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RESUMO

Obijetivos: identificar as expectativas dos enfermeiros em ensinar e aprender na consulta de enfermagem em braquiterapia gine-
coldgica e discutir os nexos entre as intencionalidades expressas por estes profissionais. Método: estudo descritivo, embasado na
Fenomenologia Socioldgica e realizado no periodo de janeiro a maio de 2012. Os participantes foram seis enfermeiros que atuam em
dois servigos de referéncia em radioterapia. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas fenomenolégicas. Resultados: da analise
dos depoimentos emergiram duas categorias concretas do vivido: Atender a singularidade dos sujeitos no tratamento e Valorizar o
cuidado técnico. Conclusao: o tipo vivido dos enfermeiros é o de profissionais com sensibilidade para adaptar o cuidado individual a
tecnologia, em que o ensinar e aprender na consulta de enfermagem subsidiam o enfermeiro a compreender cada cliente com seu
grau de entendimento, o que exige personalizar o atendimento, a fim de que haja qualidade de vida no tratamento.
Palavras-chave: Papel do profissional de enfermagem; cuidados de enfermagem; radioterapia; braquiterapia.

ABSTRACT

Objectives: to identify nurses’ expectations in teaching and learning in the gynecological brachytherapy nursing appointment and to
discuss the links between the intentionalities expressed by these professionals. Method: this descriptive study, based on Sociological
Phenomenology, was conducted from January to May 2012. The participants were six nurses working in two radiotherapy referral ser-
vices. Data were obtained by phenomenological interview. Results: analysis of the declarations yielded two concrete categories of lived
experience: Contemplating the uniqueness of each subject in treatment; and Giving due value to the technical care. Conclusion: the lived
experience of nurses is that of professionals with the sensitivity to adapt individual care to the technology, where teaching and learning
in the nursing appointment provides nurses with input to understanding each client with their own degree of understanding, which is
what demands personalized care, so that there is quality of life in the treatment.

Keywords: Nurse’s role; nursing care; radiotherapy; brachytherapy.

RESUMEN

Obijetivos: identificar las expectativas de los enfermeros en ensefiar y aprender durante la consulta de enfermeria en braquiterapia
ginecoldgica y discutir los nexos entre las intenciones expresadas por estos profesionales. Método: estudio descriptivo, basado en la
Fenomenologia Socioldgica y llevado a cabo de enero a mayo de 2012. Los participantes fueron seis enfermeros que trabajan en dos
servicios de referencia en radioterapia. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas fenomenoldgicas. Resultados: del andlisis de
las declaraciones emergieron dos categorias concretas de experiencias: Atender a la singularidad de los sujetos en el tratamiento y
valorar el cuidado técnico. Conclusién: los enfermeros se mostraron profesionales con sensibilidad para adaptar el cuidado individual
a la tecnologia, en la cual el ensefiar y el aprender en la consulta de enfermeria subsidian al enfermero a comprender a cada cliente
con su nivel de entendimiento, lo que requiere personalizar la atencidn para que haya calidad de vida en el tratamiento.

Palabras clave: Rol de la enfermera; atencion de enfermeria; radioterapia; braquiterapia.

INTRODUGAO

A braquiterapia ginecoldgica é um método no qual
aradiacgdo ionizante é aplicada diretamente no tumor, por
meio de aplicadores intracavitarios e tem sido empregada
em neoplasias do colo uterino desde a década de 1960, no
entanto, sé foi introduzida no Brasil na década de 1990.

Trata-se, portanto de um procedimento invasivo, doloroso
e que requer anestesia, sendo utilizado a fim de comple-
mentar o tratamento contra o cdncer de Utero ou vagina®2.

A vivéncia do cuidar num servico de radioterapia
em um hospital universitario mostrou que a implantagao
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da consulta de enfermagem (CE) para clientes que sdo
submetidas ao referido tratamento vem beneficiando
as mesmas. Ao passar pela consulta de enfermagem
antes da braquiterapia ginecoldgica, o enfrentamento
da terapia se torna ameno.

Para estudiosos, a CE se configura como uma tecno-
logia leve-dura que favorece o autocuidado a medida que
permite ao cliente desenvolver habilidades prdprias para
melhorar sua qualidade de vida. Por meio da CE, o profissio-
nal enfermeiro exerce completa autonomia para desenvol-
ver estratégias de cuidado abrangentes para a promoc&o da
saude do cliente, da familia ou da comunidade, cumprindo
a sua principal fungdo como educador em satde3.

