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RESUMO

O céncer é considerado um dos maiores problemas de saude publica da atualidade.
Uma das mais importantes maneiras de combater o céncer € a quimioterapia
antineoplésica, no entanto essa intervencao terapéutica desencadeia uma série de
efeitos colaterais que interferem na rotina e nos habitos de vida dos pacientes.
Buscando promover o suporte adequado, considera-se fundamental a atuacao de
diferentes profissionais na educacdo em saude do paciente oncolégico e de seus
familiares. O estudo teve como objetivo identificar as préaticas de educacdo em
saude de uma equipe multiprofissional na atencdo ao paciente oncolégico em
tratamento quimiotergpico, visando a integracdo da equipe nessas atividades. Para
tal, desenvolveu-se um estudo sob o paradigma qualitativo com delineamento
exploratorio e descritivo. A pesquisa foi realizada no ambulatério de quimioterapia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), ap6s a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo e contou com a participacado de treze profissionais. A
coleta de informacOes foi obtida por meio da técnica de entrevista individual
semiestruturada, gravada em equipamento de audio com o consentimento dos
participantes do estudo. As informacdes foram submetidas a analise de contetdo do
tipo temética proposta por Minayo (2014), da qual emergiram 0s seguintes
resultados: a educacdo em saude € uma atividade inerente a pratica de todos os
profissionais; a equipe compreende que por meio de acdes educativas é possivel
estimular o autocuidado e a autonomia dos pacientes, colaborando para a promocao
da saude e qualidade de vida; as acdes educativas sdo desenvolvidas
continuamente, em diferentes circunstancias de cuidado; as consultas clinicas, os
grupos de orientagdes e de apoio e 0 momento da consulta de enfermagem foram
reconhecidos como espacos potentes para a educacao em saude; também, foram
percebidas pela equipe, algumas fragilidades em seus processos de trabalho, entre
elas a atuacdo isolada e a falta de interacdo entre os profissionais nas acoes
educativas. Os interlocutores do estudo apontaram algumas estratégias para a
integracdo da equipe, destacando-se entre elas: a necessidade de incluir
profissionais de diferentes areas na conducao do grupo de orientacdes, a criacdo de
um espago para a realizagdo de rounds interprofissionais e a possibilidade de
interacdo dos membros da equipe em atividades educativas na sala de espera. As
fragilidades e as potencialidades identificadas poderdo subsidiar a construcédo de
uma proposta de educacdo permanente em saude no cendrio deste estudo, que tera
como principal finalidade instrumentalizar os profissionais em relacdo ao trabalho em
equipe e ao planejamento de a¢fes educativas voltadas aos pacientes oncolégicos.

Descritores : Educacdo em saude; Neoplasias; Quimioterapia; Equipe de assisténcia
ao paciente.



ABSTRACT

Cancer is considered one of the greatest public health problems these days. One of
the most important treatments for fighting cancer is antineoplastic chemotherapy;
however, this therapeutic intervention triggers a series of side effects that interfere in
the routine and habits of the patients. The involvement of different healthcare
professionals is critical for promoting adequate support and educating the oncology
patient and his/her family. This paper aims at identifying the practices in health
education used by a multi professional team while assisting oncology patients in
chemotherapeutic treatment, and integrating the team in such activities. To
accomplish that goal, a qualitative descriptive exploratory study was developed in the
chemotherapy outpatient wing in the Clinical Hospital of Porto Alegre after being
approved by the institution's Committee of Ethics in Research; 13 healthcare
professionals participated in the study. The data was gathered through semi-
structured individual interviews recorded in audio with the consent of the participants.
Information was submitted to thematic content analysis as proposed by Minayo
(2014), resulting in the following: education in health is an activity intrinsic to the
practice of all healthcare professionals; the team understands that it is possible,
through educative actions, to stimulate patients' self-care and autonomy, helping to
promote health and life quality; educative actions are developed continuously
according to different circumstances and needs; clinical appointments, support and
counseling groups, as well as the consultation with the nurses have been
acknowledged as potentially favorable occasions for education in health; there have
been found in the team some fragile points in their work strategies, among which
isolated action and lack of interaction among professionals for educative actions. The
participants in this study have pointed out some strategies for team integration,
including: the inclusion of professionals from different fields in the conduction of the
counseling group; organizing inter professionals meetings; promoting the interaction
among team members in the educative actions in the waiting room. The weak and
strong points identified will help to build a permanent health education proposal for
the setting covered by this study, whose main goal will be helping healthcare
professionals to develop tools and skills regarding team work and the development of
educative actions for oncology patients.

Descriptors : Health education; Neoplasms; Drug therapy; Patient care team.
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1 INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica evidenciado pelo envelhecimento
populacional, em associacdo as modificacfes nas relacdes entre os individuos e o
ambiente, acarretou um importante impacto no perfil de morbimortalidade, levando a
diminuicdo da ocorréncia de doencas infectocontagiosas e dando espaco as
doencas crénico-degenerativas como novo foco de atencdo a saude da populacéo
brasileira (INCA, 2014).

Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer no ano de 2014 apontam
o cancer como um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
constituindo a segunda causa de morte na populacédo adulta no Brasil (INCA, 2014).

Cancer € a denominacao designada a um conjunto de mais de cem doencas
gque em comum apresentam o desenvolvimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgdos e podem espalhar-se para outras regides do organismo,
sejam elas difundidas por meio de vasos sanguineos e/ou linfaticos. Tendo como
caracteristica a divisdo acelerada, essas células possuem tendéncia a serem
agressivas e incontrolaveis, originando a formagdo de neoplasias ou tumores
malignos (INCA, 2015a).

Reforgando a magnitude da problematica do céncer, € estimada a ocorréncia
de aproximadamente 600 mil novos casos nos anos de 2016 e 2017 no Brasil. O
perfil epidemiologico € semelhante ao da América Latina e do Caribe, onde os
canceres de préstata (61 mil) e mama feminina (58 mil) serdo os de maior
frequéncia. Excetuando-se o cancer de pele do tipo ndo melanoma, os tipos mais
frequentes em homens serdo prostata, pulméao, intestino, estbmago e cavidade oral.
Nas mulheres, os canceres de mama, intestino, colo do utero, pulméo e estémago
irdo configurar entre os principais (INCA, 2015b).

Com o aumento de novos casos e dos desafios relacionados a oncologia, o
Sistema Unico de Saude (SUS) mundialmente conhecido por ser um sistema publico
de referéncia, no desenvolvimento de suas atribuicdes, buscou atender e suprir as
necessidades da populacdo acometida pelo cancer. Os crescentes dados de cancer
fizeram com que o Ministério da Saude (MS) se organizasse para prestar assisténcia
integral a estes pacientes através da criacdo e validacao de portarias (SANTINHO;
ALVES, 2013).
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Em 2005, por meio da Portaria GM/MS n° 2.439, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO) que visa ao incremento de estratégias
voltadas para a identificacdo dos determinantes das principais neoplasias malignas
e, busca organizar uma linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atencéo
(basica, especializada de média e de alta complexidade) e de atendimento
(promocao, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos),
bem como qualificar a assisténcia de acordo com os principios da integralidade e da
humanizacédo (BRASIL, 2005).

Uma das intervencgdes terapéuticas mais promissoras no combate ao cancer é
a quimioterapia antineoplasica, que compreende a utilizacdo de substancias
quimicas, isoladas ou em combinacdo. Diferente da cirurgia e da radioterapia,
caracterizadas por serem técnicas mais antigas e de atuacdo localizada, a
quimioterapia € uma modalidade de tratamento sistémico da doenca. Por afetar
tanto células doentes como células sadias, uma vez em contato com 0 organismo,
esse tipo de terapia ocasiona uma série de efeitos adversos que podem provocar
alteracdes na rotina e no estilo de vida dos pacientes e de seus cuidadores
familiares (NIEDERHUBER et al., 2014; BONASSA et al., 2012a; RODRIGUES;
POLIDORI, 2012).

Soares et al. (2009) enfatizam que a quimioterapia desencadeia alteragdes
corporais, emocionais e sociais durante o periodo em que o paciente esta submetido
ao tratamento. Todos esses aspectos evidenciam a importancia da atuacédo de uma
equipe multiprofissional nos cuidados a serem despendidos aos individuos
acometidos pelo cancer.

Considerando a amplitude do problema do cancer no Brasil e as
consequéncias terapéuticas, destaca-se a necessidade de que o paciente
oncoldgico receba atencao diferenciada por parte da equipe de saude.

A motivagdo para a realizagcdo deste estudo surgiu a partir das experiéncias
profissionais desenvolvidas no Servico de Enfermagem Onco-hematologica (SEOH)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Enquanto enfermeira do
Ambulatério de Quimioterapia, atuando na assisténcia e na realizacao de atividades
educativas no grupo de orientacbes aos pacientes que estdo submetidos a
quimioterapia, é possivel perceber a importancia da troca de informacdes entre
profissionais e pacientes sobre o0s cuidados necessarios durante o processo

terapéutico.
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AcOes de educagdo como essa, podem oportunizar a construgao do
conhecimento de todos o0s sujeitos envolvidos na atividade, elevar o nivel de
comprometimento com as questdes relacionadas ao tratamento e estimular o
autocuidado, colaborando para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
cancer.

