devem se preparar para tal. E aprende quando estas
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dizem como se sentem durante as sessdes de braquiterapia ginecoldgica e como se cuidam
durante o periodo de tratamento. Ainda concordando com Rosa e Sales (2008), entendo ser
responsabilidade do enfermeiro identificar este momento de fragilidade das clientes e
providenciar para que elas passem pelo tratamento sem traumas.

Ao iniciar a consulta de enfermagem, deve-se estar ciente da capacidade da cliente de
manter uma conversacao sobre o tratamento. Se ela estiver preocupada com um problema de
ordem burocratica, com dor, com problemas familiares ou com medo excessivo da aplicacgéo,
estes fatores poderdo ser impeditivos de uma compreensao sobre a braquiterapia ginecoldgica
e de como ela deve se cuidar. O enfermeiro precisa ter sensibilidade para reconhecer como
estabelecer esta troca, avaliando a subjetividade da situacdo. Afinal, a relacdo entre cliente e
profissional tem de ser benéfica e produtiva para ambos; uma relacdo face a face positiva.

Algumas questdes de natureza pessoal sdo abordadas na consulta que antecede a
braquiterapia ginecologica. A atividade sexual da cliente e o exercicio de dilatacdo vaginal
podem ser assuntos constrangedores. Borges (2003), em sua dissertacdo de mestrado,
esclarece o quanto pode ser perturbador abordar o tema com a cliente, uma vez que, sabendo-
se doente, esta (a cliente) pode néo estar desejando refletir sobre a sua sexualidade.

Portanto, antes de mencionar o assunto, é preciso que o enfermeiro sinalize para a
cliente que existe um momento na consulta de enfermagem em que talvez esta prefira ficar
sozinha com o profissional. Existem clientes que relatam abandono por parte do conjuge,
devido a doenca. Este seria mais um motivo para que elas ndo queiram falar sobre
sexualidade. Ensinar as clientes significa apoia-las e orientd-las sobre esses aspectos.
Aprender com elas significa identificar o que falar na presenca de familiares/amigos. E
importante respeitar a individualidade destas clientes.

No desenvolvimento da pratica, constatou-se que as clientes valorizam as informacdes

técnicas sobre o autocuidado. Quanto aos enfermeiros, o0 que cada cliente verbaliza ajuda o
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profissional a compreender o universo das outras, pois, apesar de todas serem singulares,
existem situaces que se repetem. Conhecer a bagagem cultural das clientes é gratificante,
pois, ajuda a estabelecer uma relagdo de compreensdo. Concordo com Barbosa, Teixeira e
Pereira (2007), quando reforcam a importancia de aliar os saberes técnicos de enfermeiros
com os saberes populares de clientes, para um cuidado eficiente.

De acordo com Panobianco, Pimentel, Almeida e Oliveira (2012), a consulta de
enfermagem traduz-se em oportunidade de ensinar e aprender com as clientes. E educacdo em
salde pode criar oportunidade de melhorar a compreensdo da doenca, por parte destas
clientes, gerando estratégias de enfrentamento com resultados positivos e aumento da adesao
ao tratamento.

Este compartilhar de conhecimento é (til, levando ao entendimento de que nem
sempre a cliente, quando ndo adere ao tratamento, o faz por falta de vontade, mas porque nédo
tem estrutura sécio-cultural para seguir essas orientagdes. Assim, nos setores mencionados
neste estudo, a ideia do que hd em comum entre as clientes dara a intencionalidade das acdes
do enfermeiro para o cuidar. Um dos produtos do corrente estudo é a instituicdo de um
protocolo flexivel, a fim de que o vivido e a unicidade de cada cliente sejam respeitados.
Flexibilidade que estara presente ao entender que a juncdo das diversas singularidades das
clientes levara ao seu tipico, aos pontos em comum entre elas. Destes pontos, estdo sendo
extraidas as bases para a reconstrucdo do protocolo citado.

Bastable (2010) afirma que o aprendizado acontece quando a informacgédo vira
conhecimento. Dai, o individuo se transforma, havendo ades&o ao que foi ensinado. E isto que
se pretende, ao compartilhar conhecimentos com a clientela, nas consultas de enfermagem.

Assim, o enfermeiro segue ensinando aprendendo. E as clientes, aprendendo ensinando.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para fundamentar e nortear o estudo foi utilizada a abordagem fenomenoldgica. A
fenomenologia € um movimento filosofico que estuda a esséncia do fendmeno, descrevendo
toda experiéncia tal como ela é (MARTINS & BICUDO,1983). Enfoca o significado que as
pessoas ddo aos fatos da vida. E uma linha de pensamento que tem como base a experiéncia
de vida das pessoas e 0 que representa para estas suas experiéncias, compreendendo como o
fendmeno € vivido (SCHUTZ, 1979, 2012).

Neste sentido, considerando-se que cada um de nos tem o seu proprio modo de ver o
mundo, entende-se que a fenomenologia quer saber como o individuo se incorpora no mesmo.
E um movimento filoséfico que tem o intuito de compreender as pessoas através da forma
como as coisas se dio para elas no mundo da vida (SCHUTZ, 1979, 2012).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, exploratoria, que
trabalha com o universo do significado e motivagdes, algo que ndo pode ser quantificado. A
escolha do referencial, a Fenomenologia Sociolégica de Alfred Schiitz, ocorreu devido ao
reconhecimento da importancia da bagagem de conhecimentos que cada cliente e enfermeiro
carrega dentro de si, entendendo que toda consulta de enfermagem constitui-se em
oportunidade de aprendizado, fruto das relac6es interpessoais desse encontro.

A fenomenologia foi criada por Edmund Husserl (1859-1938) na Alemanha, no
século XIX, como uma reacdo ao empirismo positivista. Surgiu da necessidade que 0s
cientistas tinham de explicar os fendmenos de forma logica, sem o pragmatismo rigoroso do
positivismo. Husserl teve varios seguidores, como Heidegger (1889-1976), que estudou a
fenomenologia através do sentido do ser; Merleau Ponty (1908-1961), que teve como foco o0
corpo e a consciéncia como percepcdo e Schiitz, que se dedicou a intencionalidade da acdo do

ser, manifesta através dos seus motivos (CAPALBO, 1998, 2008).
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Alfred Schiitz, advogado e sociélogo nascido em Viena, em 1899 e falecido em Nova
York, em 1959, propde em sua fenomenologia sociolégica concepcBes que auxiliam a
compreender a acdo social. Sdo algumas destas: o vivido, o significado, a subjetividade, a
intersubjetividade, a singularidade e a intencionalidade (SCHUTZ, 1979, 2012).

Para o autor, toda experiéncia (vivido) tem um significado para cada individuo e a
percepcdo dessa experiéncia é singular, uma vez que cada ser humano € Unico. A
subjetividade refere-se a tudo que pertence ao sujeito (pessoa). A intersubjetividade aparece
guando saimos do nosso mundo e olhamos o outro, numa troca de experiéncia - € o eu e o tu
(SCHUTZ, 1979, 2012).

Sobre a intencionalidade, seguem as concepcdes que revelam que o ser humano age
em funcdo de motivacdes dirigidas a objetivos. Sdo estes 0s motivos-para e motivos-porque.
Segundo Schiitz (1962, p.71),

O motivo-para refere-se a atitude do ator vivenciando o processo de sua agéo
em desenvolvimento. E assim, uma categoria essencialmente subjetiva e
revelada ao observador somente quando este pergunta qual o significado que
0 ator confere & sua agao.
Sendo assim, 0s motivos-para estdo relacionados com o futuro. O sujeito da acdo pode
imagina-la, ele antecipa mentalmente a sua conduta, de acordo com as suas intencdes
(SCHUTZ, 1979, 2012).

Ja os motivos-porque referem-se ao passado, e Schiutz (1962, p. 72) nos diz que:

O motivo-porque é uma categoria objetiva, acessivel ao observador que deve
reconstruir a partir do ato concluido, a atitude do ator em relagdo ao seu ato.
Somente quando o ator se volta para seu passado, e assim se torna um
observador de seus proprios atos, que ele podera captar o motivo-porque
genuino de seus proprios atos.

Diante do exposto, 0s motivos-porque explicam o ato concluido; explicam o caminho
percorrido dos motivos-para até os motivos-porque (Schiitz, 2012). E, entendendo que 0s
motivos-para explicitam as razbes que determinam as condutas do individuo e 0os motivos-

porgue se reportam ao contexto do fato ocorrido, o que se pretende neste estudo é adequar a
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intencionalidade do cuidado proporcionado pelos enfermeiros as razbes que as clientes tém
para comparecer a unidade de saude em busca de tratamento. Para tal, sera necessario saber
como as clientes se posicionam diante do tratamento e como 0s enfermeiros se posicionam
diante do cuidar, conforme sera explicitado a seguir.

Sobre as clientes, o interesse foi conhecer suas experiéncias com relacdo a doenca e ao
impacto desta em seu vivido. Busquei saber o que significa para elas a enfermidade, o
tratamento proposto e o fato de terem a consulta de enfermagem a sua disposi¢ao. Assim, a
subjetividade e a intersubjetividade surgiram no ato de compartilhar vivéncias, nas trocas
existentes durante as consultas de enfermagem. A singularidade ficou evidenciada quando
percebi que o tratamento afeta cada cliente de uma dada forma. E essa visdo de mundo
particular podera ser o ponto de partida para estruturar o cuidado.

Sobre os enfermeiros, o interesse centrou-se em conhecer sua experiéncia (0 seu
vivido) com a pratica da consulta de enfermagem; como eles percebem a situacao das clientes
submetidas a braquiterapia. Desejei saber o que significa para eles compartilhar ensino e
aprendizagem com as clientes, numa relagéo de intersubjetividade, durante as consultas de
enfermagem. A singularidade ficou evidenciada ao se perceber que cada consulta é um
momento impar, inclusive pela forma como a pessoa é orientada. Portanto, do mesmo modo
que a consulta de enfermagem ¢é singular para cada cliente, é singular para os enfermeiros,
sendo o olhar que esses profissionais tém para cada cliente diferenciado.

Capalbo (2008), quando nos fala sobre a necessidade de compreender a experiéncia
do outro, reforca a importancia do comportamento ser entendido, pois, essa compreensao
possibilita a convivéncia social. Em se tratando da consulta de enfermagem, o entendimento
do outro auxilia na pratica do cuidado, uma vez que, conhecendo os clientes como um todo,

pode-se definir quais séo as suas necessidades.
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Nesse sentido, Schutz (1979, 2012), afirma que a vivéncia do ser humano explica as
suas motivagdes, a sua intencionalidade. Neste estudo, pretendeu-se entrelacar as
motivacdes dos enfermeiros com as das clientes. A base da reconstru¢do do protocolo que
tenho em mente vira da razdo das clientes para vivenciar o tratamento proposto, somada a
razdo dos enfermeiros para promover o cuidar. E isto sera possivel conhecendo o processo
ensinar e aprender que ocorre entre ambos, no momento da consulta de enfermagem.

Diante do exposto, a Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schitz foi adequada para
fundamentar este estudo, uma vez que o referencial trata de questdes da singularidade do ser
humano, respaldado na sua bagagem de conhecimentos, que se constitui em elementos que
auxiliam na compreensdo das necessidades do outro.

CAMINHOS METODOLOGICOS.

Os cenarios do estudo:

A tese foi realizada em dois cendrios: o ambulatorio do Servico de Radioterapia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, um hospital geral, publico e universitario,
localizado no RJ e 0 ambulatdrio do Departamento de Radioterapia do Hospital de Cancer de
Barretos, um hospital filantrépico, especializado em Oncologia, localizado na cidade
mencionada. Ambas as Instituicbes tém seu atendimento voltado prioritariamente para
clientes do Sistema Unico de Saude, recebendo para tratamento pessoas vindas de todos os
estados do Brasil.

O HUCFF é mantido pelo Governo Federal e atende a um numero expressivo de
clientes naturais do Estado do Rio de Janeiro, do nordeste e do sudeste do pais.
O Hospital de Céancer de Barretos, da Fundagdo Pio XII, tem a doagdo como principal fonte
de renda e atende um numero expressivo de clientes naturais do estado de S&o Paulo, do
centro-oeste e do norte do pais. A Fundacdo PIO XII ainda mantém diversas casas de apoio

para acolhimento dos clientes naturais de outros estados, uma vez que o tratamento
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oncologico é realizado por um longo periodo de tempo. Os clientes tém passagem e
hospedagem garantidas pela Instituicéo.

Nos dois hospitais, as clientes que fazem tratamento braquiterdpico vém
encaminhadas da teleterapia, obedecendo ao seguinte fluxo: oncologia - radioterapia -
braquiterapia - oncologia.

O Servico de Radioterapia do HUCFF possui um acelerador linear (para teleterapia) e

uma fonte de Iridio'®.

Este setor esta localizado em dois pavimentos. No primeiro,
encontram-se o0s aparelhos para tratamento e no segundo, os consultérios, onde séo realizadas
as consultas. Em cada um dos pavimentos existe uma sala de repouso, com maca, para
clientes que necessitem de algum cuidado.

A equipe de enfermagem é composta por trés enfermeiras e quatro técnicas de
enfermagem, trabalhando uma enfermeira e duas técnicas de enfermagem por plantdo. A
terceira enfermeira trabalha na parte da manhd, diariamente, acumulando as tarefas de
geréncia e assisténcia de enfermagem do setor. As atividades de ensino e pesquisa competem
as trés enfermeiras. Qualquer membro da equipe de enfermagem esta designado para atuar
tanto na teleterapia quanto na braquiterapia.