O processo educativo que ocorre durante a CE
ajuda os clientes na otimiza¢do do autocuidado e os
enfermeiros no planejamento da assisténcia. Com as
consultas, o enfermeiro pode identificar as necessidades
individuais da clientela, aprendendo como cada um age
e se posiciona diante do tratamento, personalizando a
assisténcia. Diante do exposto, é necessario compreen-
der a questdo norteadora: como enfermeiros vivenciam
o ensinar e aprender que as consultas de enfermagem
proporcionam na braquiterapia ginecoldgica?

Estudiosos sinalizam que a literatura médica
ndo relata exatamente o que significa para a cliente
submeter-se a este tipo de tratamento e nem especifica
a atengdo necessaria da equipe de saude ao fornecer
orientagdes com detalhes a respeito do procedimento®.
Assim, entende-se que as informagdes técnicas descritas
na literatura sdo importantes, porém, a preocupagdo
com o emocional das clientes também é fundamental.

Em revisdo bibliométrica, houve predominancia de
estudos que se preocuparam com o cuidado de enferma-
gem ao cliente submetido a radioterapia, tanto na preven-
¢do, identificagdo e tratamento de complicagdes e efeitos
colaterais, como nas experiéncias e vivéncias do cliente e
seu familiar frente ao diagndstico e tratamento do cancer®.

Estes temas inquietam os enfermeiros, por isso
devem ser sensibilizados para a atengdo integral a saude
dos clientes oncoldgicos, além de seus questionamentos
sobre a pratica profissional para a produgdo de novos
conhecimentos, que contribuam para mudangas or-
ganizacionais e dissemina¢do de novas tecnologias®®.

Assim, justificam-se estudos desse carater, uma vez
que sdo escassas as pesquisas sobre a troca de vivéncias
e saberes na consulta de enfermagem em braquiterapia
ginecoldgica e pela importancia de ouvir enfermeiros
em suas necessidades educativas, com a finalidade de
direcionar as a¢Ges de enfermagem para os motivos que
levam as clientes para a consulta de enfermagem.

Isto posto, o estudo teve como objetivos iden-
tificar as expectativas dos enfermeiros em ensinar e
aprender na consulta de enfermagem em braquiterapia
ginecoldgica e discutir os nexos entre as intencionalida-
des expressas por estes profissionais.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma investigacdo qualitativa, descri-
tiva, fenomenoldgica, fundamentada no referencial
tedrico-filosofico-metodoldgico de Alfred Schitz’. A
escolha desta abordagem é devida ao reconhecimento
da importancia dos conhecimentos de cada cliente,
entendendo que toda consulta de enfermagem se cons-
titui em oportunidade de ensino-aprendizado, fruto das
relagOes interpessoais desse encontro.

Alfred Schitz (1899-1959), austriaco, buscou na
metodologia das ciéncias sociais e na fenomenologia
suporte para atingir seu propdsito de estabelecer os fun-
damentos de uma sociologia fenomenoldgica compreen-
siva, elaborando assim sua teoria, a qual propde a analise
das relagdes sociais mutuas que envolvem pessoas®.

Schiitz discute a estrutura da realidade e salienta
a relagdo social como elemento fundamental na inter-
pretacdo dos significados da acdo dos sujeitos no mundo
cotidiano. Para isso, elege como essencial a compreen-
sdo que se da na cotidianidade da existéncia humana
no mundo da vida, considerado o mundo social. Destaca
as caracteristicas proprias de cada relagdo, cujas a¢des
ocorrem de maneira consciente, pois sdo intencionais,
colocando em discussdo a relagdo entre a consciéncia e
a ac¢do, que tem um significado para o sujeito®.

Sendo assim, os homens agem em funcdo de
motivagGes dirigidas a objetivos, que apontam para o
futuro, denominadas de motivos para, e as razGes para
as suas acdes estdo enraizadas em experiéncias do
passado, na personalidade que desenvolveu durante a
vida, chamadas de motivos porque®.

Entende-se que neste referencial a realidade é
construida pelos homens, a partir de suas experiéncias
intersubjetivas. O autor, com suas ideias, fundamenta uma
sociologia do conhecimento, que parte do senso comum da
vida cotidiana e dos processos cognitivos através dos quais
¢é estabelecida e aplicada, tratando a intersubjetividade
como um dado intramundano sobre o qual se ergue qual-
quer atividade do eu de relagdo e da propria ciéncia social.