A educacdo em saude pode ser entendida como uma prética integral que
deve ser desenvolvida em todos os cenarios de atencdo a saude, efetivando-se
como uma atividade que favorece a interacdo entre os diferentes saberes e o
estreitamento do vinculo com a populacdo (CERVERA; PARREIRA; GOULART,
2011).

Buscando promover a atencdo adequada e compreendendo o0 paciente em
suas multiplas dimensdes, considera-se fundamental a atuacdo de profissionais de
diversas areas nas atividades de educacdo em saude do paciente e de seus
familiares. Por meio de abordagens que contemplem a orientagdo e a promoc¢ao do
autocuidado, estima-se evitar a ocorréncia de complicacbes relacionadas a
quimioterapia e a ndo adesdo ao tratamento. Com o envolvimento de toda a equipe
nessas acoes, espera-se dar 0 suporte necessario ao paciente oncoldgico.

Durante a jornada de trabalho, entretanto, os profissionais integrantes da
equipe multiprofissional de salde deparam-se com a alta demanda de pacientes e
com a sobrecarga de tarefas e funcdes, que culminam em uma assisténcia pautada
em procedimentos técnicos e na resolucdo de problemas imediatos. Esses fatores
podem dificultar que os membros da equipe enxerguem o0 paciente em sua
totalidade, interferindo também nas acdes voltadas para a educacdo dos pacientes
de maneira integrada junto aos demais profissionais.

Diante destas consideracdes emergiram 0s seguintes questionamentos: como
operam as praticas de educacdo em saude de uma equipe multiprofissional na
atencdo ao paciente oncolégico em tratamento quimioterdpico? Que estratégias
podem potencializar a integracdo dessas praticas na concep¢do da equipe
multiprofissional?

Com a elaboracdo deste estudo, espera-se promover uma reflexao sobre as
praticas de educacdo em saude ja realizadas pela equipe multiprofissional junto ao
paciente oncoldgico em quimioterapia. Bem como, identificar estratégias para a
integracado destes profissionais na realizacdo de atividades de educacédo em saude.

Os resultados do estudo poderéo subsidiar e direcionar o planejamento de acdes
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educativas desenvolvidas pela equipe multiprofissional no cuidado ao paciente
oncoldégico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as préaticas de educac¢do em saude de uma equipe multiprofissional

na atencdo ao paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as concepgdes que os integrantes da equipe multiprofissional tém
acerca do seu papel como educador em saude na atencdo ao paciente oncoldgico
em quimioterapia.

- Conhecer as atividades de educacdo em saude que a equipe
multiprofissional realiza na atencdo ao paciente oncolégico em quimioterapia.

- ldentificar estratégias que possibilitem maior integracdo da equipe
multiprofissional na realizacdo de atividades de educacdo em saude aos pacientes

oncoldgicos em quimioterapia.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo propde-se a abordar o tema do cancer e suas modalidades de
tratamento, o impacto da quimioterapia no cotidiano do paciente oncoldgico, a
necessidade de atuacdo multiprofissional e a importancia da educacdo em saude

neste contexto.

3.1 O CANCER E OS TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

A palavra cancer, originaria do grego karkinos (caranguejo) € sinbnimo de
doenca devastadora, ou causadora de enorme sofrimento, sendo muitas vezes
substituida por “aquela doenca” ou “doenca ruim” (FERNANDES JUNIOR, 2010).

Diferente das doencas infectocontagiosas e das doencas degenerativas em
geral, o cancer se destaca pela formacdo de um tecido constituido por células
autbnomas, com habilidades diferentes das que o antecederam. A possibilidade de
invasdo tecidual e de originar metastases sdo caracteristicas reconhecidas das
neoplasias malignas (FERNANDES JUNIOR, 2010).

A origem do cancer coincide com a historia do préprio homem e a doenca
esta fortemente relacionada aos seus habitos de vida, a cultura e a exposicao
temporal a fatores ambientais. O surgimento do cancer depende da intensidade e
duracdo da exposicdo das células aos agentes desencadeadores da doenca. As
causas de lesdo genética e transformacgdo neoplésica sdo categorizadas em quatro
grupos: fatores virais, fatores quimicos®, fatores fisicos’® e hereditariedade
(MOHALLEM; SUZUKI; PEREIRA, 2007).

O tratamento do cancer é composto basicamente por trés modalidades:
cirurgia oncoldgica, radioterapia e tratamento medicamentoso, incluindo, nesse
altimo tipo, os farmacos citostaticos comumente denominados de quimioterapia
antineoplasica (BONASSA et al., 2012b).

Os fatores que determinam a escolha do tratamento oncolégico incluem: o
diagndstico histologico e a localizacdo da neoplasia, o estagio da doenca, incluindo
padrbes provaveis de disseminacdo para localizagBes regionais e a distancia, a

! Exposicdo ocupacional em induUstrias téxteis, de borrachas e de couros; exposicio ao tabaco;
etilismo.
? Exposicao a radiacio ionizante e aos raios ultravioletas.
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toxicidade e as condi¢des clinicas do paciente (INCA, 2008).

A cirurgia foi o primeiro tratamento a transformar expressivamente o percurso
da doenca oncolégica, configurando um importante arsenal terapéutico para as
neoplasias malignas, € um método ainda bastante usual. Pode ser realizada com
diferentes intencdes, entre elas: diagndstica, preventiva, curativa ou paliativa (INCA,
2008).

Outra modalidade de tratamento é a radioterapia , que utiliza radiacdo
ionizante com finalidade terapéutica para extinguir ou inibir o crescimento das
células doentes e interromper a progressdo da doenca. Pode ser realizada
isoladamente ou associada a outras terapias. Também € indicada para reduzir
sangramento, dores e compressfes causadas pelo tumor (LAFAYETTE, 2013;
DIEGUES; PIRES, 2012).

J& a quimioterapia antineoplasica € o agente escolhido para tratar tanto as
doencas do sistema hematopoético, como os tumores sélidos, que apresentam ou
ndo metastases regionais ou a distancia. Por atuar de forma sistémica, a
quimioterapia viabiliza a cura de leucemias e linfomas, permitindo também o
tratamento precoce de metastases (INCA, 2008; BONASSA et al., 2012a).

Dependendo do tipo de neoplasia, da extensdo da doenca e das condi¢des
fisicas do paciente a quimioterapia pode ser utilizada com diferentes finalidades:

O tratamento neo-adjuvante ocorre quando a quimioterapia € administrada
antes do tratamento principal, como a cirurgia, por exemplo. Nesse caso, a
finalidade é possibilitar um procedimento cirdrgico mais conservador e diminuir o
risco de doenca a distancia (BONASSA et al., 2012a).

Ja a finalidade curativa , € definida quando a terapia sistémica € o tratamento
definitivo para a doenca, bastante comum nos casos de linfomas, leucemias e
tumores germinativos (BONASSA et al., 2012a).

O tratamento adjuvante é indicado quando a quimioterapia é administrada
apos o tratamento principal, seja ele cirdrgico ou radioterapico. Sua finalidade é
reforcar o tratamento primario e promover a eliminacdo da doenca residual, de forma
a permitir periodos mais prolongados de remissdo, ou até mesmo a cura definitiva
do paciente, diminuindo a incidéncia de metastases (BONASSA et al., 2012a;
MOURA; TEIXEIRA, 2013).

Por sua vez, o tratamento paliativo consiste no uso racional de

quimioterapicos. Ndo possui o objetivo de curar, busca alcancar o controle dos



18

sintomas da doenga, aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do
paciente (MOURA,; TEIXEIRA, 2013).

Os quimioterapicos podem ser infundidos e/ou aplicados em hospitais
especializados ou gerais, em ambulatérios e em clinicas de oncologia. Para
determinar se o tratamento ira ocorrer a nivel ambulatorial ou de internacao,
consideram-se fatores como: tempo de infusédo; toxicidade aguda; adesdo ao
tratamento; facilidade de deslocamento até o servico de saude e aspectos
econdmicos (BONASSA et al., 2012b).

Com relacdo as vias de administracdo, a quimioterapia pode ser administrada
por meio das seguintes formas: oral, intramuscular, subcutanea, endovenosa, intra-
arterial, intratecal, intrapleural, intraperitoneal e intravesical (MOURA; TEIXEIRA,
2013).

3.1.1 Toxicidades decorrentes da quimioterapia e o impacto no cotidiano de

pacientes com cancer

As reacoes decorrentes da quimioterapia relacionam-se a nao especificidade,
ou seja, € um tratamento que nao afeta exclusivamente as células tumorais. Os
efeitos adversos ocorrem principalmente sobre as células que se dividem
rapidamente, em especial do tecido hematopoético, germinativo, dos foliculos
pilosos e do epitélio de revestimento do aparelho gastrintestinal. Outros 6rgaos
também podem ser afetados, em diferentes niveis, de forma precoce ou tardia,
aguda ou crbnica, e até mesmo em carater cumulativo e irreversivel (BONASSA,
MOLINA, 2012a).

A toxicidade hematoldgica ocorre visto que muitos agentes quimioterapicos
provocam a depressdo da funcdo da medula dssea, resultando em producéo
diminuida das células sanguineas. A mielossupressdo diminui 0 numero de
leucdcitos, eritrocitos e plaquetas, aumentando o risco de infeccdo, anemia e
sangramento (BONASSA; MOLINA, 2012b).