No Hospital de Cancer de Barretos, o tratamento por braquiterapia é programado para
durar em torno de quinze dias. O Departamento de Radioterapia deste Hospital também
funciona em dois pavimentos. No pavimento superior, localiza-se a area administrativa. No
inferior, a area com dez consultérios, um repouso com capacidade para seis leitos, seis

aparelhos para tratar teleterapia e uma fonte de Iridio**?

. A equipe de enfermagem é composta
por trés enfermeiros (duas enfermeiras e um enfermeiro) e doze técnicos de enfermagem. Os
enfermeiros sdo diaristas, com a responsabilidade de gerenciar o cuidado, atuar no mesmo e

desenvolver atividades de ensino e pesquisa.

Os sujeitos do estudo:
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Foram clientes do sexo feminino, maiores de dezoito anos, lucidas e orientadas, que
sdo submetidas a braquiterapia ginecologica e os enfermeiros dos setores em tela. Como
critérios de inclusédo, participaram do estudo as clientes que assim o desejaram, ndo
importando o estadiamento do diagnostico clinico nem o tempo de tratamento. O estado geral
das entrevistadas ndo se constituiu em preocupacdo, uma vez que apenas clientes higidas sdo
submetidas a braquiterapia. Com relacdo aos enfermeiros, participaram do estudo os que
atuam com clientes que sdo submetidas a braquiterapia ginecoldgica e realizam a consulta de
enfermagem para estas clientes, ndo importando o tempo de profissao nem ha quanto tempo
exercem esta atividade.

Os critérios de exclusdo ficaram inicialmente por conta das pessoas entrevistadas
(esta regra valeu tanto para clientes quanto para enfermeiros): dependeram de seu desejo de
participar do estudo. Clientes com dor, sangramento ou qualquer outro desconforto fisico ou
emocional ndo foram convidadas a participar. Os encontros foram realizados com hora
marcada, para comodidade das entrevistadas. As entrevistas com o0s enfermeiros aconteceram
de acordo com a disponibilidade de tempo dos profissionais, sendo que todos aceitaram
gentilmente participar do estudo.

Aspectos éticos do estudo:

Foram solicitadas e concedidas autorizagdes das clientes, dos enfermeiros e dos
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) dos Hospitais em questo, atendendo-se & Resolugéo n®
196/96, do Conselho Nacional de Salde, que trata das normas para pesquisas com seres
humanos. O estudo foi aprovado e registrado no HUCFF sob o numero 127/11 e no Hospital
de Céncer de Barretos sob o nimero 551/2011. Foram ainda solicitadas autorizacfes das
chefias imediatas dos setores em tela, sendo que a Enfermeira Coordenadora do Hospital de

Cancer de Barretos tornou-se representante da pesquisadora perante esta Instituicao.
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O anonimato dos sujeitos do estudo foi garantido substituindo-se 0os nomes dos
entrevistados por nomes de cores. Esta decisdo se deu por ser cada cor Unica, com um
significado igualmente Unico para cada individuo. Portanto, a subjetividade de cada cor
representard no estudo a subjetividade do depoimento de cada individuo. Todas as pessoas
entrevistadas concordaram com a troca do nome, deixando a cargo da pesquisadora a escolha
das cores.

Etapas de campo:

Com relacdo as enfermeiras do HUCFF, no qual trabalho, foi solicitada sua
participacdo durante horario de trabalho, ja que compartilho da mesma escala. As entrevistas
aconteceram com data marcada, de acordo com a demanda de servigo das enfermeiras. Com
relacdo aos enfermeiros do Hospital de Cancer de Barretos, foi confirmada sua participacao
no estudo durante realizacdo de visita técnica e ambiéncia. Considerei necessario a ambiéncia
para que eu conhecesse a rotina do hospital e realizasse a coleta de dados sem interferir na
estrutura de trabalho do local, uma vez que ndo sou funcionaria da Instituicdo. As entrevistas
igualmente aconteceram com data marcada, de acordo com a demanda de servigo dos
enfermeiros.

Com relacdo as clientes, utilizei abordagem semelhante para as duas instituicdes:
solicitando sua colaboracdo para quando estivessem na terceira ou quarta aplicagdo do
tratamento, deixando agendada a data da entrevista de acordo com a sua conveniéncia. Optei
por entrevistar as clientes ap0s a terceira ou quarta aplicacdo, por se tratar de uma fase
proxima ao fim do tratamento, quando as clientes ja estdo familiarizadas com o mesmo e mais
uma atividade (neste caso, a realizacdo da entrevista) ndo seria incomodo para estas.

Todas as entrevistas aconteceram com dia, hora e local marcados. Os locais das

mesmas foram os consultérios nos quais sdo realizadas as consultas de enfermagem. Os
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consultdrios de enfermagem de ambas as instituicdes possuem estrutura para a realizacdo das
entrevistas, com conforto e privacidade. O mesmo método foi utilizado nas duas instituicoes.

A obtencéo das falas foi feita com gravacdo e posterior transcricdo. Os dados obtidos
foram utilizados apenas para o presente estudo. O aparelho para gravacao estd em meu poder,
para garantia de sigilo das informacdes. As gravacOes serdo apagadas da midia do aparelho
cinco anos apos o término do estudo, conforme a lei 196/96, do CNS. Foi utilizado para tal
um aparelho MP4. Ndo foram utilizadas imagens dos sujeitos de pesquisa.

A anélise dos dados foi realizada em torno dos anseios mais encontrados, ou seja, a
analise de categorias estabelecidas a partir dai. Como se trata de um estudo fenomenologico,
utilizei como base os significados expressivos de cada um dos entrevistados. Este nimero foi
definido pela sensacdo de encerramento, quando novos dados comecaram a produzir
informacdes repetidas. Assim sendo, entrevistei treze clientes.

O numero de enfermeiros entrevistados foi definido de maneira diferente: desejei
ouvir todos os profissionais das duas instituigdes, duas no RJ e quatro em Barretos. Uma
enfermeira em SP era Residente em Enfermagem, a época do estudo. Ao todo, foram
realizadas seis entrevistas.

Para analise das falas, trabalhei com dados subjetivos, ou seja, com as reflexdes dos
sujeitos sobre as expectativas do ensinar e aprender na consulta de enfermagem para clientes
submetidas a braquiterapia ginecoldgica. A coleta de dados seguiu 0s seguintes passos:

- Visita técnica e ambiéncia no hospital de Cancer de Barretos. Esta préatica foi
importante, uma vez que tanto a autora como a orientadora do estudo residem no Rio de
Janeiro. Na Instituicdo do RJ, ndo foi necessaria ambiéncia, por ser o local onde trabalho.

- Agendamento das entrevistas (data, local e hora - nos dois cenarios).

- Realizacdo de entrevistas gravadas (nos dois cenarios).
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- Transcricdo das entrevistas, mantendo-se a fala original, a fim de que ndo se perdesse
a subjetividade das mesmas.

- Leitura e analise das transcricdes.

- Apreenséo do significado das falas.

- Organizacdo das falas das clientes e dos enfermeiros, de acordo com a manifestacao
de suas motivacdes.

- Definicdo de categorias das falas.

- Analise compreensiva das falas, sob a luz da Fenomenologia Socioldgica de Alfred
Schitz.

Com relacdo ao Hospital de Céancer de Barretos, foram realizadas trés visitas: a
primeira para ambiéncia e as duas a seguir para a realizacdo das entrevistas. Ja havia sido feito
contato prévio com a enfermeira coordenadora do referido Departamento, através de telefone
e correio eletronico, estando a mesma informada sobre o estudo e de acordo com este.

A primeira ida a Instituicdo constituiu-se de diversos momentos: inicialmente,
apresentei pessoalmente o estudo a enfermeira Coordenadora do Departamento de
Radioterapia, obtendo autorizacéo por escrito dos responsaveis pelo setor para a realizacdo do
mesmo. Apos, entrei em contato presencial com a equipe do Comité de Etica do hospital,
finalizando a entrega da documentacdo que havia sido iniciada por internet. A seguir, foi
realizada visita técnica ao Departamento de Radioterapia, ocasido em que conheci a equipe
multidisciplinar que la atua. Por fim, acompanhei 0s procedimentos braquiterapia
ginecologica e consultas de enfermagem para clientes submetidas a esse tipo de tratamento.

Importante salientar que a ambiéncia ajudou a definir a estratégia de captacdo das
clientes para a entrevista, além de auxiliar na familiarizagdo com a rotina e a equipe de saude
do setor. Uma vez que se trata de um estudo fundamentado na Fenomenologia, esta

experiéncia foi necessaria para que se pudesse estabelecer uma relacdo de empatia tanto com
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as clientes quanto com a equipe profissional, levando a uma relacéo face-a-face. O intuito foi
o de realizar as entrevistas com o minimo de interferéncia na rotina do setor. Esta préatica tanto
atendeu ao método do estudo, quanto tornou mais confortavel a participacdo dos sujeitos no
mesmao.

Para obtencdo dos dados, foi utilizada a entrevista do tipo aberta e ndo estruturada,
que, segundo Polit, Beck & Hungler (2004), consiste em permitir que a pessoa entrevistada
fale livremente sobre o tema proposto, sem ser interrompida. Sendo assim, clientes e
enfermeiros puderam narrar livremente a sua experiéncia com a consulta de enfermagem e
como percebem o tratamento braquiterapico.

Foram utilizados os conceitos da entrevista fenomenoldgica de Carvalho (1991).
Segundo a autora, neste tipo de entrevista capta-se a maneira da pessoa vivenciar o mundo,
levando-se em conta seus valores e sua vivéncia. Isto pode ser conseguido quando ha
comunhdo entre quem fala e quem escuta. Ainda de acordo com Carvalho (1991), para se
atingir o objetivo da entrevista fenomenoldgica, o entrevistador deve deixar de lado as
proprias ideias, para considerar as ideias do entrevistado. Este deve distanciar do proprio
vivido, abandonando juizos de valores préprios, para alcancar o significado do vivido do
outro. Trata-se de empatia, de se colocar no lugar do outro.

Considerando a empatia necessaria a entrevista fenomenoldgica, pode-se afirmar que
esta possui requisitos necessarios para a sua realizacdo. Carvalho (1991) afirma que, para
captar a maneira do cliente vivenciar o mundo, a entrevista deve acontecer em ambiente
privado, sem interferéncias externas. Os gestos, o olhar e o tom de voz de quem fala devem
ser levados em consideracdo, para a compreensao do pensamento do outro. O entrevistador
deve manter postura receptiva, porém sem exibir sinais de opinido propria, para néo
influenciar a resposta do entrevistado.

Isto posto, a técnica acima citada orientou as entrevistas. As questdes utilizadas foram:
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Para clientes:

- O que vocé tem em vista quando vem a CE na braquiterapia?

- Como € para vocé vivenciar o ensinar e aprender no tratamento por braquiterapia?

- Fale o que significou para vocé ensinar e aprender com a CE no tratamento por
braquiterapia.

Para enfermeiros:

- Fale como vocé planeja e executa a atividade assistencial consulta de enfermagem no
tratamento por braquiterapia.

- O que vocé tem em vista quando ensina e aprende com as clientes na consulta de
enfermagem no tratamento por braquiterapia?

- O que significa para vocé ensinar e aprender com as clientes durante a CE no
tratamento por braquiterapia?

Os entrevistados ainda foram indagados sobre alguns dados de sua situacdo biogréfica,
como:

- No caso das clientes: tempo de tratamento oncoldgico, idade, escolaridade, profissdo
e se ja foi acometida por alguma doenca ginecoldgica.

- No caso dos enfermeiros: titulacdo, tempo de graduado e h& quanto tempo trabalha
atuando na braquiterapia, realizando a atividade CE.

As respostas obtidas das clientes e dos enfermeiros forneceram subsidios para a
elaboracdo de algumas categorias que refletem a intencionalidade da acdo dos entrevistados
para a consulta de enfermagem na braquiterapia ginecoldgica. Buscou-se conhecer as
experiéncias vivenciadas das clientes que passam pela braquiterapia e dos enfermeiros que
atuam nesses setores, a fim de que o cuidado seja adequado as necessidades sinalizadas pelos

sujeitos do estudo.
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Das falas dos sujeitos, obtive significados expressivos, que contribuiram para a

formacgdo de categorias. Ao todo, foram entrevistadas treze clientes e seis enfermeiros. Os

quadros a seguir fornecem dados da situacao biografica dos sujeitos desta tese:

Dados biogréaficos das clientes:

Codinome  Idade Instrucéo Natural Ocupacdo Profissédo Tempo de
de tratamento

Branco 30 Médio PA Do lar 05 meses
completo

Lilas 69 Fundamental RJ Do lar 08 meses
completo

Grena 34 Fundamental RJ Do lar 09 meses
incompleto

Vermelho 52 Médio SP Comerciante 01 ano
completo

Amarelo 63 Médio MG Do lar 01 ano
incompleto

Azul 76 Fundamental SP Domeéstica 11 meses
completo aposentada

Coral 38 Fundamental RO Lavradora 03 meses
completo

Grafite 67 Médio SP Costureira 10 meses
completo aposentada

Creme 46 Fundamental AC Domeéstica 09 meses
completo

Caramelo 59 Médio RJ Do lar 06 meses
completo

Laranja 75 Médio RJ Do lar 02 anos
incompleto

Castanho 82 Fundamental PA Do lar 01 ano
completo

Bege 45 Fundamental RJ Do lar 06 meses
incompleto

Observa-se que a idade das clientes varia de 30 a 82 anos, sendo que trés clientes

encontram-se na faixa etaria dos trinta anos. A idade da pessoa influencia a maneira como a

doenca altera o seu vivido. A sexualidade, o fato da mulher se encontrar em fase reprodutiva,

a possibilidade de mutilagéo (por histerectomia, entre outras cirurgias), a tolerancia da pessoa

a dor, sao fatores que devem ser considerados.