O estudo foi realizado em dois cenarios de re-
feréncia em radioterapia: o primeiro cenario foi um
ambulatdrio do servigo de radioterapia de um hospital
geral, publico e universitario, localizado no municipio do
Rio de Janeiro e o segundo cenario foi um ambulatdrio
de radioterapia de um hospital filantrépico, especiali-
zado em oncologia, localizado na cidade de Barretos,
no Estado de S3o Paulo. Ambos os servigcos tém seu
atendimento voltado prioritariamente para clientes do
Sistema Unico de Satde, recebendo para tratamento
pessoas oriundas de todos os estados do Brasil.

Atécnica utilizada foi entrevista fenomenoldgica face
aface, onde entrevistador e entrevistado se encontram um
diante do outro e estdo sujeitos as influéncias verbais e
nao verbais mutuas, que pretende acessar o vivido do ser
humano por meio de um movimento de compreensdo™.
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As entrevistas ocorreram no periodo de janeiro a
maio de 2012, nas préprias dependéncias das referidas
instituicGes. Os enfermeiros foram indagados sobre seus
dados profissionais e questdo norteadora foi: o que
significa para vocé ensinar e aprender com as clientes
durante a CE em braquiterapia?

Participaram da pesquisa seis enfermeiros que atu-
am com clientes submetidas a braquiterapia ginecoldgica,
mediante a consulta de enfermagem, ndo importando o
tempo de profissao e o tempo de exercicio desta atividade.

As entrevistas foram registradas na integra, com
o auxilio de um gravador digital e, em seguida, foram
transcritas pelos préprios autores. O anonimato dos
participantes foi garantido substituindo-se os nomes
dos entrevistados por nomes de cores, que sdo Unicas,
conforme cada individuo.

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolu-
¢30 n° 466/2012 do Ministério da Saude (MS) e, apro-
vado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos das instituicdes onde foi desenvolvida a
pesquisa, sob os pareceres n° 127/2011/Rio de Janeiro e
n°551/2011/S30 Paulo. Todos os enfermeiros aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias.

Para a analise das entrevistas, foram desenvolvi-
dos os passos da Fenomenologia Social**%: escuta do
conteudo gravado das entrevistas; transcricdo; leitura
do texto na integra; agrupamento das falas por afini-
dade (ideias comuns); captacdo dos motivos para, por
meio de recortes das falas que respondiam a pergunta
de pesquisa; releitura do texto na integra, a fim de
confirmar que essas ideias (categorias concretas do
vivido) expressavam os motivos para a participacdo na
consulta de enfermagem; identificacdo das relagGes das
categorias entre si, chegando ao tipico da acdo.

As categorias concretas do vivido que emergiram
dos depoimentos dos participantes da pesquisa foram:
atender a singularidade dos sujeitos no tratamento e
valorizar o cuidado técnico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para demonstrar o perfil dos participantes, foi elabora-
daaFigura 1, com as respectivas caracteristicas profissionais.
O tempo de graduagdo dos enfermeiros varia de
2 a 29, sendo que o tempo de experiéncia com a con-
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sulta de enfermagem para a cliente em pauta varia de
2 meses a 7 anos. Observou-se o reconhecimento da
necessidade de capacitacdo, por parte dos enfermeiros
entrevistados, tendo todos eles, titulagdo diferenciada
para o cuidado ao cliente oncoldgico. O comprometi-
mento com a profissdo, com o cuidado e com a ativida-
de consulta de enfermagem surgiu em todas as falas,
independentemente do tempo de formado.

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

Por meio da exploragdo e anadlise dos relatos dos
depoentes entrevistados emergiram duas categorias
interpretadas a seguir.

Atender a singularidade dos sujeitos no tratamento

A categoria surgiu da experiéncia vivenciada
pelos enfermeiros de que as clientes devem receber
atendimento individualizado. Afinal, quando a cliente é
orientada de acordo com as suas necessidades basicas
atendidas, tende a compreender a doenga e a se cuidar
de maneira satisfatdria, passando pelo tratamento com
o minimo possivel de eventos adversos.