A toxicidade gastrointestinal é caracterizada pela ocorréncia de nauseas,
vomitos, mucosite, inapeténcia, diarreia e constipacdo. Quando intensos, as
nauseas e os vomitos, afetam a condicdo nutricional e a qualidade de vida do
paciente, podendo contribuir para o abandono do tratamento. Mucosite é o termo

utiizado para indicar a inflamagdo da mucosa em resposta a quimioterapia,
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ocasionando dificuldade de degluticio. A ag¢do da quimioterapia também pode
ocasionar a sensacao de plenitude géstrica e a alteracdo do paladar, que levam a
perda do apetite. Ja a diarreia é decorrente da acao da quimioterapia nas células do
trato gastrointestinal, que é formado por células de rapida divisdo celular. Com isso,
a mucosa sofre uma descamacao sem a adequada reposi¢do das células, induzindo
a irritacdo e a inflamagcdo. No entanto, alguns tipos de quimioterapia, podem
provocar a diminuicdo da motilidade gastrointestinal, levando ao ileo paralitico e a
constipacao (INCA, 2008).

Por sua vez, a toxicidade cardiaca é caracterizada pela acdo lesiva de alguns
tipos de antineoplasicos nas fibras cardiacas, que perdem a sua forca contrétil,
levando a cardiomegalia e ao consequente aumento da demanda de oxigénio. Pode
ocorrer de forma aguda, ou cronica, o efeito cumulativo e o uso prolongado de
antineoplasicos podem levar a insuficiéncia cardiaca congestiva e a faléncia
cardiaca. Alteracbes no eletrocardiograma (ECG) devem ser avaliadas
criteriosamente (INCA, 2008).

A toxicidade pulmonar é incomum, porém potencialmente fatal e esta
relacionada a alguns tipos de quimioterapicos. Pode instalar-se de forma aguda ou
insidiosa e sua fisiopatologia permanece desconhecida (BONASSA; MEIRA, 2012).

J& a toxicidade hepética € caracterizada pelo quadro de disfungéo do figado,
gue comumente é reversivel com a suspensédo da terapia. Sua afericdo ocorre por
meio da elevacao transitoria das enzimas do figado (INCA, 2008).

Ainda, a quimioterapia pode provocar lesGes renais por efeitos diretos durante
a excrecdo e o acumulo de produtos terminais ap0s a lise celular. Pode causar
irritacdo na mucosa vesical, expressa clinicamente por disuria, urgéncia miccional e
hematuria. Considera-se essencial a monitorizacdo de ureia e creatinina. A hiper-
hidratacdo € essencial para que sejam evitadas as toxicidades renais e vesicais
(BONASSA,; OLIVEIRA, 2012a).

Com relacéo a disfuncdo reprodutiva, alguns agentes antineoplasicos podem
causar alteracdes de ordem endocrina, menopausa precoce, efeitos teratogénicos e
alteracdes reprodutivas, modificando o funcionamento ovariano e testicular. Os
efeitos dessas drogas sobre as gbnadas podem ser temporarios ou irreversiveis
(LUCCHESI, 2013).

Alguns quimioterapicos sdo capazes de ocasionar disturbios metabdlicos por

gerarem danos diretos na atividade de reabsorcdo renal. A destruicAo macica,
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causada pela acdo dos farmacos desprende na corrente sanguinea, potassio, acido
arico e outros produtos, desencadeando o desequilibrio eletrolitico. Outro fato € a
presenca de metastases 0Osseas, nas quais a atividade osteolitica provoca a
liberacdo de célcio para o meio extracelular. Esses disturbios metabdlicos podem
incluir: hipocalcemia, hipercalcemia, hiponatremia e hiperuricemia (INCA, 2008).

Complicacdes neuroldgicas relacionadas ao tratamento quimioterapico
costumam ocorrer apos o0 uso de determinados medicamentos. As manifestacoes e
o tratamento dependem da droga aplicada. A equipe assistente deve estar atenta
aos sinais e sintomas, que podem ser classificados em dois grupos: anormalidades
centrais e periféricas (BONASSA; MEIRA, 2012).

Ainda, a quimioterapia pode ocasionar toxicidade dermatologica, entre as
mais comuns estdo: a alopécia e a alteracdo nas unhas. Caracterizada pela perda
do cabelo, a alopécia € um evento adverso comum do tratamento antineoplasico,
podendo causar impacto psicolégico negativo ao paciente. Tristeza e recuo social
sao alguns dos desconfortos enfrentados pelos pacientes oncologicos (LUCCHESI,
2013).

J4 as reacOes alérgicas resultam da hipersensibilidade das células do
organismo a alguma substéncia especifica. A anafilaxia é um tipo de reacado
imunoldgica que se caracteriza por contracdo da musculatura lisa e dilatacdo dos
capilares devido a liberacéo de substancias farmacologicamente ativas, iniciada pela
combinacdo de um antigeno, com um anticorpo, fixado a célula. Embora ndo seja
frequente, é um dos potenciais efeitos adversos dos quimioterapicos (BONASSA;
OLIVEIRA, 2012b).

Outro efeito adverso provocado pela quimioterapia € a fadiga, € uma queixa
muito frequente do paciente, podendo se manifestar por meio de cansaco,
desanimo, ou até mesmo falta de energia para realizar as atividades diarias. Sua
etiologia é multifatorial e afeta o paciente oncoldgico nas esferas fisicas, sociais,
profissionais, psicolégicas e espirituais (BRASIL, 2008; LUCCHESI, 2013).

Na concepcdo de Chaves (2010), a quimioterapia € uma modalidade de
tratamento longa e exaustiva, que pode acarretar em alteragbes no estilo de vida
devido ao desgaste provocado pelas complicagcdes organicas e emocionais. A
autora também evidencia que a repercussao de uma doenca como o cancer na vida
das pessoas, estende-se a todo o universo familiar, fazendo com que ocorram

mudangcas e reorganizagbes na sua dinamica para incorporar as atividades
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cotidianas e os cuidados que o tratamento exige.

Bonassa e Molina (2012a) destacam que o0s pacientes e seus familiares
devem ser orientados sobre as toxicidades relacionadas ao seu tratamento, por meio
de informacdes verbais e escritas que reforcem o beneficio destes medicamentos e
as alternativas para o manejo adequado das reac¢des indesejaveis.

A maioria dos pacientes com cancer nao possui o conhecimento suficiente ou
sabe informacdes distorcidas sobre a doenca, os tratamentos disponiveis e 0s
efeitos colaterais. Os pacientes e seus familiares devem ser informados
adequadamente sobre esses aspectos para que resulte em melhor adesdo ao
tratamento (BIFULCO, 2010).

3.2 ATENCAO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE ONCOLOGICO

O acometimento de uma doenga complexa como o0 cancer, que necessita de
tratamentos prolongados, desencadeia sentimentos que incluem: medo, angustias e
incertezas, ocasionando um impacto negativo no cotidiano e em diferentes aspectos
da vida do paciente: pessoal, familiar, social e profissional. Portanto, €
imprescindivel que a abordagem seja integral, humanizada, qualificada e
intersetorial (INCA, 2015c).

Iniciando no diagndstico e se estendendo a todas as outras etapas que
incluem o tratamento e a reabilitacdo, a atuacdo da equipe multiprofissional torna-se
indispensavel para promover um atendimento integral ao paciente. Ainda que sejam
preconizados os cuidados relacionados aos aspectos fisicos, paralelamente a isso,
os fatores psicologicos, sociais e educacionais precisam ser contemplados, com
vistas a priorizar 0 bem-estar do paciente e de seus familiares (MACIEIRA;
BARBOZA, 2009).

Disponibilizar informacdes sobre o cancer, tratamento e provaveis
complicagcbes por meio de uma linguagem acessivel a todos é determinante, requer
atencdo e demanda tempo, que podem ser viabilizadas por meio de encontros ou
orientacdes de grupos. Ressalta-se também que os profissionais devem estar
sensiveis para escutar as aflicdes desencadeadas por esse periodo tdo desgastante
e delicado que os pacientes estao vivenciando (MACIEIRA; BARBOZA, 2009).

O paciente oncologico e sua familia percorrem um longo caminho permeado

por alteracbes em todos os aspectos da vida que ocasionam desequilibrio fisico,
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emocional, social, ocupacional e financeiro. Ao considerar essas condi¢fes e a
situacdo de vulnerabilidade, entende-se que o0s pacientes requerem atencdo de
diversas areas do conhecimento e necessitam de uma estrutura de apoio que
ofereca, por meio de uma equipe multiprofissional altamente qualificada, servigos
compativeis ao atendimento de suas necessidades, possibilitando a melhoria das
suas condi¢des de vida (MORIBE; MASSUMOTO, 2009).

Por apresentar essas particularidades, o cancer € uma doenca que demanda
o envolvimento das mais diferentes acfes assistenciais e de atencdo a saude. Os
profissionais que atuam na equipe multiprofissional devem estar atentos para
proporcionar conforto ao paciente e amenizar possiveis reacdes de inseguranca e
tristeza, influenciando positivamente na qualidade de vida dos individuos que estédo
sob seus cuidados (LEHFELD, 2010).