74

O tempo de tratamento da doenca em questdo € longo, sendo 0 menor de trés meses e
0 maior de dois anos, entre as clientes entrevistadas. Algumas clientes estdo fora de seu
domicilio desde o inicio da terapia, enquanto outras fazem viagens diarias para a realizacdo do
tratamento. Além do sofrimento com a doenca, essas clientes tém de enfrentar modificacdo

em sua rotina, tendo em vista a natureza da duracdo do tratamento oncologico.

Dados biogréaficos dos enfermeiros:

Codinome Tempo de Tempo de Tempode CE  Titulagéao
graduada/o oncologia

Rosa 03 anos 03 anos 03 anos Especializacdo
em Enfermagem
Oncologica

Verde 02 anos 02 meses 02 meses Cursando
Especializacdo em
Enfermagem
Oncologica

Fucsia 27 anos 09 anos 05 anos Treinamento em
Servigo de RxT

Cinza 29 anos 06 anos 05 anos Cursando
Especializagdo em
Enfermagem
Oncolbgica

Marrom 04 anos 04 anos 02 meses Especializacdo
em Enfermagem
Oncologica

Dourado 07 anos 07 anos 07 anos Especializagdo
em Enfermagem
Oncoldgica

Legenda do quadro: CE - consulta de enfermagem
O tempo de graduacgédo dos enfermeiros varia de dois a vinte e nove anos, sendo que o
tempo de experiéncia com a consulta de enfermagem para a cliente em pauta varia de dois
meses a sete anos. Observou-se o reconhecimento da necessidade de capacitagdo, por parte
dos enfermeiros entrevistados, tendo todos estes titulagdo diferenciada para o cuidado ao
cliente oncoldgico. O comprometimento com a profissdo, com o cuidado e com a atividade

consulta de enfermagem surgiu em todas as falas, independentemente do tempo de formado.
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Acredito que a necessidade de cuidar com eficiéncia, aliada ao conhecimento cientifico, leve a

preocupacdo mencionada.

Categorias concretas do vivido que emergiram a partir das falas das clientes, que
indicaram os motivos-para:

Buscar orientacdes

As clientes buscam a consulta de enfermagem para entender a sua atual realidade de
ser portadoras de cancer. A atitude natural dos sujeitos é obter conhecimento sobre a
enfermidade e seu tratamento, para o autocuidado. A conduta de quem tem a patologia em
questdo € voltada, a partir do diagnostico, para a propria doenca. O vivido de quem se
descobre com cancer ¢ modificado, independentemente de como a pessoa encare esta nova
fase em sua vida. Este tipo de situacdo € definido por Schitz (1979, 2012) como sistema de
relevancias, quando precisamos decidir quais elementos devem ser transformados em nossas
vidas.

Nas declaracdes abaixo, as clientes expressam o desejo de ter informagdes sobre o
tratamento em si, uma vez que a doenca surgiu em suas vidas. Portanto, sua intencdo é saber
mais sobre a enfermidade, para a tomada de atitudes referentes a nova condicao de vida. Neste
caso, como facilitador, cabe ao enfermeiro satisfazer as necessidades de educacdo dessas
clientes, a fim de que todo o seu potencial de enfrentamento da doencga seja aproveitado, uma
vez que seus habitos de vida poderao ser modificados:

“Entéo, a gente tem em vista informacéo. Porque quando a gente descobre que esta
doente, fica sem chao, leva uma rasteira, fica sem horizonte, fica inseguro, sem saber o que
fazer. Ai, precisa de orientacdo, de informacéo sobre o tratamento. E isso a gente tem aqui...
A consulta de enfermagem é boa porque fica toda essa preocupacéo na cabeca da gente, e a
enfermagem explica sobre o tratamento e como a gente deve se cuidar, o que pode e o0 que
ndo pode fazer. A gente fica muito sensivel, eu até procurei ler sobre a doenga para me

acalmar mais. Quando eu vim a consulta de enfermagem, foi bom porque eu queria um
esclarecimento, e eu tive ”. Vermelho
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“A consulta de enfermagem me ajudou, me explicou muita coisa, eu tinha davidas e
queria mesmo perguntar algumas coisas. Vim com davidas, vim com medo, ainda bem que
vocés dao essa consulta para orientar a gente, porque a gente vem sem saber de nada, o
médico explica mas ndo da detalhes do tratamento . Amarelo

“Valeu a pena, com certeza. Eu sinto muito cansago, mas ndo me entrego. E as
consultas de enfermagem ajudam a gente a enfrentar as coisas e a entender melhor o
tratamento ”. Laranja

De acordo com Schitz, (1979, 2012), a intersubjetividade é uma situacéo
compartilhada por duas ou mais pessoas capazes de se comunicar mutuamente. E se um
entende a intencdo do outro e corresponde a ela, atende as suas expectativas. Como nos
depoimentos abaixo, nos quais a consulta de enfermagem se revela como um cuidado capaz
de atender as expectativas das clientes, cumprindo a sua fungdo, que é a busca de resolucéo
para os problemas que surgem. Satisfazendo as necessidades das clientes, o enfermeiro
adequa a intencédo do cuidado a intencdo destas, numa reciprocidade de perspectivas:

“Acho que vir na consulta com vocés € bom porque a gente ndo sabe se cuidar; quer
dizer, quando a gente comeca o tratamento ficam muitas ddvidas, os médicos ndo sabem
dizer se vamos ficar bem ou néo, se essa doenca vai ter cura... Para mim foi bom porque eu
tirei ddvidas... Eu acho que se n&o tivesse vindo na consulta com a enfermagem teria sido
pior ainda encarar tudo isso”. Azul

“Eu queria saber do que se tratava, nunca tinha passado por esse tipo de consulta,
fiquei curiosa. Sabia que tinha que passar, ai eu vim. Gostei porque fiquei mais calma com as
explicacbes que as enfermeiras deram... Essa consulta com as enfermeiras é boa porque
explica muita coisa e acalma a gente. Eu ndo sabia que tinha, gostei... A gente tem duvidas,
ndo sabe se pode comer de tudo, se pode tomar remédio... E aqui a gente fica sabendo de
tudo, até que eu entendi tudo direitinho . Coral

“Entdo, 0 que eu tinha em vista quando vim na enfermagem a primeira vez eram as
duvidas sobre tudo, porque eu vim fazer o tratamento sem nocdo nenhuma. Eu vim
encaminhada de outro hospital e aqui me ensinaram tudo, entdo eu ndo tenho nada a
reclamar, foi tudo excelente . Caramelo

Quando as clientes se referem a enfermagem, como as clientes Azul e Caramelo,
podem estar se reportando a equipe de técnicos ou de enfermeiros. Para esclarecimento de
funcgdes, enfatizo que os técnicos em enfermagem realizam cuidados de baixa complexidade,

sob a supervisdo dos enfermeiros, e que os enfermeiros planejam e coordenam a assisténcia,

prestando cuidados de alta complexidade.
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Na busca das clientes pelo cuidado, ressalto a presenca da equipe multidisciplinar,
com cada profissional atuando de acordo com sua competéncia, unindo forcas para que o
atendimento aconteca. Ao encaminhar clientes para outras especialidades, estamos
fortalecendo este tipo de parceria. Nortear a clientela adequadamente dentro do sistema de
salde ¢é dever de todas as equipes atuantes, para que alcancemos um cuidar humanizado. E,
neste processo, estamos todos ensinado e aprendendo, clientes e profissionais.

Ainda refletindo sobre parcerias, identifico que no processo de cuidar o enfermeiro
deve levar em conta a relacdo da pessoa cuidada com os seus pares. No seguinte depoimento,
observa-se a importancia da familia, inserida no contexto da cliente. Trata-se de um exemplo
da acdo educativa sendo ampliada a quem convive com a cliente, que para a Fenomenologia
de Schiitz (1972, 2012) pode ser interpretada como “entender a importancia da rede social do
outro”:

“Entdo, eu passei pela consulta de enfermagem e achei que foi boa. A gente vem com
perguntas na cabeca e eu achei que a enfermeira esclareceu e tirou um pouco o0 medo, porque
a gente fica meio traumatizada com tudo isso, né? A consulta me deixou bem mais tranquila...
No caso da consulta com a enfermeira, tranquilizou tanto a mim quanto a minha familia,
porque, quando a gente chega em casa, todo mundo quer saber como foi o tratamento, o que
esta acontecendo, o que eu fui fazer no hospital naquele dia, se o médico disse alguma
coisa... Entdo, eu acho que a consulta de enfermagem é boa porque tira as davidas, acho que
a gente vem aqui para isso . Grafite

Ao buscar orientagbes, as clientes mencionadas a seguir relataram preocupacgéo
especial com o autocuidado. E, assim como as ddvidas sdo peculiares a cada cliente, as
orientacdes de enfermagem devem igualmente atentar para a singularidade dos sujeitos. O
gue se deseja € que o cuidado de enfermagem realizado na consulta auxilie as clientes a
conviver com o cancer, tornando-as tdo independentes quanto o seu estado geral de saude
permitir.

Entendendo a intencionalidade como atos de trabalho em curso, dirigidos para 0s

objetos e objetivos a serem relizados (Schitz, 1979, 2012), a atitude natural do enfermeiro ao

cuidar da cliente em pauta deverda ser a de atribuir um cuidado que tenha significado para
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esta. Afinal, o cancer € uma doenca devastadora, com estatisticas alarmentes, muitas vezes
com prognostico sombrio (BRASIL, MS, INCA, 2012). Portanto, o planejamento da
assiténcia para estas clientes deve ser realizado de maneira flexivel, a fim de contemplar a sua
situcdo biografica:

“Eu vim com davidas pra consulta de enfermagem, ndo sabia se podia tomar remedio,
se podia comer de tudo, se podia ficar perto de crianga, essas coisas. As enfermeiras me
explicaram tudo que estava sendo feito comigo, explicou que a braquiterapia é um
complemento da radioterapia externa, perguntaram como eu estava passando... A consulta
com elas foi boa porque eu gueria saber algumas coisas, tinha medo de fazer alguma coisa
errada e elas me explicaram tudo... Entdo € muito importante que a gente tenha o
esclarecimento certo de tudo que esta acontecendo com a gente. E isso que fica de mensagem
pra vocé: o esclarecimento da gente € tudo”. Creme

“E simples. A enfermeira explicando, falando tudo, o paciente vai saber como se
tratar. As vezes, o paciente faz besteira porque nao foi orientado. Eu sou daquelas que faz o
que mandar; o que tiver que fazer para o bem da minha salde, eu fago. Por isso, eu acho que
0 que a gente tem em vista, quando vem a consulta, é a orientacdo, mesmo... A gente precisa
de muita informac&o, para conviver com essa doenga. Eu como bem, trabalho bem, s6 tenho
um pouco de ardéncia para urinar. S&o muitas ddvidas que a gente tem, um dia ndo € igual
ao outro”. Bege

“Quando eu vim a consulta de enfermagem, vim para ter orientacdes, saber sobre o
tratamento. Na outra radioterapia a gente ja fica sabendo alguma coisa, mas, a explicacdo
gue tem aqui é com mais detalhes, explica melhor, porque a primeira divida que a gente tem
é como se cuidar, se pode comer de tudo, se pode tomar remédio, se tem que repousar; essas
coisas”. Branco

Fica evidente um aspecto em comum na fala das clientes: a importancia do processo
educativo para estas, quando mencionam a busca por orientacdes. E essa busca deve se fazer
repetidas vezes, ao longo do tratamento, sempre que necessario. A situacdo das clientes, no
que se refere a braquiterapia ginecoldgica, gera a atitude natural de procurar enfrentar o
procedimento da melhor forma possivel para elas.

A esperanga da cura passa a ser prioridade na vida dessas pessoas e todas as suas agdes
sdo dirigidas para este objetivo. Isto gera um padrdo de conduta tipico, que é o de querer se

informar para vivenciar a fase que estd por vir. Portanto, a necessidade de uma mudanca de

comportamento dessas clientes deve ser satisfeita de acordo com a singularidade de cada uma
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delas, adequando-se a proposta de cuidado a essas necessidades. E isso ocorre quando 0s
interesses da cliente e do enfermeiro passam a ser mutuos, dentro do processo educativo.

O mencionado processo esta relacionado com diversas questdes praticas, como o
planejamento do autocuidado no domicilio e a organizacdo do cotidiano dessas clientes. Nas
entrevistas realizadas para o corrente estudo, incluidos nas razGes que motivam o
comparecimento das clientes as consultas de enfermagem, encontramos o medo, davidas em
geral, ansiedade e a genuina necessidade de esclarecimento. Se 0 mundo da vida do ser
humano é modificado com o aparecimento de qualquer doenca, cabe ao enfermeiro
acompanhar a pessoa doente e a sua rede social neste processo de mudanca, para viver a atual
realidade.

Assim, identifico o valor que a orientacdo tem para a clientela, devendo o processo
educativo ser configurado como cuidado de enfermagem dentro das unidades de saude, e ndo
apenas como uma atividade isolada, fora do contexto do cuidado.

Neste sentido, ensinar e aprender ndo é apenas a reproducdo de condutas técnicas
relacionadas com procedimentos cientificos. E o ensinar e aprender a pensar, a agir, a ter um
comportamento adequado para vivenciar este ciclo da vida que se apresenta na singularidade
de cada sujeito, seja este cliente ou enfermeiro. Afinal, a consulta de enfermagem tem como
meta atender as necessidades do ser humano, sendo a principal destas viver com qualidade de
vida.