As percepgoes, as interpretagdes e as agdes para
a saude sdo construidas culturalmente e na individua-
lidade de cada ser. O autoconhecimento, frente a uma
doenca cronica e degenerativa, como é o caso do cancer,
surge no fluxo dos enfrentamentos vividos, o que leva
a pessoa a refletir sobre a propria vida. Porém, esse
refletir estd inserido num encontro consigo mesmo que
oscila nas diversas fases psicoldgicas de convivio com o
cancer. Esse processo de exercicio do pensar e do sentir
transforma o ser, e o autoconhecimento surge como
efeito desse exercicio, auxiliando a satde, por contribuir
para o equilibrio do ser, mulher com cancer®.

Assim, quando se dirige a agdo social de cuida-
do para as motivagdes dos demais profissionais da
equipe, esta se harmonizando as intencionalidades®.
Deste modo, a equipe de enfermagem deve agir a fim
de minimizar esses efeitos e servir de elo, atuando na
realizacao de cuidados especificos e na educagao de
pacientes e familiares. A consulta de enfermagem no
setor de radioterapia merece especial enfoque, pois é

. Tempode Tempo de Tempo de consulta " ~
Codinome . Titulagdo
graduado oncologia de enfermagem

Rosa 3 anos 3 anos 3 anos Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica

Verde 2 anos 2 meses 2 meses Cursando Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica
Fucsia 27 anos 9 anos 5 anos Treinamento em Servigo de RxT

Cinza 29 anos 6 anos 5 anos Cursando Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica
Marrom 4 anos 4 anos 2 meses Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica

Dourado 7 anos 7 anos 7 anos Especializacdo em Enfermagem Oncolégica

FIGURA 1: Dados profissionais dos enfermeiros pesquisados. Rio de Janeiro, 2016.
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a atividade mais especifica exercida pelo enfermeiro,
no setor. O paciente busca a consulta de enfermagem
como meio de obter informacgdes para a pratica do au-
tocuidado e enfrentar o tratamento, assim, a consulta
personaliza o cuidado de enfermagem?®.

Diante do exposto, fica evidente a complexidade
do processo de ensinar e aprender que acontece na
consulta de enfermagem para a cliente em questdo. E
ressalta-se 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 aindividualidade de cada ser humano. As falas
adiante ilustram como os enfermeiros demonstraram
interesse pelas impressdes pessoais das clientes sobre
o vivenciar o cancer.

O ensinar e aprender que acontece na consulta de en-
fermagem é muito importante; a gente aprende muito
com as pacientes. Cada uma tem uma percep¢éo do
tratamento, a vivéncia delas é diferente uma da outra.
Isto enriquece a gente e nos ajuda a planejar a assistén-
cia para estas pacientes. (Rosa)

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

A empatia foi citada pelos enfermeiros entrevis-
tados como elemento essencial no relacionamento
com as clientes. Ndo se pode esquecer que o cancer
modifica o vivido de quem 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
sensacgdes, oriundas da realidade apresentada, que é ter
adoenca. Nos relatos, ficou registrado o surgimento de
parceria entre as partes interessadas na CE. Afinal, no
processo educativo é preciso que haja troca, conforme
os relatos a seguir:

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

Tem sido gratificante ver as clientes mais tranquilas no
momento da realizagdo do tratamento. E bom ver que
a consulta foi de grande proveito, tanto para nds en-
fermeiras quanto para as clientes. Essa interagdo ajuda
a gente a saber se estamos no caminho certo. (Cinza)

E fato que a singularidade do ser humano sé 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 jun¢do dessas sin-
gularidades vai fornecer o tipico (comum) da clientela,
ajudando a construir o modelo de cuidado a oferecer. Isto
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quer dizer que interesses privados podem estar no mes-
mo contexto dos interesses de um grupo’. Eis a reflexdo:

O ensinar e o aprender sGo muito importantes. Em algu-
mas situagdes, a duvida que uma cliente nos traz podera
ser a duvida de outras. E, com o conhecimento que cada
cliente nos traz, poderemos ir aprendendo a atuar nos
vdrios pontos de duvida e sanar os problemas, ou tentar
ameniza-los. Por isso, eu acho importante que todo cui-
dado tenha origem nas necessidades das clientes. (Cinza)
A parceria mencionada pelos enfermeiros na
conduta com as clientes é oriunda de uma relagédo de
confianca, tipica da relagdo face-a-face, na qual ambos
os sujeitos expGe seus pontos de vista, numa intersubje-
tividade. O enfermeiro, conhecendo as prioridades das
clientes e suas inten¢des com relagdo ao tratamento,
tende a adequar o cuidado ao que foi relatado por estas.