Considerada um grupo de trabalho efetivo e reconhecendo que a atuacao de
cada profissional e a interacdo entre os colegas sédo fundamentais na atencdo a
saude, a equipe com carater multiprofissional € composta por profissionais com
formacdes e especialidades distintas. Nessa perspectiva, cada membro da equipe
coloca a disposicao do paciente os conhecimentos especificos referentes a sua area
de competéncia (BIFULCO, 2010).

Atualmente, é preciso considerar que o0 progresso em relagdo ao uso de
novas tecnologias terapéuticas, tem proporcionado melhores perspectivas quanto ao
tratamento, a cura ou ao postergamento da morte. No entanto, traz consigo o
aumento da cronicidade e das necessidades de cuidados especializados para
intervir nas repercussodes que possam surgir (SPINOLA, 2013).

Reforcando essas questdes, Breviglieri e Choairy (2010, p. 153) argumentam
sobre as necessidades implicadas na assisténcia ao paciente:

O paciente onco-hematoldgico deve ser olhado por meio de uma lente
ampla, ja que [...] apresenta fragilidades e limitacdes bastante especificas
de ordem fisica, psicologica, social e espiritual. Para alcancar um
tratamento uniforme, é importante observar todos esses aspectos sob

diferentes Oticas, estabelecendo uma meta em comum, que € promover o
cuidado integral no processo de enfrentamento da doenca.

Trabalhar em equipe € essencial para fornecer a atencéo integral ao paciente
e aos seus familiares, os profissionais deverdo enxergar o paciente de maneira
abrangente, buscando o atendimento de suas necessidades. A equipe precisa estar

atenta para compreender e orientar os pacientes com relacéo as suas dificuldades e
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as insegurancas relacionadas ao tratamento. Nesse sentido, destaca-se a relevancia
de que o paciente seja bem informado para melhor encarar as situacdes decorrentes
do processo terapéutico (REDO, 2009).

De acordo com Alves (2009, p. 83) “dificil sim, é conseguir que uma equipe de
trabalho faga, realmente, um trabalho em equipe.” Para o autor a postura dos
profissionais e o verdadeiro trabalho em equipe sdo fundamentais para o
relacionamento de pacientes e familiares com a equipe de saude e a adesdo ao
tratamento oncoldgico.

Sustentando a importancia da atuagédo da equipe multiprofissional ao paciente
em tratamento quimioterapico, Rodrigues e Polidori (2012, p. 620) complementam
que:

Diante do exposto, fica clara a necessidade de a¢des que visem ao apoio e
a orientacdo dos familiares e a reabilitacdo do paciente com céncer em
todos os seus aspectos, valorizando sua qualidade de vida, buscando

manter sua autonomia, capacidade de autocuidado, convivio familiar e
social.

Aliado a isso, Castro et al. (2014) referem que através da educacdo em
saude, é possivel que a equipe auxilie o paciente a compreender a sua nova
condicdo de saude e a enfrentar os desafios impostos pelos tratamentos
oncolégicos, evitando, dessa forma, recorrentes internagbes hospitalares, que

costumam incidir quando os pacientes ndo conhecem a importancia do autocuidado.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE: UMA CONSTRUCAO COLETIVA

Buscando contextualizar a evolucdo das concepcgdes e praticas de educacao

em saude, destaca-se o recorte do texto de Alves e Aerts (2011, p. 320).

No inicio do século XX, com o apogeu do paradigma cartesiano e da
medicina cientifica, as responsabilidades referentes as acdes de educacgéo
em saude foram divididas entre os trabalhadores da salde e os da
educacdo. Aos primeiros cabia desenvolver os conhecimentos cientificos
capazes de intervir sobre a doenca, diagnosticando-a e tratando-a o mais
rapidamente possivel. Ao educador, cabia desenvolver acbes educativas
capazes de transformar comportamentos. Essa Idgica, além de fragmentar o
conhecimento, ndo levava em consideragcdo os problemas cotidianos
vivenciados pela populacéo.

A diversidade de entendimentos e de praticas marcou a trajetoria da

educacdo em saude no Brasil. Até os anos 70, a educacdo em saude foi uma
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iniciativa encabecada pelas elites politicas e econdmicas, subordinada inteiramente
aos seus interesses. Remetia-se a prescricdo de comportamentos que as classes
dominantes julgavam adequados, relacionados as questdes higiénicas e sanitarias
(VASCONCELOS, 2007; VASCONCELOQOS, 2004).

Diante desse panorama, quando exercitadas, as acdes de educagéo tinham
como finalidade o ‘adestramento’ das camadas populares para que seguissem
rigidamente normas e condutas pré-estabelecidas. Com isso, os profissionais nao
eram estimulados a pensar sobre as suas proprias praticas (ALVES; AERTS, 2011).

Eventos internacionalmente conhecidos, como as conferéncias de Alma-Ata e
de Ottawa, realizadas respectivamente na Republica do Cazaquistdo e no Canada,
nos anos de 1978 e de 1986, tiveram como pano de fundo as relacdes existentes
entre 0s conceitos de atencdo primaria e promocao da saude e serviram de palco
para as discussdes sobre as concepc¢des de saude e de educagdo em saude. Outras
iniciativas mundiais e regionais também deram destaque a esses temas, entre elas:
as conferéncias de Adelaide, realizada na Australia (1988), de Sundsvall, na Suécia
(1991), de Bogota, na Coléombia (1992), de Jacarta, na Indonésia (1997) e do México
(1999). Frente a tantos movimentos sociais que emergiram, a saude adquire um
conceito mais ‘ampliado’, esse olhar mais abrangente é resultante da compreenséao
de seus determinantes e da busca continua pela superacdo das dicotomias entre
acOes de prevencdo e de cura de doencas, que até entdo perpetuavam (BRASIL,
2002; OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014; CECCIM; FERLA, 2009).

Na érea da saude, esses ‘movimentos’ estabeleceram um sentido bastante
peculiar a saude almejada, muito além dos recortes preventivos ou curativos. Com a
consolidacdo da Reforma Sanitaria, que culminou com a criacdo do SUS, nasce um
novo modelo de atencdo a saude, voltado para a prevencdo e a integralidade do
atendimento. A educacdo em saude passa a incorporar novos aspectos que
estimulam as trocas de saberes, propiciando o surgimento de um modelo
denominado de dialdgico ou radical (CECCIM; FERLA, 2009; MACIEL, 2009).

Embora os profissionais da saude apoiem esses novos enfoques, nos
cenarios de atuagcdo ainda é possivel observar abordagens que reproduzem um
modelo impositivo e normativo, como no periodo anterior a Reforma Sanitaria
(OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

As praticas de educacao em salde envolvem trés seguimentos de atores
prioritarios: os profissionais de saude que valorizem a prevencdo e a
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promoc¢do da saude [...], os gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG et al.,
2014, p. 848).

Mesmo que as acdes de educacdo em saude sejam indissociaveis das
praticas nos servicos de saude, nem sempre séo priorizadas pelos profissionais e
gestores (FALKENBERG et al., 2014).

Todos 0s espacos que permitem a interagdo com as pessoas sao entendidos
como promissores para o incremento de acdes de educacdo em saude, tais como:
consultas, grupos de pacientes, procedimentos técnicos, salas de espera e outros
momentos informais. Ainda, para que essas acdes sejam efetivas é preciso
considerar os principios da comunicacdo e de escuta qualificada (SALCI et al.,
2013).

A educacdo em saude tem como objetivos promover a inclusdo social e a
promocao da autonomia das popula¢bes na participacdo em saude. Para isso, torna-
se necessario aliar o modelo assistencial vigente, centrado nas doencas, a um
modelo mais abrangente, que preconize a prevencao de agravos e a promoc¢ao da
saude, possibilitando que a educacdo em saude seja desenvolvida sob uma
perspectiva que estimule a participacdo e o dialogo (PEREIRA, et al.,, 2015;
FALKENBERG et al., 2014).

Para enfatizar a promocao da saude, as acdes educativas devem adotar um
novo formato, uma vez que a sua mola propulsora devera estimular a capacidade de
decisdo dos individuos. Para viabilizar essa proposta, os conhecimentos sobre
saude precisam ser trabalhados de maneira contextualizada, para que as pessoas
consigam fazer escolhas mais saudaveis. Portanto, € necessario que ocorra a
interacdo entre a teoria e a experiéncia de vida de cada sujeito, bem como o
estreitamento das relacdes de vinculo e de confianca entre o paciente, o profissional
e o servico de saude (ALVES; AERTS, 2011).

Indo ao encontro dessas ideias, Falkenberg et al. (2014) evidenciam que a
educacgdo popular pode balizar e ocupar lugar de destaque nas praticas educativas
em saude. Da mesma forma, permitem valorizar os saberes e informacdes
previamente adquiridos pela populacdo e ndo apenas 0s conhecimentos

considerados cientificos.
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A educacdo popular em saude reconhece os educandos como sujeitos
construtores de seus conhecimentos e essas constru¢cées devem partir do contexto
em que estdo inseridos. Pressupfe-se que nao existe um saber ou cultura melhor
gue o outro, mas sim saberes e realidades complementares uns aos outros (ALVES;
AERTS, 2011).