Vivenciar o medo

A categoria surgiu porque o sentimento do medo pode existir de maneira contundente
na pessoa que se descobre com céncer, variando entre os sujeitos de acordo com o significado
que a doenca tem para cada um. Pode vir representado na preocupacdo com a familia, na
relacdo que a doenca tem com a morte e/ou na iminéncia de enfrentar o tratamento, na maioria

das vezes longo e traumatizante. Isto é devido as caracteristicas das terapias disponiveis, que
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sdo de resposta demorada, envolvendo cirurgia, quimioterapia, radioterapia, transplante de
medula 6ssea e outros, sendo estes procedimentos invasivos, fatigantes e dolorosos.

Nas proximas falas, as clientes revelam angustia quanto a incerteza no futuro,
principalmente no que se refere aos filhos. A preocupacdo com a rede social esta presente
para elas, quando dizem ser angustiante ficar longe de casa, da familia e do trabalho. Como
ndo sabem o que as espera adiante, fica dificil para elas estabelecer prioridades e tracar uma
conduta. Sua vida fica em suspenso, por conta apenas das relevancias impostas pela doenca.
Diante desta situacdo, o enfermeiro deve ensinar sem pragmatismos e aprender com
tolerancia, dando voz as clientes, como as que seguem:

“Tenho trés filhas pequenas, a minha vida esta assim, 6 (faz sinal com as maos de que
esté enrolada). Tive que deixar meu marido em Belém e vim para ca com as meninas, porque

ia ficar com saudades sem elas. Nossa, a cabeca da gente fica um sofrimento, essa doenca
n&o é mole, ndo . Branco

“Para mim, uma coisa que é dificil é ficar longe de casa, eu tenho filhos e netos,
minha filha mora comigo, quer dizer, eu moro com ela... E muito ruim ficar longe dos meus
netos. Eles sdo muitos, sdo levados, fazem a maior bagunca e eu sinto falta disso ”. Azul

“Tenho meus filhos para criar e ndo da para ficar com a minha vida parada, Deus
que me perdoe, sem saber se eu vou morrer ou ndo. Desculpe, mas a gente tem que ser
sincera e usar mesmo as palavras. Eu s6 queria saber se vou poder criar meus filhos. Por que
eu estou falando tudo isto? Simplesmente porque até nessa fase de indecisdo sobre o que vai
acontecer, vocés ajudam a gente, orientam. E isso é muito importante . Bege

A perspectiva da finitude perpassa a mente das clientes, merecendo especial atencéo.
Uma vez que a percepcdo da morte tem um significado especial para cada ser humano, o
enfermeiro deve estar vigilante para ndo compartilhar seus proprios valores sobre o morrer. O
profissional deve realizar o cuidado sob a dtica da reducdo fenomenoldgica, que acontece
quando deixamos nossas crengas e opinides em Suspenso para ouvir 0 que 0 outro esti
dizendo, sem julga-lo (SCHUTZ, 1979, 2012). Portanto, o processo educativo deve ser
baseado no que a cliente acredita. Os seguintes relatos explicam o exposto:

“E que quando a gente descobre que esta doente, nossa, é horrivell Acha que vai

morrer logo, que nada mais vale a pena... Depois, as coisas vao assentando e a gente vé que
vai caminhando, mesmo sem querer ”. Castanho
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“Tenho meus filhos para criar e ndo da para ficar com a minha vida parada, Deus
que me perdoe, sem saber se eu vou morrer ou ndo. Desculpe, mas a gente tem que ser
sincera e usar mesmo as palavras. Eu sé queria saber se vou poder criar meus filhos ”. Bege

“Minha vizinha, que era muito minha amiga, morreu com essa doenga e sentia dor
demais, ela se queixava muito, até morreu nos meus bracos ”... Lilas

Durante o processo de adoecimento, a situacdo biografica das clientes apresenta-se
modificada diversas vezes, dependendo da fase em que estas se encontrem do tratamento
oncologico, sendo possivel comparar seu estado de espirito antes e depois do mesmo. A
pessoa diagnosticada com cancer é retirada do seu mundo da vida e colocada em outro, com o
qual tem de conviver e estabelecer novas relevancias, uma vez que a nova prioridade é sua
salde. Segundo a Fenomenologia de Socioldgica Schutz (1979, 2012), neste caso é preciso
consultar o estoque de conhecimento atual para se fazer planos para o futuro. E resolver (ou
ndo) a questdo do cancer passa a ter prioridade em relagdo ao projeto original, o anterior ao
diagnostico clinico.

Mesmo assim, quem adoece, embora tenha de conviver com novas relevancias
impostas, ndo abandona sua bagagem de conhecimentos anteriores pela atual condi¢do de
salde. O passado nao é apagado. O que muda ¢ a intencionalidade, que sera definida a partir
de como o individuo vai enfrentar o processo de adoecimento. Os depoimentos a seguir
refletem o pensamento de quem precisa se afastar do seu mundo da vida, ao enfrentar o
cancer:

“Eu levei o maior susto, porque eu nunca tive nada de doencas... Dai, comecei a
sentir dor e fui ao médico do plano de saude. Sou do interior de Sdo Paulo, disseram para eu
vir para ca, ai € que eu tive esclarecimento: disseram o tipo de tumor que eu tinha, ai eu pude
comecar a me tratar. Olha, eu prefiro ir e voltar todo dia, minha cidade é aqui perto. Apesar
de ter que viajar todo dia, aqui eu me sinto segura...” Vermelho

“Quer saber? Cruzes, no inicio foi tudo, tudo muito horrivel. Fiquei com raiva,
nervosa, revoltada, porque estava doente. Veio aquele choque, agora estou até mais
conformada, gracas a Deus, mas, quando descobri que estava com essa doenca, nossa!

Agora, estou bem, ainda mais porque hoje é a ultima aplicacdo, e eu estava doida para ir
embora daqui; eu ndo sou daqui, sou de Minas, e a gente deixa a casa, filho, neto, deixa a
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vida da gente toda suspensa por causa desse tratamento, que bom ir pra casa! (risos)”.
Amarelo

“Quando eu soube, fiquei calma, quer dizer, fiquei e ndo fiquei, porque a gente fica
preocupada mesmo, quem nao fica quando esta doente? Ainda mais se a gente fica sabendo
que tem céncer, meu Deus! Tem dias que eu estou mais calma, tem dias que estou mais
preocupada... Para mim, uma coisa que é dificil é ficar longe de casa, eu tenho filhos e netos,
minha filha mora comigo, quer dizer, eu moro com ela. Moro longe daqui, a viagem é
cansativa, para vir todo dia, tenho que ficar em casa de apoio, e é muito ruim ficar longe dos
meus netos. Eles sdo muitos, séo levados, fazem a maior bagunga e eu sinto falta disso. E
também é ruim deixar a casa da gente, deixar as coisas da gente. Ainda bem que o tratamento
terminou hoje, vou poder voltar pra casa”. Azul

“Agora eu so quero saber se vou ficar boa. Quero voltar a trabalhar, assim ndo pode
continuar, s6 parei porque fiquei doente. Sorte que o atendimento aqui é muito bom. A
consulta com a enfermeira foi boa, porque ela conversou comigo, explicou muitas coisas, mas
também perguntou de mim, como eu vivo, no que eu trabalho, e isso foi muito bom”. Coral

A proximidade do fim do tratamento traz de novo a perspectiva do futuro para as
clientes, que se dizem aliviadas com esta fase. Para estas, ja é possivel repensar suas
prioridades, renovar suas intencdes e planejar sua conduta para adiante. O cuidado de
enfermagem deve ser igualmente voltado para o futuro, reforcando-se com a cliente a
importancia do autocuidado e rememorando quais seriam estes, de acordo com a necessidade
de cada uma. E, nesta fase final, o enfermeiro pode refletir sobre o aprendizado que teve com
cada cliente, ao planejar o cuidado para as proximas. A expectativa do término do tratamento
é descrita nos depoimentos a seguir:

“Eu ainda estou um pouquinho nervosa; fiz hoje a terceira aplicacédo e doida para
terminar logo o tratamento, s6 vou sossegar quando acabar tudo ”. Grena

“E ruim deixar a casa da gente, deixar as coisas da gente. Ainda bem que o
tratamento terminou hoje, vou poder voltar pra casa”. Azul

“Agora, eu s6 quero saber se o tratamento fez efeito; eu estou doida para acabar com
tudo isso, fazer os exames logo para saber se fiquei curada ”. Bege

“Vocés me explicaram, acalmou um pouco, mas so depois que acaba o tratamento é
que a gente fica aliviada de verdade. E bom saber que acabou e que esse tratamento eu ndo
preciso fazer nunca mais!” Amarelo

De acordo com o0s depoimentos, o temor do tratamento possui varias vertentes. O

medo do desconhecido pode adquirir dimensfes preocupantes e afetar significativamente o
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lado emocional das clientes, se ndo for contornado ou controlado. As sensacdes podem ser téo
aflitivas que levam a desisténcia do tratamento ou a ineficacia do mesmo, pelo néo
comparecimento da cliente a unidade de saide como deveria, cumprindo todas as etapas
deste.

O enfermeiro, para 0 manejo desta sensacdo desagradavel (0 medo) pode ainda contar
com ajuda da equipe multidisciplinar, recorrendo a Psicologia, para tratar de questdes
emocionais; a0 médico, para a prescricao de terapia medicamentosa e ao Servi¢o Social, para
tratar de questdes legais, muitas vezes prioridades para as clientes. E, como o enfermeiro tem
acesso ao todos os membros da equipe de salude, pode ainda se certificar de como a cliente
estd sendo conduzida dentro da Unidade, ajudando a referida equipe no que for preciso.

Diante do exposto, é importante que toda duvida seja dirimida, todas as questdes
exauridas, no processo educativo. N&o existe pergunta recorrente. Assunto que ndo foi
resolvido é assunto que ndo foi explorado como deveria. Ter medo constitui-se em uma
atitude natural de quem tem cancer. E um sentimento que s6 diminui ou deixa de existir
quando tudo que se refere a este for manejado adequadamente.

Se, durante os contatos com o enfermeiro, é criada uma empatia, uma relacédo de ajuda
pode ser estabelecida entre este e a cliente, culminado com a resolugéo de problemas. Isto
caracteriza a troca que existe no ensino e na aprendizagem de cada cliente e de cada
enfermeiro, durante o processo de tratamento. A cliente aprende e ensina a administrar 0s seus
temores. E 0 enfermeiro aprende e ensina a conhecer as causas desses temores e a criar

possibilidades para a superagdo dos mesmos.
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Superar a dor

Elemento comumente presente no vivido do cliente oncoldgico, a dor pode se
manifestar de duas maneiras: fisica, em decorréncia do processo de adoecimento ou
emocional, aqui representada pelo sofrimento psicolégico que a patologia ocasiona.

Entendo que o cuidar da pessoa que sente dor, sob a Otica da fenomenologia, seria
conhecer a experiéncia que o sujeito tem com o evento e o significado deste para ela,
almejando a busca da solucdo para o problema. Para tal, é necessario que haja uma
intersubjetividade, igualmente definida por Schiutz (1979, 2012) como a compreensdo mutua
do mundo do outro, quando compartilhamos experiéncias, numa intercomunicacéo originada
de uma relacdo face-a-face.

A dor fisica ocorre com frequéncia nas clientes submetidas a braquiterapia
ginecologica. Quando estas relatam a sua experiéncia com o evento, cabe ao enfermeiro
apoia-las, utilizando de capacidade técnica para que estas superem o incomodo. Os seguintes
relatos revelam o quanto é comum a ocorréncias de algias no cliente oncoldgico. Portanto, é
desejavel que todo enfermeiro que atua nesta area receba treinamento para o controle da dor:

“Eu levei o maior susto, porque eu nunca tive nada de doencas; passava nos médicos
e eles até elogiavam. Dai, comecei a sentir dor e fui ao médico do plano de saude”.
Vermelho

“Sabe, as pessoas falavam que esse tratamento era dificil, esse dltimo, a
braquiterapia, mas bota dificil nisso! Filha, foi horrivel! ... Ninguém esta preparada para
aquela dor!!! Claro que, sem a consulta de enfermagem, ai é que ia ser tudo horrivel, mesmo,
eu senti aquela dor toda mas sabia que era pelo meu tratamento. S6 nédo sabia que ia doer
tanto”. Amarelo

O préximo relato é um exemplo do cuidado dirigido para a singularidade da cliente,
refletindo interacdo com a mesma. No fato, a modalidade de tratamento foi modificada,
atendendo-se as necessidades desta, que referiu intensa algia na primeira tentativa de

aplicacdo. Ou seja, a intencionalidade do cuidado foi dirigida para a motivacéao da cliente, que

era ndo sentir dor fisica;
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“Como eu fui anestesiada hoje pra fazer o tratamento, vou ficar aqui por mais tempo,
porque eu tive que ser anestesiada e a outra anestesia para a proxima vez so pode ser feita na
outra semana. Tive que ser anestesiada, a primeira vez tentaram fazer sem anestesia, vocé
viu, né, meu Deus, foi uma tortura! ... Agora estou mais trangiiila, so falta uma”. Creme

Sobre o sofrimento emocional, as clientes relatam sua angustia com relagdo ao fato de
saber que sdo portadoras de uma enfermidade de prognostico incerto. Elas tém de lidar com as
preocupacdes com a familia, com o medo da morte e com as limitagdes fisicas impostas pela
doenga, do mesmo modo como eventualmente precisam lidar com o medo. Como a sensacgao
de sofrimento é singular para cada pessoa, considero ndo ser adequado propor uma conduta
Unica para essas clientes.