Para tal é preciso considerar a forca da bagagem de
conhecimento de nossos semelhantes, respeitando-se
a sua privacidade, conforme o relato:

Ndo se pode comparar a paciente A com a paciente B,

porque o tratamento pode ser o mesmo, mas a resposta

vai ser diferente para cada uma. E conhecendo os sin-
tomas de uma paciente eu posso ajudar outra, quem
sabe? O que eu tenho em vista é isso: tem que respeitar

a bagagem que cada paciente traz. (Marrom)

Desse modo, fica evidente que a agdo intencional
do enfermeiro deve ser desenvolvida valorizacdo do
outro, dando voz ao outro. Dai a importancia de levar
em consideracdo a bagagem de conhecimentos de quem
é cuidado. O raciocinio anterior é igualmente explicado
quando o profissional se coloca 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 envolvi-
mento com as pacientes, isso é natural... Eu sou mulher
também e ndo gostaria de estar no lugar delas... Com
o decorrer das aplicagbes, elas vao perdendo o medo e
aprendem a ter mais confianga na gente. Ai, fica mais fa-
cil cuidar delas. Eu me sinto uma pessoa muito envolvida
com elas, ainda mais por ser mulher, como elas. (Fucsia)

Um exemplo pratico, vivenciado pela autora, foi
puncionar a veia da cliente, em que ela disse que era para
puncionar ali (mostrou o lugar), porque no local que ela
estava indicando, era mais facil. Isto, na pratica do cuida-
do, significa dar voz ao outro. Assim, o comportamento de
quem é cuidado vai sendo ajustado para o seu bem-estar
e o comportamento do enfermeiro vai se modificando de
acordo com a necessidade de cada cliente.

Valorizar o cuidado técnico

Naturalmente devido ao conhecimento cientifico
adquirido durante a sua formacgado, percebeu-se, por
parte dos enfermeiros, a preocupagdo com o tecnicismo
no cuidado de enfermagem oferecido. Ainda assim, os
profissionais demonstraram interesse nas impressées
pessoais das clientes sobre o tratamento, conforme os
seguintes relatos:
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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 relagdo ao tratamento, falam das reagées fisicas,
também. (Verde)

Entdo, nds orientamos sobre o procedimento, expli-
camos quantas pessoas vdo 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)

Atualmente, na vigéncia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), é imprescindivel que
o enfermeiro se preocupe com a tecnologia do cuidado,
uma vez que 0s avangos nesta seara estdo adiantados
e evoluem continuamente. Assim, o registro da funda-
mentagdo do cuidado de enfermagem deve acontecer,
para que haja disseminagdo do conhecimento das
técnicas e a consequente consolidagdo do corpo de
conhecimento especifico de enfermagem.

O atendimento aos clientes oncoldgicos é complexo,
em funcdo de caracteristicas especiais do adoecimento,
requerendo do enfermeiro responsabilidades que lhe
sdo privativas, competéncias e conhecimentos técnico-
-cientificos, como também habilidades no relacionamento
interpessoal. E pela implementagdo da SAE que o enfer-
meiro pode utilizar o raciocinio clinico e julgamento critico
para identificacdo e levantamento de problemas e ajudar
na escolha das melhores decisdes de cuidados conforme
as necessidades reais de cada cliente'’°,

Porém, de acordo com as falas, constata-se que
é viavel aliar o cuidado técnico ao cuidar de maneira
humanizada. Assim, pode-se desenvolver a a¢do social
e se colocar no lugar do outro, ao mesmo tempo. Basta
dar voz ao seu semelhante, respeitando o 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 referido é a orientacdo
sobre o exercicio de dilatagdo vaginal, preocupacao
demonstrada pelos enfermeiros:

Ndo podemos esquecer que existe vida pessoal apds esse
tratamento. Que mesmo que a paciente ache que ndo vai
mais ter um parceiro sexual, ela pode encontrar alguém
no futuro. Que disfungdo sexual é coisa séria. (Rosa)