De acordo com Rigon e Neves (2011), ndo faz sentido instigar um individuo a
mudanca sem compreender sua percepcdo acerca do contexto em que esta
inserido. As transformacdes de atitudes provocadas pela educacdo em saude devem
acontecer em decorréncia do entendimento dessa realidade e n&o por um simples
comando externo. Nesse sentido, é imprescindivel apostar que a pratica educativa
por ser intrinseca ao cuidado, constitui um importante instrumento para estimular a
autonomia e a emancipacao dos sujeitos.

A educacdo em saude pode ser considerada um dispositivo para capacitar a
populacdo, colaborando para a promocéo da saude. Para isso, os profissionais de
saude e pacientes necessitam constituir uma relacdo dialégica, que favoreca a
escuta e valorize as experiéncias de vida. Ressalta-se que é fundamental a
interacdo e a reconstrucao coletiva de saberes e praticas (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

Estudo realizado por Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010) buscou
compreender quais os modelos educacionais tem sido aplicados as atividades de
educacdo em saude. Os achados do estudo apontaram que o modelo tradicional de
educacgdo em saude tem como finalidade a transmissdo do conhecimento, atribuindo
importancia a experiéncia do educador e ao contetudo ensinado, permitindo que 0s
educandos o absorvam e o reproduzam, neste modelo o educador é o detentor do
saber. Por sua vez, o modelo dialégico abrange a educacdo em saude como um
processo de transformacédo, propde a constru¢cdo do conhecimento, momento em
gue educador e educando assumem papéis ativos no processo de aprendizagem,
refletindo criticamente sobre a realidade.

O percurso das praticas e das concepcdes de educacdo em saude evoluiu,
abrindo espaco para estimularmos o cuidado integral e apontando para a
necessidade de nos afastarmos de acgOes impositivas. Embora alguns avancgos
tedricos relacionados a essa tematica tenham sido evidenciados no meio cientifico,
nos servicos de saude ainda prevalecem praticas que se espelham no modelo
biomédico (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).
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Nessa perspectiva, embora muitos profissionais demonstrem afinidade com
os discursos atuais, ao remeterem-se a sua pratica, incoerentemente mostram outra
maneira de fazer assisténcia, pautada na transferéncia de informacbes e na
valorizacdo somente do saber técnico e nao popular. Logo, mesmo que O0S
profissionais concordem que a educacdo em saude € um componente essencial
para a efetivacdo do cuidado, percebe-se que ainda vem sendo desenvolvida em
sentido vertical, ou seja, unidirecional profissional-paciente (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

Em obra intitulada Pedagogia do Oprimido, Freire (2014) faz uma critica ao
modelo chamado de educacdo bancéria, que incentiva somente a transferéncia e o
depdsito de conteudos e valores aos educandos. Buscando romper com as praticas
tradicionais e evitar acfes pautadas nessa concepcédo, Salci et al. (2013) fazem uma
relacdo entre a educagcdo em saude e a pedagogia libertadora também difundida por
Freire, que tem como ponto de partida o didlogo horizontal entre profissionais da
saude e educandos, colaborando para a emancipacéo dos sujeitos.

Nesse sentido, o reposicionamento do educador implica em consentir com 0
fato de que os profissionais da salde ndo sdo os Unicos possuidores do saber sobre
determinados temas. Seria pertinente conhecerem os saberes dos individuos para
0S quais irdo direcionar as acdes e atuarem como mediadores, instituindo um
espaco educativo que favoreca o didlogo (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

A aplicacdo dos principios do modelo dialégico de educacao € desafiador,
considerando que muitos profissionais de salude ndo o conhecem ou nao foram
instrumentalizados para emprega-lo em sua prética. Logo, € aceitavel que as ac¢des
educativas sejam regidas pelos dois modelos educativos: tradicional e dialdgico,
como tentativa de superar o primeiro, uma vez que se encontra enraizado nos
espacos de atuacdo em saude (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Colomé e Oliveira (2012) evidenciam o importante papel das universidades no
percurso formativo dos profissionais. Para as autoras, desde a graduacao, os futuros
trabalhadores precisam ser estimulados a pensarem criticamente sobre o contexto
em que estdo inseridos para, a partir de entdo, terem condi¢cdes de substituirem as
praticas que ja estdo estabelecidas nos servigcos de saude.

Além das escolas formadoras, as instituicbes de saude devem fornecer
condicbes para que os trabalhadores se atualizem e qualifiguem as suas praticas.

Nesse sentido, estudos desenvolvidos por Salci et al. (2013), Figueiredo, Rodrigues-
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Neto e Leite (2012) e Ceccim e Ferla (2009) reforcam a necessidade de serem
fomentadas atividades de educacgao permanente aos profissionais, para que possam
ser instrumentalizados sobre diferentes métodos e abordagens de educacdo em

saude.



4 PERCURSO METODOLOGICO

Apresenta-se, a seguir, 0 percurso metodologico que conduziu a realizacéo

do estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Desenvolveu-se um estudo de cunho qualitativo, do tipo exploratorio e
descritivo.

A perspectiva qualitativa responde a questdes particulares e se preocupa com
a realidade das ciéncias sociais que ndo pode ser quantificada. Essa abordagem de
pesquisa permite trabalhar com o universo de valores, crencas e atitudes,
correspondendo aos fendbmenos e as relagdes mais profundas que ndo podem ser
simplificados a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2014), coerente com a
proposta da investigacao.

As pesquisas do tipo exploratdrias sao realizadas com a finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos ou ideias, tendo em vista a formulacéo
de problemas mais precisos. Ja os estudos descritivos tém como objetivo levantar
opinides e atitudes de um determinado grupo. Vao além da simples identificacdo da
existéncia de relacdes entre variaveis, pretendem determinar a natureza dessa

relacdo, proporcionando nova visdo do problema (GIL, 2008).

4.2 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
gue € uma empresa publica de direito privado, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC). Vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o hospital foi criado para
oferecer servicos assistenciais a comunidade gaucha, ser area de ensino para a
universidade e promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnologicas
(HCPA, 2016).

A instituicao iniciou suas atividades em 1972, ano em que ocorreu o0 primeiro
atendimento ambulatorial na especialidade de endocrinologia e a primeira internacéo

de um paciente da nefrologia. Com a inauguracao de novas unidades, entre elas:
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internacdo, ambulatorios, bloco cirdrgico, centro de material e esterilizagéo,
laboratério de patologia clinica, servigo de radiologia, gradualmente, outros servicos
foram sendo disponibilizados a comunidade (HCPA, 2016).

Com capacidade instalada de 842 leitos e 199 consultorios, o hospital atende
cerca de 60 especialidades e disponibiliza desde os procedimentos mais simples até
0S mais complexos a uma clientela formada prioritariamente por pacientes
provenientes do Sistema Unico de Sautde — SUS (HCPA, 2016).

Pertencente ao Servico de Enfermagem Onco-hematoldgica (SEOH®), o
Ambulatério de Quimioterapia, cenario deste estudo, oferece assisténcia a pacientes
adultos e pediatricos portadores de doengas onco-hematoldgicas, que necessitam
realizar tratamento quimioterapico e nao possuem indicacdo de internacao
hospitalar. O ambulatoério funciona das 7 horas e 30 minutos as 23 horas e sua area
fisica dispde de 11 acomodacgbes para pacientes adultos e 8 acomodacgfes para
pacientes pediatricos, permitindo o0 atendimento de até 19 pacientes
simultaneamente. A equipe multiprofissional é composta por profissionais de
enfermagem (de niveis superior e técnico), farmacia, medicina, nutricdo, psicologia e
servigo social.

No Ambulatério de Quimioterapia o sistema de atendimento € organizado
mediante agendamento prévio, ap0s o paciente ter passado pela consulta com o
meédico oncologista na Zona 11 do HCPA e ter recebido a prescricdo com o
tratamento proposto. Em média, 90 pacientes realizam suas infusdes diariamente
nesta unidade.

O servico proporciona aos pacientes em tratamento quimioterapico e aos
seus familiares a possibilidade de participacdo no Grupo de Orientacbes, que é
mediado pelos enfermeiros do ambulatorio de quimioterapia e no Grupo de Apoio
Psicolégico e Social, que é conduzido por um profissional da psicologia e um
profissional do servico social. Embora o grupo de apoio tenha um caréater

assistencial, também constitui espaco importante de educacédo em saude.

® Vinculadas a0 SEOH também estdo as seguintes unidades assistenciais: Unidade de Ambiente
Protegido (5° Sul), especializada no atendimento de pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas e de pacientes neutropénicos; Unidade de Banco de Sangue; Radioterapia; e
Hospital-dia (HCPA, 2016).
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram deste estudo o0s profissionais integrantes da equipe
multiprofissional do ambulatorio de quimioterapia do HCPA. Os sujeitos da pesquisa
foram selecionados intencionalmente.

Na amostragem intencional os pesquisadores podem decidir propositalmente
sobre a selecédo dos sujeitos considerados tipicos da populacdo ou conhecedores
das questbes a serem estudadas, de acordo com as necessidades de informacao do
estudo (POLIT; BECK, 2011).

Para a participagdo na pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: atuar como assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem,
farmacéutico, médico, psicologo ou nutricionista ha, no minimo, seis meses na
atencdo ao paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico ambulatorial no HCPA
e aceitar o convite para participar do estudo.

Optou-se por selecionar os profissionais que atuam ha pelo menos seis
meses na unidade de quimioterapia ambulatorial, porque poderiam contribuir de
forma mais abrangente para as reflexdes propostas, considerando as suas vivéncias
no servico.