Deste modo, é fundamental conhecer o estado emocional de cada uma, para sentir o
que pode ser ensinado e 0 que pode ser aprendido. E a intersubjetividade aparecendo na
consulta de enfermagem. Neste caso, o0 processo educativo deve ficar em aberto, dependendo
da intencionalidade de cada cliente. Os relatos a seguir refletem o sofrimento emocional das
clientes que vivenciam o tratamento em tela:

“Nossa, a cabeca da gente fica um sofrimento, essa doenca ndo € mole, ndo. Isso de
ter de sair da minha cidade me atrapalhou muito. Se tem alguma coisa que a gente que é
paciente pode ensinar para vocés é que este tratamento é muito sofrido e da muito medo ”.

Branco

“... Quando a gente descobre que esta doente, fica sem chao, leva uma rasteira, fica
sem horizonte, fica inseguro, sem saber o que fazer”. Vermelho

“Quer saber? Cruzes, no inicio foi tudo, tudo muito horrivel. Fiquei com raiva,
nervosa, revoltada, porque estava doente. Veio aquele choque, agora estou até mais
conformada, gracas a Deus, mas, quando descobri que estava com essa doenca, nossa”!
Amarelo

“Agora, sobre ensinar, vocés tem que saber uma coisa: da agonia que a gente sente
desde a hora que sabe que esta doente. Eu ndo sabia se o tumor tava bem elevado, o que iam
fazer comigo”... Creme

De acordo com os depoimentos, penso que para a superagdo do processo doloroso,

independentemente da origem (fisica ou emocional), seja necessario aliar a tecnologia do
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cuidado a singularidade de cada cliente. A intencionalidade do enfermeiro devera ser a de usar
o conhecimento cientifico a servi¢o do ser humano, favorecendo a sua situacdo biogréafica.

A dor é conhecida como experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, sendo a
equipe de enfermagem uma das mais adequadas para avaliar este desconforto na clientela,
bem como a sua resposta terapéutica (BRASIL, MS, INCA, 2002b). Por ser singular, para
cada ser humano tem um significado. Dai o fato de algumas pessoas serem mais tolerantes a
algias do que outras. Assim, cultura, idade e a prépria extensdo da doenca devem ser levadas
em consideracao na avaliacdo da dor no cliente oncolégico.

O enfermeiro destinado a aliviar uma crise de algia deve estar capacitado para tal, se
possivel com treinamento fornecido pela unidade de salde. Para administrar esta questao,
penso gue seja necessario que o profissional se atenha ao conhecimento adquirido através de
estudo e trabalho, evitando se basear em juizos de valores ou mitos, porém com sensibilidade
para ouvir cada cliente em sua individualidade.

Isto significa que, como é um dado subjetivo, a dor ndo pode ser contestada. E, por ser
um evento singular, o enfermeiro deve entender que a dor que a cliente diz que sente é a
dor que ela esta sentindo. Portanto, para o controle da mesma, é preciso que a conduta e
orientagdes do enfermeiro sejam baseadas na experiéncia da cliente com o evento.

No caso da cliente que sente dor fisica, a enfermeira deve verificar se esta (cliente) faz
uso de medicacdo antialgica. Existem casos em que € preciso 0 acompanhamento pelo setor
de Clinica da Dor da instituicdo. O plano terapéutico eficaz para o controle deste desconforto
€ 0 que contempla a pessoa doente com vinte e quatro horas livre do mesmo, inclusive com o
dormir e acordar sem algias (BRASIL, MS, INCA, 2002b). A prioridade na interacdo com a
cliente que sente dor é justamente alivia-la desta, evitando-se a sua manipulagdo antes de

tentar resolver o problema (ARAUJO, 2007).
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Com relacdo ao desconforto emocional, € imprescindivel contar com a equipe de
Psicologia, para 0 manejo do sofrimento interno que a patologia em questdo causa. Ao pensar
na cliente como um todo, o enfermeiro ainda precisa estar atento a necessidade de
encaminhamento a outros membros da equipe de saude. E, refletindo sobre o cotidiano de
ensino-aprendizagem na consulta de enfermagem, reitero que a qualidade do que é ensinado
ou aprendido pode ser alterada, se tanto quem ensina como quem aprende estiver em
sofrimento fisico ou emocional.

Das falas das treze clientes entrevistadas surgiram trés categorias, oriundas dos seus
anseios: Buscar orientagdes, Vivenciar o medo e Superar a dor. De acordo com Schtz
(2012), a descricdo de como uma pessoa vivencia um fenémeno fornece o seu tipo vivido.
Assim, pode-se afirmar que o tipo vivido das clientes mencionadas neste estudo é o de
pessoas que necessitam de orientacdo, sentem medo da doenca e do tratamento e
experienciam a dor fisica e emocional, causadas pelo diagnostico e pela realizacdo dos
procedimentos.

A rotina de tratamento das clientes forneceu-me dados para tragar um perfil destas,
que tém fatos em comum em seu cotidiano, constituindo-se em situacGes tipicas de quem
vivencia a terapia em pauta. Os sujeitos do estudo sdo pessoas submetidas a longo tempo
tratamento, que varia de trés meses a dois anos. Algumas clientes precisam ficar hospedadas
nas proximidades das instituicdes em tela, para se tratar, encontrando-se longe de casa e da
familia, por viverem distante.

Existem ainda clientes que fazem viagens curtas até o local de tratamento, porém
cansativas, por serem diarias e por causa da debilidade que a doenca ocasiona. Muitas se
queixam de mudanca na sua rotina de vida, que fica suspensa, por conta da terapia. Isto

oferece oportunidade para mexer com o emocional delas, uma vez que afastadas de sua rotina
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comum, nos momentos de repouso entre uma ida e outra ao hospital, podem ocorrer
pensamentos negativos com relacao a sua situacdo biogréafica.

O sistema de relevancias de Schitz (1979, 2012), nos diz que as prioridades estdo em
nossa vida cotidiana, surgindo em estado puro ou misturadas. Estas relevancias tém duas
origens: intrinsecas, resultados dos interesses do sujeito, escolhidas por este, e impostas, que
fogem do controle do individuo, ndo sendo escolhidas pelo mesmo, geralmente traduzidas por
situacOes que sugem na vida do ser humano, cabendo a este administra-las.

Assim, para estas clientes, resolver o problema do cancer passa a ter prioridade em
relacio aos seus projetos de vida anteriores. E quando a relevancia imposta se transforma em
intrinseca, ou seja, as clientes ndo escolheram adoecer, mas, a partir do momento que o cancer
surgiu em suas vidas, a busca pela cura passou a ser prioridade em suas vidas.

Schitz (1979, 20012), afirma que a atitude natural é a postura assumida pelo ser
humano diante de fatos e objetivos. Como a incerteza no futuro é uma constante para a cliente
submetida a braquiterapia ginecoldgica, fica igualmente dificil para esta definir uma atitude
natural padrdo diante do cancer, uma vez que a patologia afeta de maneira individual cada
pessoa. Cabe ao enfermeiro aprender a conhecer como isto acontece para cada cliente e ajuda-
la a vivenciar a doenca e o tratamento.

Pensando na individualidade dos sujeitos deste estudo, é gratificante constatar que,
com a pratica da consulta de enfermagem, o enfermeiro se torna um referencial para estes, em
parceria com 0s outros membros da equipe hospitalar.

Destaco, ainda, que ha clientes com doengas cronicas, além do céncer, que precisam
estar estabilizadas com relacéo a essas doencas. A necessidade de continuidade da realizacédo
de cuidados e tratamentos que eram realizados anteriormente é uma realidade. O enfermeiro
deve viabilizar esta continuidade, ja que a cliente pode se encontrar longe da instituicdo de

origem.
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Diante do exposto, além do sofrimento com a doenca, as clientes tém de enfrentar uma
dificil modificagdo em sua rotina, por longo periodo de tempo, tendo em vista a natureza da
duracdo do tratamento oncologico. Os anseios descritos nas categorias instituidas independem
da idade e do grau de instrucdo; sdo comuns a todas, oriundos do vivido com o cancer. O que
modifica € a maneira como se apresentam e a sua intensidade, que variam conforme a

singularidade de cada sujeito.

Categorias concretas do vivido que emergiram a partir das falas dos enfermeiros,
gue indicaram os motivos-para:

Os enfermeiros relataram considerar importante a acdo educativa, mencionando que
esta deve acontecer de acordo com as necessidades das clientes. Para estes profissionais,
deve-se ensinar de maneira singular as clientes o autocuidado, a fim de que estas tenham
qualidade de vida durante e ap6s o tratamento.

Atender a singularidade dos sujeitos no tratamento

A categoria surgiu da experiéncia vivenciada pelos enfermeiros de que as clientes
possuem a sua individualidade. Afinal, cliente orientada de acordo com as suas necessidades
basicas atendidas tende a compreender a doenca e a se cuidar de maneira satisfatoria,
passando pelo tratamento com o minimo de eventos adversos possivel.

Segundo Schutz (1979, 2012), quando dirigimos a nossa acdo social para as
motivacdes de nossos pares, estamos adequando intencionalidades. E quando damos voz as
clientes, atendendo as suas necessidades, estamos criando oportunidades de uma relacdo de
troca. Assim, sempre se pode ensinar e aprender com o outro, devendo o processo ensino-
aprendizagem ser considerado pelo enfermeiro como um cuidado, pois, de uma orientagdo

realizada adequadamente chega-se a resolutividade na consulta de enfermagem.
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A existéncia da singularidade das clientes, identificada pelos enfermeiros
entrevistados, esta presente no cotidiano do cuidar. Isto leva a diversos modos de conduzir a
consulta de enfermagem, conforme descrito a seguir; uma vez que, no contexto das
InstituicGes em tela, as clientes podem se apresentar das seguintes maneiras:

- Chorando, por diversas razdes, como medo da doenca e/ou do tratamento, conflitos
na familia ou na vida social, entre outras. A conduta do enfermeiro deve ser a de oferecer a
esta cliente encaminhamento para o Servi¢co de Psicologia. O oferecimento se faz necessario
devido ao fato de que tratamento psicoldgico so € benéfico se for de interesse da pessoa a ser
atendida. Portanto, antes do encaminhamento, é mister que o enfermeiro procure saber com a
cliente se existe alguma restricdo por parte dela com relacdo a consulta com um psicélogo.

- Questiona, antes mesmo de se sentar, se pode comer de tudo. Ou apresenta perda de
peso progressiva, ou refere distdrbios gastrointestinais. A conduta do enfermeiro deve ser a de
encaminhar esta cliente para a Nutricdo. Perda ponderal progressiva é fato preocupante no
cliente oncolégico, uma vez que pode influenciar no seu estado geral, podendo ainda refletir
na necessidade de interrupcao do tratamento, o que ndo é favoravel para este.

- Refere algia. Fica claro que as orientagdes correm o0 risco de ndo serem
compreendidas, diante desta condigdo. O enfermeiro deve procurar resolver o problema,
seguindo o esquema de medicagdo contra dor desta cliente ou encaminhando a mesma para o
médico ou para a Clinica da Dor da instituicdo. O profissional deve ser conhecedor do
protocolo para tratamento da dor da instituicdo na qual trabalha, atuando junto a equipe
multidisciplinar para combater o infortunio. A cliente ainda deve ser orientada de que dor é
para ser tratada. Isto porque € comum no cliente oncoldgico considerar que a dor faz parte do
vivido de quem tem cancer e que é preciso se acostumar com ela.

- Antes mesmo da consulta ser iniciada faz perguntas sobre beneficios ou informa que

ndo possui recursos financeiros para comparecer a instituicio como o0 tratamento exige.
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Devera ser encaminhada pelo enfermeiro ao Servico Social, que fornecera as orientacGes no
sentido de assegurar que os direitos da cliente portadora de cancer sejam garantidos, conforme
previsto pelo projeto expande, do MS. E importante ainda que o enfermeiro verifique se existe
algum constrangimento por parte da cliente devido a sua condi¢éo social.

- Apresenta na pele eventos adversos decorrentes do tratamento. Nos casos de leséo, o
cuidado administrado durante a consulta de enfermagem ¢é diferente para cada cliente. Alguns
aspectos precisam ser avaliados, como extensédo e profundidade da mesma, além de alergias.
Expandindo o interesse para o cuidado as mucosas das vias urinarias e intestinais, é
importante conhecer o padrdo das eliminages fisiologicas das clientes, perguntando sobre a
existéncia de disdria e/ou tenesmo e se informando sobre a atividade sexual destas.