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

Assim, reforca-se que a constituicdo de um pro-
tocolo de cuidados de enfermagem deve ocorrer de
maneira que seja permitido ao enfermeiro adaptar
seus fundamentos as necessidades e realidade de
cada cliente, respeitando a sua singularidade. Como
no depoimento seguinte, no qual ficou evidente que
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cada cliente ensina 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 ds pacientes. A
gente tem protocolos, que é claro que a gente tem que
seguir, mas, com excegdes. A gente acaba, ndo burlando
esses protocolos, mas adaptando-os para cada paciente.
Eu vejo que, quanto mais a gente atua nessa drea,
mais a gente aprende com as clientes. E, quanto mais
a gente aprende, mais ensinamentos tém para passar
para elas. (Marrom)

Analisando as afirmacgdes anteriores sob a luz da
Fenomenologia’, o enfermeiro, aliando a preocupagao
com a individualidade das clientes e a cientificidade no
cuidado, pode adequar os motivos para dessas clientes
para a consulta com os motivos porque das profissionais
para o cuidar, gerando uma reciprocidade de perspecti-
vas. E um desafio para o enfermeiro aprender a ensinar/
aprender, transformando o conhecimento em conduta
humana relevante ao seu exercicio profissional, tradu-
zido como cuidado.

O desafio consiste em ensinar a pratica da consulta
e compreender que cada enfermeiro terd o seu modo
de refletir sobre este cuidado. Constata-se, assim, que o
impacto do ensino e da pratica da consulta de enferma-
gem sera diferente para cada enfermeiro que consulta
e para cada cliente que é atendido.

Enfim, é perceber como se da o relacionamento da
cliente com a instituigdo e seus setores, ja que o trata-
mento exige o saber interdisciplinar da equipe multipro-
fissional. Assim, estard sendo realizado o cuidado holistico
preconizado na formagdo do enfermeiro, que deve ter
como base a compreensdo e cuidado do ser humano em
sua totalidade, satisfazendo suas necessidades basicas.

Fica evidente que ensinar e aprender nao se
constituem tarefas simples. Para tal, é necessario que as
intencionalidades de quem ensina e de quem aprende
estejam em consonancia. E preciso que se respeite o po-
tencial do outro, com limita¢des ou ndo, reconhecendo
gue todo ritmo de aprendizagem é valido, desde que a
meta entre os sujeitos seja alcancada. E imprescindivel
gue todos os envolvidos no processo mencionado re-
conhegam que tanto tém a ensinar quanto a aprender,
sem vaidades. E o processo é mutdvel, porque a vivéncia
do ser humano se modifica, acontecendo o mesmo com
as suas prioridades (relevancias).

CONCLUSAO

No estudo, identificamos que os enfermeiros sdo
compreendidos como profissionais com sensibilidade
para adaptar o cuidado individual a tecnologia. Isto
permite uma interpretagao flexivel das a¢des de enfer-
magem, recomendadas nos diversos protocolos segui-
dos nas instituicdes de saude, através da assisténcia, do
ensino, da pesquisa e extensdo na area de oncologia.
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A preocupacgdo com o cuidado técnico, aliada a
individualidade da cliente, deve culminar com ac¢Ges
que ocorrem no cotidiano do enfermeiro, ao cuidar da
cliente submetida a braquiterapia ginecoldgica. Trata-se
de ter um olhar que permite avaliar esta cliente como
um todo, procurando no seu estado geral elementos
gue possam ser indicativos da ndo realizagdo do trata-
mento naquele momento. Inclusive, este aspecto, em
diversas ocasiGes, contribuiu para a reducdo do tempo
de anestesia, fato observado na pratica. Assim sendo,
as consultas possibilitam a reducdo da ansiedade e
auxiliam as clientes na compreensdo do tratamento.

O profissional deve conhecer o perfil social e clini-
co das clientes e o significado que elas atribuem ao seu
vivido, levar em conta que cada uma é singular e requer
empatia e solidariedade. Nessa perspectiva, sdo grandes
as chances de que o produto das a¢des do enfermeiro
seja a satisfacdo das necessidades das clientes, numa
reciprocidade de intengGes.

Novos estudos sobre o contexto da consulta de
enfermagem e seus constructos relacionados as es-
pecificidades do cuidar em braquiterapia devem ser
estimulados, ampliando os cendrios de pesquisas, com
a participagdo dos sujeitos envolvidos no processo de
adoecimento oncoldgico.
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