Foram excluidos os profissionais que estavam cumprindo férias, licengas ou
atestados durante o periodo da coleta de informacdes.

O convite aos voluntarios foi realizado pessoalmente durante a reunido da
equipe multiprofissional no més de maio de 2016. Nessa ocasido a pesquisadora fez
a divulgacdo dos objetivos do estudo e solicitou que aqueles profissionais que
quisessem contribuir para a investigacdo poderiam manifestar interesse por e-mail
ou telefone. O convite também foi enviado a todos os integrantes da equipe atraves
do e-mail institucional.

Inicialmente, estimou-se a participagcdo de dez sujeitos, entretanto, esse
namero foi modificado para treze conforme o critério de saturacédo das informacdes.
Os participantes foram selecionados até o0 momento em que nado foram obtidos
novos achados e a redundéancia foi atingida (POLIT; BECK, 2011).

Nas pesquisas qualitativas, embora o0 pesquisador quase sempre precise
justificar a delimitacdo de pessoas entrevistadas, a amostra ideal € aquela que
reflete a total abrangéncia do problema investigado, ndo havendo necessidade de
representatividade numérica (MINAYO, 2014).
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4.3.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Buscando resguardar o anonimato dos entrevistados, sera descrita uma breve
caracterizacdo do conjunto de participantes.

A pesquisa contou com a participacdo de 13 profissionais que atuam no
ambulatério de quimioterapia do HCPA, entre eles: 1 assistente social, 6
enfermeiros, 1 farmacéutico, 3 meédicos, 1 nutricionista e 1 psicologo, sendo 12
participantes do sexo feminino e 1 do sexo masculino. As idades dos profissionais
variaram entre 27 e 59 anos, e o tempo de formacédo entre 3 e 37 anos. Esses
profissionais atuam em diferentes turnos® de trabalho no ambulatério de
quimioterapia.

Quanto a atuacdo em oncologia, o tempo variou entre 18 meses e 24 anos de
experiéncia nesta &rea. Todos possuem especializagdo e/ou residéncia em
diferentes areas do conhecimento e 4 possuem mestrado. Com relacdo a formacao
especifica em oncologia, 5 possuem especializacdo na area oncoldgica e 3 estdo
cursando o programa de Residéncia Médica em Cancerologia Clinica.

Destaca-se que os membros da equipe multiprofissional foram bastante
receptivos ao convite da pesquisadora e demonstraram interesse em contribuir para
o desenvolvimento do estudo. Considerando o contexto de atendimento na unidade
que é cenario dessa pesquisa, todas as profissbes que la atuam foram

representadas.

4.4 COLETA DE INFORMACOES

As informacdes deste estudo foram coletadas individualmente por meio da
técnica de entrevista semiestruturada, composta por questées abertas (APENDICE
A).

Na perspectiva de Minayo (2010), a entrevista € um instrumento privilegiado
de comunicacdo e de interacdo social, envolvendo dois interlocutores ou mais. E a
estratégia mais utilizada no trabalho de campo.

A entrevista semiestruturada permite ao entrevistado discorrer sobre o tema

* No ambulatério de quimioterapia, a equipe encontra-se distribuida nos seguintes turnos e horarios
de trabalho: Manha (das 7:30 as 13:45); Tarde (das 13h as 19:15); Intermediério (das 17h as 23:15);
e Integral.
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em guestdo, sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2010). Um roteiro de
entrevista semiestruturado é conduzido com base em uma estrutura flexivel,
consistindo em questbes abertas que definem a area a ser explorada (BRITTEN,
2009).

As entrevistas foram gravadas no smartphone da pesquisadora e
posteriormente transcritas na integra para melhor compreensao do material. A coleta
das informacdes ocorreu durante os meses de maio e junho de 2016, na sala da
chefia do servico de Quimioterapia, localizada na Zona 11 do HCPA, em horarios
previamente agendados conforme a disponibilidade dos participantes. A sala em que
as entrevistas foram realizadas é climatizada e disp6e de uma pequena mesa,
cadeiras e um computador, proporcionando privacidade aos participantes do estudo.

O tempo de duracéo das entrevistas variou entre 15 e 50 minutos.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

O tratamento das informacdes obtidas ocorreu por meio da técnica de analise
de conteudo do tipo tematica, proposta por Minayo (2014).

Operacionalmente, a andlise temética desdobra-se em trés etapas distintas:
Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

A pré-anélise compreendeu a transcricdo das entrevistas e consistiu na leitura
flutuante e exaustiva do conjunto de informagfes que emergiram das entrevistas,
exigiu contato intenso da pesquisadora com o material de campo em busca da
impregnacdo do conteudo. Nessa fase foi necessario retomar 0s objetivos da
pesquisa para que fossem identificadas as unidades de registro que orientaram a
anélise (MINAYO, 2014).

A etapa de exploracdo do material apoiou-se no processo de classificagédo e
codificacdo dos documentos em unidades de significado. A categorizacdo ocorreu
por meio de recortes nos textos em unidades de registro. Apés, as informacdes
foram agrupadas e mapeadas, definindo as categorias teéricas ou empiricas que
conduziram a especificagdo dos temas (MINAYO, 2014).

Ja o Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo permite colocar em
relevo as informacdes obtidas e propor inferéncias, inter-relacionando-os ao

referencial inicialmente desenhado e abrindo pistas em torno de novas dimensdes
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tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material. Nessa etapa, ocorre a
discusséo detalhada dos achados diante ao exposto pela literatura (MINAYO, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo atende as prerrogativas éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, conforme Resolucdo 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu apdés a sua aprovacdo pela
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
UFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA, por meio
do protocolo CAAE 54490216.0.0000.5327 e do parecer numero 1.532.453
(ANEXOS B e C).

Em consonancia com a Resolucdo 466/2012, todas as informac¢bes que
resguardam os direitos dos sujeitos da pesquisa foram explicadas verbalmente aos
participantes do estudo, assim como a justificativa, 0s objetivos da pesquisa e 0
método, bem como a liberdade de desisténcia em participar do estudo em qualquer
uma de suas etapas, sem a necessidade de um motivo declarado e sem prejuizo
algum as suas atividades profissionais.

Foi assegurado ao profissional que a sua participacdo na pesquisa hao
acarretaria em 6nus financeiros. Também foi informado que o estudo néo apresenta
beneficio direto aos participantes, porém, indiretamente, os resultados obtidos
poderdo contribuir para as atividades educativas em saude, voltadas aos pacientes
com cancer em quimioterapia, subsidiando as a¢c6es da equipe multiprofissional.

Os participantes foram informados de que ndo sdo conhecidos riscos pela sua
participagdo na pesquisa, porém poderiam surgir desconfortos relacionados ao
tempo de duracgéo da entrevista e ao falarem sobre as suas atividades profissionais.

Aos voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, foi fornecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando assegurado o direito de
solicitar informacdes sobre o estudo durante todas as suas fases. Apoés a leitura do
TCLE (APENDICE B), o participante e a pesquisadora que conduziu a entrevista
assinaram o documento em duas vias, ficando uma das vias com o profissional e

outra com os pesquisadores.
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Aos participantes do estudo, foi solicitada autorizacdo para a gravacdo das
entrevistas. Os arquivos em M4A contendo os 4udios e o material com a transcricao
das falas serdo guardados por 5 anos, para eventuais consultas e, depois de
transcorrido esse periodo, serdo inutilizados, conforme preconiza a Lei dos Direitos
Autorais (BRASIL, 1998).

Buscando preservar a identidade dos sujeitos do estudo, cada entrevistado
recebeu um codigo precedido pela letra P, de Profissional, seguido de um numero,

conforme a ordem de realizac&o das entrevistas (P1, P2, P3,...).

® Os cédigos dos entrevistados serdo utilizados na apresentacdo dos relatos ao longo da discuss&o
dos resultados no Capitulo 5.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo discutidas as categorias tematicas que emergiram a
partir das informacdes coletadas.

Embora as categorias estejam organizadas em quatro blocos distintos (Figura
1), ao longo da discussé@o é possivel perceber a sobreposi¢do dos temas abordados
e das questdes que permeiam os processos de trabalho dos interlocutores® deste

estudo.

Figura 1 — Categorias Tematicas

Conhecendo as concepcoes
dos profissionais sobre a
educacgdo em saude

Acles e.ducativas Possibilidades de integracéo dos
desenvolvidas com os profissionais em acdes de
acientes oncoldgicos . : 5 {
p 9 Atuagdo da equipe educacdo em saude

multiprofissional em atividades
educativas: fragilidades e
potencialidades

Fonte: Informacfes desta pesquisa.

51 CONHECENDO AS CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE A
EDUCACAO EM SAUDE

Os depoimentos dos participantes do estudo permitiram evidenciar que a
educacdo em saude € uma atividade inerente a pratica de todos os profissionais
envolvidos na atencédo ao paciente oncolégico em quimioterapia. Por meio de acdes
educativas, a equipe orienta o paciente com informacdes pertinentes a terapia, bem
como auxilia no processo de enfrentamento do tratamento.

Os interlocutores reconhecem a importancia de atuarem como educadores
em saude e compreendem que essas acdes poderdo contribuir para a promocéao da

saude, estimulando o autocuidado e a autonomia dos pacientes, o0 que

® Nesta discussdo os termos interlocutores e entrevistados serdo utilizados como sinénimos de
profissionais participantes do estudo.
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consequentemente ira refletir na qualidade de vida dos sujeitos envolvidos nas
atividades educativas.