Diante do exposto, fica evidente a complexidade do processo de ensinar e aprender
gue acontece na consulta de enfermagem para a cliente em questdo. E ressalto que a maneira
como a cliente se apresenta no momento da consulta vai influenciar na qualidade do que for
ensinado e aprendido. Dai a importancia de se respeitar a individualidade de cada ser humano.
As falas adiante ilustram como os enfermeiros demonstraram interesse pelas impressoes
pessoais das clientes sobre o vivenciar o cancer:

“O ensinar e aprender que acontece na consulta de enfermagem é muito importante;
a gente aprende muito com as pacientes. Cada uma tem uma percepcdo do tratamento, a
vivéncia delas é diferente uma da outra. Isto enriquece a gente e nos ajuda a planejar a
assisténcia para estas pacientes ”. Rosa

“Eu aprendo com o relato pessoal de cada uma delas. Algumas podem ter tido lesdo
de pele, outras dificuldade para urinar; cada uma reage de uma forma. Consequentemente,
na braquiterapia eu fico sabendo o que elas passaram anteriormente e estdo passando agora,
e isso vai me ajudar a direcionar o cuidado para este tratamento ”. Fucsia

“Mas 0 que eu quero mesmo € que as clientes tirem suas davidas sobre o tratamento.
Também procuro saber sobre o estado geral dessas pacientes, como elas estdo se sentindo,
como esta a vida delas no geral, durante o tratamento ”. Cinza

A empatia foi citada pelos enfermeiros entrevistados como elemento essencial no

relacionamento com as clientes. Ndo se pode esquecer que o cancer modifica o vivido de
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qguem adoece, fazendo com que a pessoa tenha de aprender a pensar de acordo com a sua nova
experiéncia de vida. Portanto, o enfermeiro deve acompanhar o raciocinio das clientes sobre
as suas sensacdes, oriundas da realidade apresentada, que é ter a doenca. Nos relatos, ficou
registrado o surgimento de parceria entre as partes interessadas na CE. Afinal, no processo
educativo é preciso que haja troca, conforme a seguir:

“Dai a importancia da troca, do ensinar e aprender: como vocé vai falar disso tudo
com a paciente se vocé ndo se entrosa com ela, ndo escuta o que ela tem a dizer, ndo aprende
com ela? Eu acho que isso tem a ver com a qualidade de vida apds o tratamento . Rosa

“.. A gente aprende muito com a vivéncia das pacientes, com tudo que se refere a
rotina delas. Principalmente porque ha casos em que elas (as pacientes) sé relatam as
experiéncias delas para as enfermeiras, dai reconhecer a importancia, o valor dessa troca”.
Verde

“Tem sido gratificante ver as clientes mais tranquilas no momento da realizacdo do
tratamento. E bom ver que a consulta foi de grande proveito, tanto para nos enfermeiras
quanto para as clientes. Essa interacdo ajuda a gente a saber se estamos no caminho certo ”.
Cinza

De acordo com Schitz (1979, 2012), pessoas contam fatos e tém a sua sabedoria,
oriunda do seu vivido. Considerando a fala do autor, identifico que para que as metas na
consulta de enfermagem sejam alcancadas, é preciso que o cuidado seja personalizado para
cada cliente.

E fato que a singularidade do ser humano s6 pode ser compreendida quando se tem
contato direto com este. O profissional enfermeiro, ao se interessar pela biografia de cada
cliente com quem estabelece contato, passa a conhecer o seu universo. E a juncdo dessas
singularidades vai fornecer o tipico (comum) da clientela, ajudando a construir o modelo de
cuidado a oferecer. Isto quer dizer que interesses privados podem estar no mesmo contexto
dos interesses de um grupo (SCHUTZ, 1979, 2012). A Enfermeira Cinza reforca esta
reflexdo, em sua fala:

“O ensinar e o aprender sdo muito importantes. Em algumas situagdes, a davida que

uma cliente nos traz podera ser a ddvida de outras. E, com o conhecimento que cada cliente
nos traz, poderemos ir aprendendo a atuar nos varios pontos de duvida e sanar os problemas,
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ou tentar ameniza-los. Por isso, eu acho importante que todo cuidado tenha origem nas
necessidades das clientes .

A parceria mencionada pelos enfermeiros na conduta com as clientes é oriunda de uma
relacdo de confiancga, tipica da relacdo face-a-face, na qual ambos os sujeitos expde seus
pontos de vista, numa intersubjetividade. O enfermeiro, conhecendo as prioridades das
clientes e suas intengdes com relagdo ao tratamento, tende a adequar o cuidado ao que foi
relatado por estas. Porém, reiterando o questionamento de Schitz (2012), como esse
entendimento matuo é possivel; como atribuir o significado correto ao que 0 outro esta
expressando? Concordo com o autor, que como resposta afirma que para tal é preciso
considerar a forca da bagagem de conhecimento de nossos semelhantes, respeitando-se a sua
privacidade, conforme relatou o Enfermeiro Marrom:

“N&o se pode comparar a paciente A com a paciente B, porque o tratamento pode ser
0 mesmo, mas a resposta vai ser diferente para cada uma. E conhecendo os sintomas de uma
paciente eu posso ajudar outra, quem sabe? O que eu tenho em vista € isso: tem que respeitar
a bagagem que cada paciente traz .

De acordo com o exposto, fica evidente que a a¢ao intencional do enfermeiro deve ser
desenvolvida valorizando o outro, dando voz ao outro. Dai a importancia de levar em
consideracdo a bagagem de conhecimentos de quem € cuidado. O raciocinio anterior é
igualmente explicado pela Enfermeira Fucsia, ao se colocar no lugar do outro. Existe empatia
e intersubjetividade em sua fala, mesmo ao declarar que ndo desejaria aquele vivido para si:

“Nossa, é claro que a gente tem muito envolvimento com as pacientes, isso é natural...
Eu sou mulher também e ndo gostaria de estar no lugar delas... Com o decorrer das
aplicacgdes, elas vao perdendo o medo e aprendem a ter mais confian¢a na gente. Ai, fica
mais facil cuidar delas. Eu me sinto uma pessoa muito envolvida com elas, ainda mais por ser
mulher, como elas .

Um exemplo pratico do que foi exposto anteriormente, vivenciado pela autora, foi

puncionar a veia da cliente onde esta disse que era para puncionar, porque ali, no local que ela

estava indicando, era mais facil. Isto, na préatica do cuidado, significa dar voz ao outro. Assim,
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0 comportamento de quem é cuidado vai sendo modificado para 0 seu bem estar e 0

comportamento do enfermeiro vai se modificando de acordo com a pessoa de cada cliente.

Valorizar o cuidado técnico

Naturalmente devido ao conhecimento cientifico adquirido durante a sua formacao, foi
percebido, por parte dos enfermeiros, a preocupacdo com o tecnicismo no cuidado de
enfermagem oferecido. Ainda assim, os profissionais demonstraram interesse nas impressdes
pessoais das clientes sobre o tratamento, conforme o0s seguintes relatos:

“Quanto a nds, enfermeiras, estamos focadas no cuidado, atentas ao processo de
tratamento da paciente, querendo que ela ndo tenha mais o cancer, mas nao podemos
esquecer que existe vida pessoal apds esse tratamento . Rosa

“Acaba sendo uma troca. A gente explica o que sabe sobre o tratamento, sobre como
elas devem se cuidar e elas dizem para a gente como elas estdo se sentido com relacdo ao
tratamento, falam das reacdes fisicas, também . Verde

“Entdo, nos orientamos sobre o procedimento, explicamos quantas pessoas vao ficar
na sala, que tem anestesista, o residente de anestesia, a equipe de enfermagem, o
radioterapeuta, o técnico de RX; tudo é explicado... A gente sabe o quanto é complicado para
as pacientes ”... Fucsia

“.. O que eu quero mesmo é que as clientes tirem suas duvidas sobre o tratamento.
Também procuro saber sobre o estado geral dessas pacientes, como elas estdo se sentindo,
como esté a vida delas no geral, durante o tratamento. Fora isso, existe 0 acompanhamento
que ¢ feito durante as aplicacdes ”. Cinza

Atualmente, em vigéncia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, faz-se
necessario que o enfermeiro se preocupe com a tecnologia do cuidado, uma vez que 0sS
avangos nesta seara estdo adiantados. Assim, o registro da fundamentacdo do cuidado de
enfermagem deve acontecer, para que haja disseminagdo do conhecimento das técnicas e a
consequente consolidacéo do corpo de conhecimento especifico de enfermagem.

Dai a preconizagdo do MS, ao instituir o Projeto Expande, de que a capacitagdo do

enfermeiro no setor de oncologia é fundamental, determinando que pelo menos um

profissional seja especialista na area oncoldgica, para o planejamento da assisténcia. O
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enfermeiro, ao se capacitar, adquire autonomia através do conhecimento cientifico, com poder
de decisdo para gerenciar e desenvolver o cuidado de maneira fundamentada, minimizando o
sofrimento das clientes.

Porém, de acordo com as falas, constata-se que é viavel aliar o cuidado técnico ao
cuidar de maneira humanizada. Para Schitz (1979, 2012), pode-se desenvolver a acéo social e
se colocar no lugar do outro, a0 mesmo tempo. Basta dar voz ao seu semelhante, respeitando
0 seu vivido. Nas falas adiante, percebe-se como é factivel realizar o cuidado técnico e se
interessar pela individualidade da cliente. No caso, o cuidado ao qual me refiro € a orientacéo
sobre o exercicio de dilatacdo vaginal, preocupacao demonstrada pelos enfermeiros:

“.. Nao podemos esquecer que existe vida pessoal apos esse tratamento. Que mesmo
que a paciente ache que ndo vai mais ter um parceiro sexual, ela pode encontrar alguém no
futuro. Que disfuncéo sexual é coisa séria . Rosa

“Algumas sdo mais retraidas, outras ja usam como desculpa o procedimento para
deixar de lado assuntos sobre a vida sexual. A gente acaba entrando na questdo feminina,
entdo muitas delas ndo querem falar sobre esse assunto. Ai, a gente lembra da questao
psicoldgica e encaminha essas clientes para a psicologia, se for da vontade delas. E tudo bem
dificil para elas”. Marrom

“A gente ensina os cuidados, fala da prevencdo de complicacfes e tenta saber
também um pouco da vida das pacientes, porque ndo adianta sé falar. A gente procura saber
como é a vida delas em casa, que pode ser dificil. Elas sdo orientadas quanto ao exercicio de
dilatacdo vaginal ou ter relacdo sexual com o marido. S6 que muitas vezes o marido ndo quer
usar camisinha. Ou ndo quer saber se ela esta com dor, ou simplesmente (ela) ndo quer ter
relacdo sexual. Dai, mesmo assim ele insiste em fazer sexo. Entdo, ela fica constrangida de
falar sobre um assunto delicado como esse e a gente tenta abordar isso de uma maneira mais
leve, mais facil para ela. NOs tentamos passar para a paciente que ela € que é a dona do seu
corpo, que ela tem que ter autonomia e que o marido deve respeitar o limite dela. Nossas
pacientes sdo simples, muitas acham que tém que obedecer o marido. Isso a gente acaba
aprendendo com elas, porque como nds vamos mudar essa situacdo? Entdo, nds temos que
ajuda-las sem cobrar uma atitude por parte delas”. Dourado

Diante do exposto, reforco que a constituicdo de um protocolo de cuidados de
enfermagem deve ocorrer de maneira que seja permitido ao enfermeiro adaptar os seus
fundamentos as necessidades e realidade de cada cliente, respeitando a sua singularidade.

Como no depoimento do Enfermeiro Marrom, no qual ficou evidente que cada cliente ensina
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algo, sinalizando que o cuidado e o processo educativo devem acontecer de acordo com as
necessidades das clientes:

... “E importante que a gente se adeque as pacientes. A gente tem protocolos, que é
claro que a gente tem que seguir, mas, com excec¢des. A gente acaba, ndo burlando esses
protocolos, mas adaptando eles para cada paciente. Eu vejo que, quanto mais a gente atua
nessa area, mais a gente aprende com as clientes. E, quanto mais a gente aprende, mais
ensinamentos tem para passar para elas ”.

Analisando as afirmacfes anteriores sob a luz da Fenomenologia de Schiitz (1979,
2012), o enfermeiro, aliando a preocupacdo com a individualidade das clientes e a
cientificidade no cuidado, pode adequar os motivos-para dessas clientes para a consulta com
0s motivos-porque das profissionais para o cuidar, gerando uma reciprocidade de
perspectivas. Por fim, concordo com Amador, Gomes, Coutinho, Costa e Collet (2011),
guando dizem ser um desafio que o enfermeiro aprenda a ensinar e aprender, transformando o
conhecimento em conduta humana relevante ao seu exercicio profissional, traduzido como
cuidado.

O interesse do enfermeiro pela consulta de enfermagem deve ser estimulado desde a
graduacdo. Considero imprescindivel a discussdo do tema ndo sO pelos graduandos, mas
igualmente entre os pds-graduandos e os enfermeiros da pratica assistencial. O desafio
mencionado no paragrafo anterior consiste em ensinar a pratica da consulta e compreender
que cada enfermeiro tera o seu modo de refletir sobre este cuidado. Constata-se, assim, que 0
impacto do ensino e da préatica da consulta de enfermagem sera diferente para cada enfermeiro
que consulta e para cada cliente que € consultado.

Diante do exposto, o enfermeiro precisa reconhecer a sua competéncia para 0 ensino e
a prética da consulta de enfermagem, um cuidado que ndo pode ser delegado e traz consigo a
fundamentacdo que justifica os motivos-porqués da acédo assistencial do profissional em tela.

As falas dos enfermeiros indicaram dois pontos em comum, 0S quais originaram as

duas categorias: Atender a singularidade dos sujeitos no tratamento e Valorizar o
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cuidado técnico. Ouso aqui associa-las a minha pratica, uma vez que 0 meu contexto de
cuidar é semelhante ao dos sujeitos deste estudo, 0 que nos agrupa no mesmo tipo vivido,
conforme exposto adiante.

No estudo, identifiquei os enfermeiros como profissionais com sensibilidade para
adaptar o cuidado individual a tecnologia. Isto permite uma interpretacdo flexivel das acdes
de enfermagem recomendadas nos diversos protocolos seguidos nas instituicdes de saude
através da assisténcia, do ensino, da pesquisa e extensdo na area de oncologia. Nos
depoimentos dos profissionais, ficou registrado que o contato com as clientes propicia uma
relacdo face-a-face, fruto da valorizacdo da bagagem de conhecimento que cada cliente traz.

Observou-se o reconhecimento da necessidade de capacitacdo, por parte dos
enfermeiros entrevistados, tendo todos eles titulacdo diferenciada para o cuidado ao cliente
oncologico, que consiste na realizacdo do curso de Especializacdo em Enfermagem
Oncoldgica, conforme preconiza 0 MS. O comprometimento com a profissao, com o cuidado
e com a atividade consulta de enfermagem surgiu em todas as falas, independentemente do
tempo de formado do profissional. E o interesse do enfermeiro com a sua formacéo, para o
desenvolvimento de sua acéo social.

A preocupacdo com o cuidado técnico, aliada a individualidade da cliente, justificam
acOes que ocorrem no cotidiano do enfermeiro, ao cuidar da cliente submetida a braquiterapia
ginecologica. Trata-se de ter um olhar que permite avaliar esta cliente como um todo,
procurando no seu estado geral elementos que possam ser indicativos da ndo realizagdo do
tratamento naquele momento. Essa observacdo é importante até para que o profissional se
coloque no lugar de quem esta sendo cuidado, pois so assim serdo alcancados seus objetivos
com relagdo a exceléncia do cuidado.

Complementando a reflexdo do paragrafo anterior, cito alguns aspectos do cuidar na

area em tela, que podem servir de exemplo: E perceber se a cliente esta se alimentando
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corretamente para os seus padrdes e ndo vem apresentando perda ponderal importante. E
avaliar as condicdes da pele na regido do tratamento, em busca de lesbes e/ou exudatos. E
perguntar se a cliente apresenta algias. E saber se a cliente é portadora de outras doencas além
do cancer, se precisa tomar medicacdo de uso continuo e se esta fazendo uso correto desta
medicacdo. E conhecer a condigdo social na qual a cliente vive. E conhecer a relacdo da
cliente com a doenca e o tratamento. E saber como avaliar a cliente, para que seja liberada
apos o procedimento.

Enfim, é perceber como se da o relacionamento da cliente com a instituicdo e seus
diversos setores, ja que o tratamento exige o saber interdisciplinar da equipe
multiprofissional. Assim, estara sendo realizado o cuidado holistico preconizado na formacéo
do enfermeiro, que deve ter como base a satisfacdo das necessidades humanas basicas do
outro.

A atencdo que alguns enfermeiros dedicam a orientacdo do exercicio de dilatacédo
vaginal merece consideracfes a parte, por ser considerado um dos cuidados principais para as
clientes em tela. Refletindo sobre a vida pessoal destas, é facil deduzir que a sua prioridade é
o restabelecimento da salde. Portanto, pode ser que a questdo sexual fique em Gltimo plano,
como uma relevancia pessoal deixada em suspensdo para atender a outra relevancia imposta
pela vida. Por outro lado, contrariando o afirmado anteriormente, a atividade sexual ou o
exercicio de dilatacdo vaginal sdo indicados como um cuidado. Como exigir tal atividade da
cliente, quando isto ndo se constitui em uma prioridade para ela?

Trata-se de um paradoxo, uma situacdo instalada que cabe ao enfermeiro ajudar a
cliente a enfrentar. A Psicologia talvez possa ajudar, porém € preciso que a cliente esteja
disposta a conversar com o profissional. O encaminhamento deve ser oferecido sem

insisténcia, deixando a cliente livre para decidir, uma vez que o tratamento psicologico para
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muitas pessoas pode se constituir em tabu, por conta do preconceito social que existe em
relacdo ao mesmo.

Para o cuidar de clientes submetidas a braquiterapia ginecoldgica, penso que seja
necessario que o enfermeiro deixe de lado as suas impressdes pessoais e se coloque no lugar
destas. Trata-se de um exercicio a ser realizado constantemente. O profissional deve conhecer
a situacdo biografica das clientes e o significado que elas atribuem ao seu vivido, levar em
conta que cada cliente é singular e ndo tem que pensar como as outras e estabelecer uma
empatia com a cliente. Agindo assim, sdo grandes as chances de que o produto das acfes do

enfermeiro seja a satisfacdo das necessidades das clientes, numa reciprocidade de intencdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados estatisticos no mundo, referentes ao cancer, observa-se o
impacto politico, social e humano que a patologia causa na vida das pessoas e de suas
familias, constatando-se a necessidade do diagnéstico precoce e tratamento imediato da
mesma. Por esta razdo, em 2001, foi criado o Projeto Expande, que tem como meta a
distribuicdo dos centros de assisténcia em oncologia pelo pais, além de promover a
capacitacdo dos profissionais. E, como é preciso que a populacdo tenha facil acesso ao
sistema de saude, foi instituida, em novembro de 2012, uma legislacdo que preconiza que o
tempo entre o diagnostico clinico e o inicio do tratamento seja de até sessenta dias.

Tudo comecgou com a realizacdo de um mapa situacional do Brasil, verificando as
demandas especificas das regifes, de acordo com as estatisticas da doenca em cada localidade
e analisando os recursos para a realizacdo de diagnosticos clinicos. Dai a necessidade da
capacitacdo da equipe de saude para atuar em oncologia, gerando os cursos de especializacdo
e residéncia nas diversas areas do setor.

As acbes educativas a serem realizadas na area em questdo incluem a educagdo
permanente nas instituicOes e as acdes dirigidas para a clientela, que vem se tornando exigente
na procura pela assisténcia nas unidades de saude e receptiva as orientacbes recebidas. O
treinamento em oncologia deve ainda se estender aos profissionais de outras areas, a fim de
que seja possivel para estes identificar problemas e fazer os devidos encaminhamentos,
sempre que preciso for. A discussdo do cuidado técnico entre a equipe multidisciplinar torna-
se relevante, no planejamento da assisténcia a clientela, sendo que toda especialidade deve
manter um programa de treinamento para os profissionais de outras areas.

Fica evidente que ensinar e aprender ndo se constitui em tarefa simples. Para tal, é
necessario que as intencionalidades de quem ensina e de quem aprende estejam em

consonancia. E necessario que se respeite o potencial do outro, com limitacbes ou ndo,
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reconhecendo que todo ritmo de aprendizagem é valido, desde que a meta entre 0s sujeitos
seja alcancada. E necessério que todos os envolvidos no processo mencionado reconhegam
que tanto tém a ensinar quanto a aprender, sem vaidades. E 0 processo € mutavel, porque a
vivéncia do ser humano se modifica, acontecendo o mesmo com as suas prioridades
(relevancias). Com isto, é possivel conviver com diferentes situagoes.

Identifiquei, através da pratica do cuidado, que o procedimento braquiterapia
ginecologica acontece, nos dois cenarios do estudo, pautado na interdisciplinaridade, na qual
os profissionais das diversas areas atuam em conjunto para que o tratamento aconteca. O
ensinar e aprender ndo se refletiu apenas do enfermeiro para a cliente e da cliente para o
enfermeiro. Aconteceu igualmente entre os profissionais envolvidos. Como resultado desta
troca de experiénias, tem-se todas as equipes cuidando e tratando da clientela
simultaneamente, nas suas diferentes modalidades. Essas equipes incluem a enfermagem,
médicos, fisicos, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, funcionarios da secretaria
administrativa e funcionérios da limpeza.

Assim sendo, a situacdo descrita a seguir reforca o valor da acdo educativa para a
clientela, confirmando sua adesé@o ao tratamento: dois familiares de clientes fizeram questao
de expressar suas intencionalidades com relacdo a consulta de enfermagem, mesmo cientes
de que ndo seriam incluidos como sujeitos da pesquisa. Ambos sinalizaram que a consulta
esclarece a eles também, dando suporte para o cuidado a sua familiar e descreveram
brevemente como realizam este cuidado. Reconheceram a importéncia do trabalho do
enfermeiro e insistiram em responder as mesmas perguntas que as clientes, embora sabendo
que suas falas ndo seriam gravadas como foco do estudo.

Portanto, como resultado, tem-se a evidéncia do quanto pode ser benéfico para as
clientes os cuidados realizados pelo enfermeiro durante todo o tratamento e na consulta de

enfermagem, contemplando clientes e seus cuidadores, possibilitando a qualidade de vida
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durante esta fase. Esta experiéncia revelou uma clientela que tem no enfermeiro um
profissional de referéncia, ao buscar orientacGes para enfrentar o tratamento. Inclusive, a
pratica da assisténcia nos mostra que o cuidado, quando néo realizado ou realizado de forma
ineficiente, pode influir no estado geral do cliente e até mesmo na vida dos familiares.

N&o ousaria sugerir uma conduta especifica para a cliente submetida a braquiterapia
ginecologica, uma vez que cada cliente € singular e cada enfermeiro tem o seu olhar para o
cuidar. Além disso, cada instituicdo tem a sua realidade. Sendo assim, o que proponho é uma
possibilidade de cuidar, como foi descrito nos capitulos trés e quatro desta tese, que deve ser
adaptada as necessidades de cada situacao.

Porém, alguns critérios podem ser adotados ao se estruturar o cuidado para a cliente
em tela:

- Deve-se instituir a consulta de enfermagem para esta cliente antes do tratamento,
como cuidado oficial. E preciso que as instituicbes atentem para 0 ensino e a pratica deste
cuidado, elaborando normas e rotinas para tal.

- O enfermeiro tem de estar em acordo e sintonia com 0s outros membros da equipe
multidisciplinar, para que o procedimento aconteca de maneira adequada, com eficiéncia,
eficacia e seguranca para a cliente.

- A assisténcia do enfermeiro deve acontecer durante toda a fase de tratamento da
cliente, Ap6s o mesmo, manter o vinculo, devendo a cliente ser orientada a retornar mesmo
sem agendamento.

- E importante que o enfermeiro cuide, trate e seja defensor dos direitos da cliente. A
sua bagagem de conhecimentos como profissional que cuida na area de oncologia lhe permite
isto.

Diante do exposto, reitero o valor de se aprender a ensinar e aprender para pensar as

vivéncias entre clientes e enfermeiros na consulta de enfermagem para o tratamento
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braquiterapia ginecologica. O ensinar e aprender que surge ajuda a compreender que cada
cliente tem um grau de entendimento diferenciado e que se faz vigente personalizar este
ensinar para cuidar do outro.

A necessidade de realizacdo do estudo foi originada da pratica do cuidado, conferindo
a mim um novo olhar para a assisténcia de enfermagem, ap6s esta jornada. A descricdo de
como é realizada a consulta de enfermagem para clientes submetidas a braquiterapia
ginecologica no HUCFF foi originada inicialmente em encontros informais com a clientela,
dando-se voz ao sujeito para quem o cuidado é realizado. Posteriormente, foi sedimentada
com a realizacdo desta tese. Como primeiro fruto colhido, tenho a previsdo de revisdo dos
protocolos do Servico de Radioterapia do HUCFF, agendada para o semestre seguinte a
concluséo do corrente trabalho.

Disseminado a maneira de cuidar do enfermeiro no Servico de Radioterapia do
HUCFF, espero contemplar os leitores com o que foi aprendido ao longo desta jornada. Este
estudo € destinado as clientes que enfrentam o tratamento braquiterapia ginecoldgica, aos
enfermeiros que delas cuidam e aos familiares, que, embora n&o tenham feito parte do mesmo,
estiveram presentes, compartilhando deste ensinar e aprender. Sem estes ultimos, ndo seria
possivel estimular o interesse de suportar os momentos dificeis de desconhecimento, de dor,
de soliddo de enfrentamento e até de alegrias de cada uma dessas clientes.

Neste sentido, esta tese ndo chega ao fim e sim desperta a possibilidade de outros
trabalhos que incluam a familia, ressaltando-se o valor da parceria entre seres humanos na

acédo intencional consulta de enfermagem.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versdo destinada aos enfermeiros:

Prezado enfermeiro:

Estou desenvolvendo um trabalho com o titulo “O ENSINAR E APRENDER NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM ENTRE CLIENTES E ENFERMEIROS NO
TRATAMENTO POR BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA: UMA ABORDAGEM
FENOMENOLOGICA”. Trata-se de uma Tese de Doutorado que esta sendo desenvolvida
pela Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tenho
como objetivos identificar as expectativas das clientes e dos enfermeiros em ensinar e
aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica e discutir
0S nexos entre as intencionalidades expressas pelos enfermeiros e pelas clientes sobre o
ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica.
Acredito que o processo educativo que ocorre durante as consultas de enfermagem esclarece
tanto clientes quanto enfermeiros, ajudando a essas clientes na otimizacdo do autocuidado e
aos enfermeiros no planejamento da assisténcia. O intuito € conhecer as expectativas das
clientes quanto ao tratamento e o que significa para os enfermeiros o cuidar através das
consultas de enfermagem.

Sua colaboracédo serd importante no sentido de que, a partir das respostas obtidas, sera
possivel adequar o cuidado de enfermagem as clientes, de acordo com as necessidades
apontadas por todos. Ou seja, sua ajuda sera Util para que possamos aprimorar a assisténcia de
enfermagem no setor. Este é o beneficio do estudo.

Caso concorde em participar, realizarei uma entrevista gravada. E garantida a
liberdade de ndo querer participar deste trabalho ou retirar o consentimento a qualquer
momento. Ainda é garantido o direito de se recusar a responder a qualquer pergunta que
ocasione constrangimento de qualquer natureza. As entrevistas serdo registradas com
gravador de voz (com programa de MP,) e os entrevistados terdo direito ao anonimato, ou
seja, ndo serdo identificados, tendo os seus nomes trocados por nomes de cores. As gravacoes
serdo apagadas do aparelho ao término de cinco anos.

A entrevista acontecera de acordo com a sua disponibilidade; sera agendado dia, hora
e local conforme a sua agenda.