Rigon e Neves (2011, p. 816) relatam que para estimular a autonomia e a
emancipacao dos sujeitos “é necessario pensar a pratica educativa como inerente e
indissociavel ao cuidado hospitalar, em uma perspectiva de acdo-reflexado-acao
dialégica”.

Ao ampliarem os seus conhecimentos sobre o processo saude-doenca, 0S
pacientes sentem-se mais habilitados para cuidarem da sua saude, uma vez que
foram sensibilizados acerca dos riscos e das complicagbes, dos cuidados
necessarios, e também da sua responsabilidade, o que pode incentiva-los a
buscarem a promocao da saude e ndo somente a cura da doenca (FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2012).

Aspectos relacionados a promocdo da saude e a autonomia do paciente
podem ser identificados nos depoimentos dos participantes deste estudo.

Educagdo em salde é tudo o que fazemos que possa auxiliar o paciente,

estimular habitos saudaveis, melhorar sua qualidade de vida ou promover
sua saude [...] nés educamos o paciente e sua familia constantemente. P1

Educagcdo em saldde nesse momento esta voltada em abordar aspectos
pertinentes para que o paciente tenha uma vida mais saudavel. P5

[...] todas as acBes que a gente pode fazer para melhorar desde a
prevencdo de algumas coisas, até o andamento do tratamento do paciente,
tudo o que a gente possa orientar o paciente, que ele possa entender isso e
tornar um beneficio durante o tratamento. P11

Todas as orientagcdes que a gente da para o paciente, estimulando que esse
paciente seja mais autbhomo, se apropriando do que ele tem e assim ele
vai ter uma qualidade de vida melhor. P12

As falas dos entrevistados permitem inferir que a educacdo em saude esta
incorporada aos processos de trabalho dos profissionais atuantes no ambulatério de
quimioterapia e que existe, por parte da equipe, uma preocupacdo em abordar
aspectos que colaborem na promocao da saude para que 0s pacientes tenham
melhores condicdes de vida.

Em seu depoimento, P12 destaca a perspectiva de desenvolver a questdo da
autonomia dos pacientes. A fala remete ao entendimento de que estes individuos
sejam reconhecidos como sujeitos autbnomos, protagonistas e implicados no
processo de producdo da saude, providos de liberdade de escolha na busca de

alternativas que os auxiliem no manejo de diferentes situa¢des durante o periodo do
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tratamento, evitando, desta forma, relacbes de dependéncia com a equipe que o
assiste.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Cervera,
Parreira e Goulart (2011), em que se verificou, pela maioria das falas dos
entrevistados, a proximidade com a educacdo em saude, entendendo-a como
pratica norteadora do processo saude-doenca e como um dispositivo estratégico
para a prevencao de agravos e promocao da saude.

O conceito de saude evoluiu ao longo dos tempos e hoje passa a ser
percebida como resultante das condi¢des de vida da populacéo, influenciadas pelos
aspectos socio-econdmicos, tendo suas préaticas direcionadas para a prevencédo de
doencas e agravos e ndo somente para a cura como antigamente. Fundamentada
nas transformacdes de paradigma sanitario, a educacdo em saude passa a
apresentar novo formato, com o objetivo de tornar-se, de fato, efetiva na promocéo
de melhoria das condi¢des de vida e de saude da populacdo (MACIEL, 2009).

Em estudo realizado por Almeida, Moutinho e Leite (2014) fica evidente que a
educacdo em saude provoca alteracdes no estilo de vida dos usuarios, por meio da
reflexdo sobre os aspectos relacionados a doenca e pela adequacao de cuidados a
rotina do paciente, favorecendo sua autonomia e capacidade de cuidar de si.

E possivel identificar que os interlocutores do estudo fazem uma relagéo
sobre a relevancia da educacdo em saude como pratica instituida em seu cotidiano
de trabalho e da sua necessidade para que o0 paciente consiga adequar 0S novos
cuidados exigidos pelo tratamento ao seu dia-a-dia. Percebe-se nos seguintes
depoimentos:

Sao acdes direcionadas a melhoria, que objetivam melhorar o autocuidado,
por exemplo. A gente educa para a satde em todo momento [...] 0 paciente
oncologico ambulatorial tem que estar mais do que nunca educado para

saber lidar com a sua doenga em casa, com os para-efeitos do tratamento,
€ um paciente que tem que ser muito educado. P3

[...] as enfermeiras, as psicélogas, a assistente social, que orientam o
paciente em como desenvolver todo esse tratamento, prevencdo de para-
efeitos do tratamento, que geralmente os pacientes tém bastante, acho isso
importante eles terem o entendimento de como vai ser a logistica do
tratamento e como ele vai poder manejar tudo, a educacdo € muito
importante na oncologia por esses motivos. P11

Uma das coisas que me nortearam para a oncologia foi a educacdo em
saude, eu via que essa acao era fundamental, de tu poder orientar e aquela
orientacao ser importante no tratamento do paciente, influenciando na forma
de como ele vai lidar com os efeitos adversos da terapia. P6
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Entendo por educagdo em salde, todas as agbes para auxiliar o paciente
nos cuidados referentes ao tratamento, que vao auxiliar ele no
enfrentamento. Entendo que eu faco educacdo em saude o tempo inteiro,
ndo tem como fazer assisténcia oncologica sem educagao em saude. P7

A educacdo em saude contempla todas as atividades que tu vais ensinar o
paciente sobre a sua doenca, como ele vai usar 0 seu medicamento, ou
outras opcdes de tratamento, até a alimentacdo, a qualidade de vida, a
atividade fisica e tudo o que venha a ser relacionado com a salde. Entendo
gue se a gente educar esse paciente, ele terd um melhor entendimento
disso, vai ter uma adesdo maior e vai fazer o tratamento mais
adequadamente. P9

A partir dos relatos, € possivel considerar o impacto do diagnostico de cancer
e do tratamento quimioterapico, que desencadeia alteracdes corporais e traz
consequéncias psiquicas e sociais aos pacientes oncolégicos, interferindo em sua
rotina diaria. Destaca-se que € preciso dar toda a informacédo e suporte necessarios
ao paciente e aos seus cuidadores familiares, para que consigam enfrentar esse
periodo de tratamento com maior seguranca e tranquilidade.

Neste estudo, tratando-se de pacientes ambulatoriais, que nao estao
internados, as atividades educativas devem contemplar aspectos que incluam o
manejo de possiveis complicacdes nos dias subsequentes a infusdo da
quimioterapia, entre eles: cuidados para minimizar nauseas e vOmitos, mucosite,
alteracdes intestinais (diarreia ou constipacdo), adequada ingesta nutricional e
hidrica, prevencao de infec¢des, neutropenia e fadiga. Sendo assim, a educacéo do
paciente devera abordar questdes relacionadas aos cuidados a serem
desenvolvidos no ambiente extra-hospitalar, abrangendo o seu domicilio.

Na fala de P9 é ressaltada a necessidade da educacdo em saude com a
finalidade do paciente compreender melhor o processo terapéutico e, aderir ao
tratamento, sendo tal relato corroborado as premissas de Bonassa e Molina (2012a),
que reforcam a importancia dos pacientes e de seus familiares serem orientados
sobre as toxicidades relacionadas ao tratamento quimioterapico, através de
informacbes que expliguem o beneficio destes medicamentos, bem como as
diferentes alternativas para o manejo de reacdes indesejaveis que venham a
ocorrer.

O fornecimento de informacdes sobre o tratamento que o paciente sera
submetido e suas consequéncias auxiliam na adaptacdo dos individuos as novas

condicdes e os tornam participantes deste processo terapéutico. Além de planejada,
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a pratica educativa devera considerar os limites e necessidades do proprio paciente
(CASTRO et al., 2014).
Educacdo em saude é uma tematica complexa em sua exequibilidade,
devido as diversas dimensfes que a compreendem: politica, filosofica,

social, religiosa e cultural, além de envolver aspectos praticos e tedricos do
individuo, grupo, comunidade e sociedade (SALCI et al., 2013, p. 225).

A complexidade que envolve a aplicabilidade de ac¢des educativas em saude
foi percebida por alguns dos profissionais entrevistados.
Educacdo em saude é uma das coisas mais importantes que eu vejo nesta
area da oncologia, porque geralmente o paciente vem para um tratamento
muito complexo, € importante ter um suporte oncolégico, as vezes € um
paciente debilitado tanto emocionalmente como clinicamente, as vezes ele
ndo consegue entender o que tu falas, a gente lida com pacientes com

baixo déficit intelectual, entdo quanto mais coisas a gente puder orientar
para melhorar, ajudaria bastante. P11

A educacao em saude € muito abrangente e nés lidamos com pacientes que
possuem baixa escolaridade, entdo, muitas vezes vocé tem que detalhar o
gue é cada parte daquele tratamento para ele entender [...] a gente vai até
onde pode e as dlvidas que a gente tem, a gente recorre a outro
profissional e tenta traduzir para o paciente em uma linguagem mais
acessivel, a educacdo em salde ela tem que respeitar muito a escolaridade
da pessoa na qual vocé esta falando, a linguagem tem que ser adequada
para cada paciente. P2

Os proprios profissionais reconhecem a necessidade de identificar em cada
paciente a sua capacidade cognitiva para entdo, educar. Essa preocupacéo fica
evidente nas falas dos interlocutores P11 e P2 ao refletirem sobre a importancia de
adaptar a pratica de educacdo conforme as particularidades e restricdes
apresentadas pelos pacientes. Para que as atividades educativas sejam efetivas,
elas precisam estar alinhadas as necessidades e as individualidades dos pacientes.