As informacgbes obtidas de cada entrevistado serdo analisadas em conjunto com as
informacdes dos outros entrevistados, mantendo-se o devido sigilo. Os dados coletados seréo
utilizados somente para esta pesquisa, sendo sua guarda de inteira responsabilidade da
pesquisadora.

N&o serd usado prontuario ou qualquer outro documento da cliente entrevistada. Ndo
utilizaremos imagens de pessoas. Os participantes terdo direito a conhecer o andamento da
pesquisa a qualquer momento. Ndo havera despesas pessoais para quem desejar participar,
nem compensacdo financeira relacionada a pesquisa, uma vez que o presente trabalho possui
baixo custo. Ndo havera risco de qualquer natureza (fisico, mental ou qualquer outro). As
perguntas que eu farei sdo:

- Fale como vocé planeja e executa a atividade assistencial consulta de enfermagem no
tratamento por braquiterapia.

- O que vocé tem em vista quando ensina e aprende com as clientes na consulta de
enfermagem no tratamento por braquiterapia?
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- O que significa para vocé ensinar e aprender com as clientes durante a CE no
tratamento por braquiterapia?

Os entrevistados ainda serdo indagados sobre alguns dados biogréaficos, como:
titulagcdo (cursos realizados ap6s a graduacdo), idade, tempo de graduado e ha quanto tempo
trabalha atuando na braquiterapia, realizando a atividade CE.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso a pesquisadora pelo
telefone:  enfermeira  Claudia: 25622136  (radioterapia), ou pelo  e-mail:
clauregingomes@hotmail.com.

Contato com a orientadora do estudo: Prof. Dr* Ann Mary Machado Tinoco Feitosa
Rosas: e-mail: annmaryrosas@gmail.com T 22930528 - EEAN/UFRJ

Comité de Etica do HUCFF/UFRJ: telefone: 25622480 e-mail: cep@hucff.ufrj.br
Endereco: R. Prof. Rodolpho Rocco, 255, llha do Funddo, 1° andar., sala 01D-46.

Comité de Etica do Hospital de Cancer de Barretos: cep@hcancerbarretos.com.br
telefone: 33216600 r. 6894.

Os resultados da pesquisa serdo conhecidos em defesa publica (apresentacdo), prevista
para novembro de 2012. Muito obrigada.

Enf.2 Claudia Regina Gomes de Araujo

Acredito ter sido suficientemente informado/a sobre o trabalho acima citado, tendo
lido o pedido de autorizagao para participar do mesmo.

Conversei com a enfermeira Claudia Regina Gomes de Araujo, sobre a minha decisao
de participar deste estudo. Estou ciente de que sera realizada apenas uma entrevista gravada
(voz) e das garantias de anonimato e esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que
minha participacdo é isenta de despesas, tanto minha quanto da pesquisadora. Ficou claro para
mim que a pesquisa nao ird interferir em minhas atividades. Ainda estou ciente de que o
estudo ndo apresenta riscos. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, se assim o desejar. Estou ciente de que eu e
a pesquisadora responsavel deveremos rubricar as folhas deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O mesmo seré elaborado em duas vias; uma destinada ao sujeito do estudo e
outra a pesquisadora.

Nome da entrevistada Assinatura
Nome da pesquisadora Assinatura
Testemunha Assinatura

Data / /
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Versdo destinada as clientes:

Prezada cliente:

Estou desenvolvendo um trabalho com o titulo “O ENSINAR E APRENDER NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM ENTRE CLIENTES E ENFERMEIROS NO
TRATAMENTO POR BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA: UMA ABORDAGEM
FENOMENOLOGICA”. Trata-se de uma Tese de Doutorado que esta sendo desenvolvida
pela Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tenho
como objetivos identificar as expectativas das clientes e dos enfermeiros em ensinar e
aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica e discutir
0S nexos entre as intencionalidades expressas pelos enfermeiros e pelas clientes sobre o
ensinar e aprender na consulta de enfermagem no tratamento por braquiterapia ginecoldgica.
Acredito que a troca de informag6es que ocorre durante as consultas de enfermagem esclarece
tanto clientes quanto enfermeiros, ajudando essas clientes a se cuidarem melhor e aos
enfermeiros no planejamento da assisténcia. O intuito é conhecer as expectativas das clientes
guanto ao tratamento e o que significa para os enfermeiros o cuidar através das consultas de
enfermagem.

Sua colaboracdo sera importante no sentido de que, a partir das respostas obtidas, sera
possivel adequar o cuidado de enfermagem as clientes, de acordo com as necessidades
apontadas por todos. Ou seja, sua ajuda sera Util para que possamos melhorar a assisténcia de
enfermagem no setor. Este é o beneficio do estudo.

Caso concorde em participar, realizarei uma entrevista gravada. E garantida a
liberdade de ndo querer participar deste trabalho ou retirar o consentimento a qualquer
momento. Ainda € garantido o direito de se recusar a responder a qualquer pergunta que
ocasione constrangimento de qualquer natureza. As entrevistas serdo registradas com
gravador de voz (com programa de MP,) e os entrevistados terdo direito ao anonimato, ou
seja, ndo serdo identificadas, tendo os seus nomes trocados por nomes de cores. As gravacgoes
serdo apagadas do aparelho ao término de cinco anos.

A entrevista acontecerd de acordo com a sua disponibilidade; serd agendado dia, hora
e local conforme vocé determinar.

As informag0es obtidas de cada entrevistado serdo analisadas em conjunto com as
informacBes dos outros entrevistados, mantendo-se o devido segredo. Suas respostas serao
utilizadas somente para esta pesquisa, ficando guardadas e sob inteira responsabilidade da
pesquisadora.

N&o sera usado prontudrio ou qualquer outro documento seu. N&o utilizaremos
imagens de pessoas. Vocé terd direito a conhecer o andamento da pesquisa a qualquer
momento. N&o haverd despesas pessoais para quem desejar participar, nem compensacao
financeira relacionada a pesquisa, uma vez que o trabalho possui baixo custo. Ndo havera
risco de qualquer natureza (fisico, mental ou qualquer outro). As perguntas que eu farei sao:

- O que vocé tem em vista quando vem a CE na braquiterapia?

- Como é para vocé vivenciar o ensinar e aprender no tratamento por braquiterapia?

- Fale o que significou para vocé ensinar e aprender com a CE no tratamento por
braquiterapia.
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Os entrevistados ainda serdo indagados sobre alguns dados, como: tempo de
tratamento oncologico, idade, escolaridade, profissdo, naturalidade e se ja foi acometida por
alguma doenca ginecoldgica.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso a pesquisadora pelo
telefone:  enfermeira  Claudia: 25622136  (radioterapia), ou pelo  e-mail:
clauregingomes@hotmail.com.

Contato com a orientadora do estudo: Prof. Dr* Ann Mary Machado Tinoco Feitosa
Rosas: e-mail: annmaryrosas@gmail.com T 22930528 - EEAN/UFRJ

Comité de Etica do HUCFF/UFRJ: telefone: 25622480 e-mail: cep@hucff.ufrj.br
Endereco: R. Prof. Rodolpho Rocco, 255, Ilha do Fundéo, 1° andar., sala 01D-46.

Comité de Etica do Hospital de Cancer de Barretos: cep@hcancerbarretos.com.br
telefone: 33216600 r. 6894.

Os resultados da pesquisa serdo conhecidos em defesa publica (apresentacdo), prevista
para novembro de 2012. Muito obrigada.

Enf.2 Claudia Regina Gomes de Araujo

Acredito ter sido suficientemente informada sobre o trabalho acima citado, tendo lido
0 pedido de autorizacdo para participar do mesmo.

Conversei com a enfermeira Claudia Regina Gomes de Araujo, sobre a minha decisao
de participar deste estudo. Estou ciente de que seré realizada apenas uma entrevista gravada
(voz) e das garantias de anonimato (segredo) e esclarecimentos permanentes. Ficou claro,
também, que minha participacdo € isenta de despesas, tanto minha quanto da pesquisadora.
Ficou claro para mim que a pesquisa ndo ira interferir no meu tratamento. Ainda estou ciente
de que o estudo néo apresenta riscos. Concordo voluntariamente em participar do estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, se assim o desejar. Estou ciente de
que eu e a pesquisadora responsavel deveremos rubricar as folhas deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O mesmo sera elaborado em duas vias; uma destinada ao
sujeito do estudo e outra a pesquisadora.

Nome da entrevistada Assinatura
Nome da pesquisadora Assinatura
Testemunha Assinatura

Data / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE aql Jif EAL
JANEIRO {3 /@_': e
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE $‘a HH
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Rio de Janeiro, 09 de setembro de 2011.

Ao Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

CARTA DE APRESENTACAO

Apraz-nos apresentar a aluna CLAUDIA REGINA GOMES DE ARAUJO,
registro UFRJ n° 110004536 regularmente matriculada no Curso de Doutorado em

Enfermagem da EEAN da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Qutrossim, vimos solicitar autorizagdo para que o supra referido, possa

coletar dados com a finalidade de desenvolver sua Tese de Doutorado.

14}
Atenciosamente,

N

/ N
{ "/ ﬂ,' 7{)
(A /'%Mb
/ dos Carsoe de

[EEAN/UFRE
0360958

Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova — Rio de Janeiro - RJ - CEP:20211-110
Telefax: (21) 2293-8148
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HQS_P_'_TAL Comité de Etica em Pesquisa
o CEP
N/

Para: Cldudia Regina Gomes de Aratjo

De: Dr. Rafael Darahem de Souza Coelha
Vice- Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Data: 18/11/2011

Projeto de Pesquisa: 551/2011

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos, por meio desta, informar que o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Pio XIl —
Hospital de Céncer de Barretos analisou as respostas as pendéncias do projeto de pesquisa
551/2011 “O ensinar e aprender na consulta de enfermagem entre clientes e enfermeiras no

tratamento por braquiterapia ginecologica: uma abordagem fenomenolégica”, decidindo que o

mesmo encontra-se: “Aprovado”.

Solicitamos que sejam encaminhados ao CEP, relatérios semestrais e final, bem como

possiveis emendas e novos termos de consentimento livre e esclarecido, notifique qualquer evento
odverso sério ocorrido no centro e novas informagdes sobre a seguranca do estudo a fim de se

fazer o devido acompanhamento.

Atenciosamente,

A :-'I /
Dr. Rafael Darghem de Souza Coelho
Vice-Coordenador do’Comité de Etica em Pesquisa
Hospital de Céncer de Barretos

Rua Antenor Duarte Villela, 1331 - 8, Dr. Paulo Prata — Ba rretos —SP CEP 14784-400 ~ CNPJ 49.150,252/0001-12

Tel. 17 33216600 R. 6894 — cep@hcancerbarretos.cam.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO — n.° 1142/11 Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2011.
Do: Coordenador do CEP
A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Claudia Regina Gomes de Araujo
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (a) Pesquisador (a),

Informo a V. S.a. que o CEP constituido nos Termos da Resolugé&o n.® 196/96 do Conseiho
Nacional de Salde e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu,
analisou e emitiu parecer sobre toda documentacdo entregue em formato digital incluindo seu
respectivo protocolo de pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 127/11 - CEP

Titulo: “O ensinar e aprender na consulta de enfermagem entre clientes e enfermeiras no
tratamento por braquiterapia ginecolégica: uma abordagem fenomenolégica”

Pesquisador (a) responsavel: Claudia Regina'Gomes de Araujo

Data de apreciagéo do parecer: 22/12/2011

Parecer: "APROVADO”

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatoric semestral, previsto para 22/06/2012,

anual e/ou relatério final para este Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VII. 13.d.,
da Resolugdo n. ° 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

. Carlog/ Alberto Guimaraes
Coordenador do CEP

Pr,
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/HosPITAL L _
| DECANCERDE | -
Q;&BARRHOS/ Comité de Etica em Pesquisa

\® '/ y CEP

Para: Cldudia Regina Gomes de Araujo

De: Ednise Woyciechowski
Vice Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Data: 08/02/2013

Projeto de Pesquisa: 551/2011

Prezado (a) Senhor (a),

Venho, por meio desta, informar que o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Pio XIl —
Hospital de Cancer de Barretos analisou os seguintes documentos do projeto 551/2011 “O
ensinar e aprender na consulta de enfermagem entre clientes e enfermeiras no tratamento por

braquiterapia ginecologica: uma abordagem fenomenolégica”, e:

» Autoriza o pesquisador a citar e nome e utilizar o logotipo padrio da Fundag&o Pio XII -

Hospital de Cancer de Barretos (que serd encaminhada por email) como referéncia no

Estudo Supracitado, submetido em 07/02/2013;

Atenciosamente,

Ednise Woycrechowski
Vice Coordenadora do Comitdde Etica em Pesquisa
Fundagao Pio XII - Hospital de Cincer de Barretos

Fundagdo Pio XIl - Hospital de Cancer de Barretos
Rua Antenor Duarte Villela, 1331 - B. Dr. Paulo Prata — Barretos — SP CEP 14784-400 — CNPJ 49.150.352/0001-12

Tel. 17 33216600 R. 6894 — cep@hcancerbarretos.com.br
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FONTE DE IRIDIO®

ACERVO DA ENFERMEIRA CLAUDIA R. G. ARAUJO
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APLICADORES

ACERVO DA ENFERMEIRA CLAUDIA R. G. ARAUJO
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APLICADORES

ACERVO DA ENFERMEIRA CLAUDIA ARAUJO
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APLICADORES

ACERVO DA ENFERMEIRA CLAUDIA ARAUJO
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APLICADORES

ACERVO DA ENFERMEIRA CLAUDIA ARAUJO
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SALA DE TRATAMENTO

ACERVO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE CANCER DE
BARRETOS, DA FUNDCAO PIO XII