Em estudo realizado por Fernandes e Backes (2010), a alfabetizacdo foi
apontada como aspecto decisivo para a obtencdo do conhecimento, pois sem essa
condicao os individuos ndo possuem meios para adquirir a informacéo, interferindo
no aprendizado. No entanto, Castro et al. (2014) destacam que o fator impeditivo da
acao educativa ndo pode ser a escolaridade, e sim a inadequacéo entre a estratégia
de ensino em relacédo as limitacdes do educando.

Aspectos como, o0 analfabetismo, a baixa escolaridade e as diversidades
culturais, ndo podem constituir fatores limitadores para que ac¢des educativas sejam

colocadas em pratica. Nesses casos, a equipe devera planejar a melhor abordagem
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junto ao paciente, considerando suas especificidades. Repensar e reconstruir a
pratica educativa sdo a¢fes que constituem um processo dindmico ao analisarmos
as diferencas entre os individuos que sao alvos destas atividades, é preciso estar
atento as demandas e ao perfil dos pacientes e acionar os recursos disponiveis caso
sejam necessarios.

A educacdo em saude € um importante instrumento para os profissionais,
tendo como principais objetivos: possibilitar aos usuarios o0 acesso as informacgoes e
capacitar a equipe e a comunidade para a promoc¢do da saude, visando a
incorporacdo de habitos que favorecam a sua manutencdo. O objetivo do
profissional de saude é incentivar os participantes a identificarem as causas dos
problemas e a desenvolverem meios praticos para modificar esta situacdo. Os
participantes das acdes educativas devem ser vistos como individuos criativos e com
capacidade de agédo (SANTOS; MATTOS, 2009).

Para que as pessoas consigam fazer escolhas mais saudaveis, € necessario
que ocorra a interacdo entre a teoria e a experiéncia de vida de cada sujeito, bem
como o estreitamento das relacdes de vinculo e de confianca entre o paciente, o
profissional e o servigo de saude (ALVES; AERTS, 2011).

Essas ideias vado ao encontro dos depoimentos dos profissionais
entrevistados.

[...] a gente tem que fazer um trabalho de construcdo com esse paciente,
ele precisa se sentir acolhido, acho que educacdo em saude é uma

construgdo, a gente ajuda o paciente a construir algo dentro dele que é
muito novo. P12

[...] sdo acdes que fazem com que o paciente compreenda e também
participe deste processo. P13

A pratica de educacdo em saude compreende a inclusédo e o envolvimento do
paciente, como sujeito ativo dessa atividade. Ao sentir-se participante, o paciente
tem a oportunidade de construir a informagdo considerando as suas experiéncias
anteriores, para isso, é fundamental que ocorra o estreitamento nos vinculos entre
profissionais e usuarios. Além disso, 0 paciente passa a apropriar-se de varios
aspectos relacionados a nova condi¢do que o acomete.

No depoimento de P12 o acolhimento € mencionado como parte fundamental
do processo educativo, de modo a viabilizar a horizontalidade das relacdes

envolvidas no cuidado. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza a
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construgéo e a troca de saberes, sendo o acolhimento destacado como uma acgéo
constitutiva das praticas de promocdo da saude que implica em considerar as
preocupacdes e angustias dos usuarios, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite garantir atencdo integral e auxiliar na resolugdo das demandas
identificadas (BRASIL, 2008).

Oliveira e Wendhausen (2014) sustentam que a educacdo busca a
transformacdo, porém, o primeiro passo para desencadear a mudanca é
compreender que as propostas ndo podem ser estabelecidas de maneira isolada e
nem mesmo em sentido vertical. A aquisicdo do conhecimento contribui para o
empoderamento, no momento em que permite a tomada de decisdo de individuos e
grupos.

As falas de P12 e P13 possibilitaram a identificacdo de uma visdo ampliada
com relagdo as praticas de educacdo em saude, acdes estas que buscam incluir o
paciente e valorizar seu conhecimento prévio. Entretanto, a fala de P2 remete a uma
ideia tradicional de educacao em saude.

Educacgdo em saude é toda a agao do profissional no sentido de orientar e
esclarecer duvidas do paciente, de acordo com aquele momento do

tratamento, o que ele precisa e esclarecer também o diagndstico que ele
tem. P2

Por meio deste recorte, € possivel perceber a influéncia dos pressupostos
tradicionais na fala de P2, em que os profissionais sdo os detentores do
conhecimento e o0s Unicos habilitados a realizarem acfes educativas, voltadas
somente para a doencga e para o tratamento proposto ao paciente.

Estudo realizado com enfermeiros da atencéo basica, por Cervera, Parreira e
Goulart (2011) aponta que a conceituacao dos entrevistados ainda contempla a
educacdo em saude como uma pratica com sentido unidirecional: profissional—
usuario. Logo, para reconstruir o olhar sobre a saude, deve-se valorizar a atitude de
trocas entre os saberes cientificos e populares.

A educacdo em saude é uma atividade extremamente desafiadora, que
precisa estar adequada as necessidades dos pacientes e devera constituir um
importante espaco para que possam participar ativamente da construcdo das
informacdes e conhecimentos que Ihes forem pertinentes.

Corroborando com os resultados de pesquisa realizada por Colomé e Oliveira

(2012) com académicos de enfermagem de duas universidades do Rio Grande do
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Sul, no presente estudo, os discursos dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional também apresentam concepcdes tradicionais e ampliadas de
educacdo em saude. Embora, em alguns momentos os entrevistados tenham se
referido a educacédo em saude como forma de provocar a mudanca de habitos e de
fornecer informacdes relacionadas a doencga, houve a preocupagdo em trabalhar
aspectos que favorecam a promocéo da saude de modo a trazer impacto positivo na

qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

52 ACOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS COM OS PACIENTES
ONCOLOGICOS

Ao longo das entrevistas, os participantes do estudo identificaram em suas
praticas, diversas acfes educativas em saude realizadas com o paciente oncoldgico
em tratamento quimioterdpico e seus cuidadores familiares. Segundo eles, a
educacdo em saude no ambulatorio de quimioterapia costuma ocorrer em diferentes
circunstancias de cuidado.

As consultas clinicas foram apontadas por diferentes profissionais como um
dos espacgos em que ocorre a oportunidade de promover a educac¢do em saude. Da
mesma forma, os grupos de orientacdes e de apoio oferecidos pelo servigo foram
reconhecidos como ambientes potencialmente favoraveis a educacdo. O primeiro
atendimento realizado pelos enfermeiros do ambulatério, na ocasido em que o
paciente inicia o0 tratamento quimioterapico foi também destacado pelos
interlocutores da pesquisa.

Tal como mencionado pelos participantes do estudo, a literatura aponta que
todos os ambientes que permitem a interacdo com o0s usuarios dos servicos de
salude sdo promissores para o incremento de atividades educativas, dentre eles: as
consultas, os procedimentos técnicos, 0s grupos de pacientes, as salas de espera e
outros momentos informais (SALCI et al., 2013).

Em pesquisa realizada por Munaretti, Toassi e Manfroi (2016), com
profissionais que atuam na atencdo basica no municipio de Canoas, entre 0s
trabalhos considerados como efetivos para a educacdo em salude destacaram-se as
atividades em grupo, as orientacdes a comunidade e as palestras. O estudo reforca
a necessidade de dar uma maior atencdo aos atendimentos clinicos, nos quais

também ocorrem processos educativos riquissimos que podem levar o paciente a
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intervengdes positivas com a sua saude.
Os participantes do estudo identificam diferentes acdes educativas em seus
processos de trabalho, percebem-se nos depoimentos.
O momento em que eu mais me dedico a educacdo em saude é na
consulta, ali sdo passadas todas as orientacbes que 0 paciente e o]
familiar ttm que seguir durante o tratamento, todos os cuidados que ele
vai ter nesse mundo da quimioterapia que € novo para ele, o que ele pode
comer e o0 que ndo pode, cuidados relacionados com febre, quando ele tem
que procurar o hospital, em que ocasides sera necessario. Nos outros
atendimentos a gente também faz educacgédo, até porque, nessa primeira
consulta é muita informacdo que a gente da, e as vezes, poucas coisas
ficam, entdo eu tento frisar os pontos mais criticos e eu sempre digo que é
um atendimento continuado, todas as outras vezes que eles vierem, tanto

ele como o familiar, podem nos questionar, nos perguntar e a gente vai
continuar educando, é uma coisa ciclica. P7

[...] trabalhar com o paciente quais sdo 0s principais sintomas que irdo
acometé-lo pelo tratamento quimioterapico e de que forma eu posso
amenizar esses efeitos trabalhando em cima da dietoterapia, por exemplo.
Em consulta, sempre avalio o protocolo de quimioterapia que ele esta
fazendo, em cima disso ele recebe um material educativo, onde a gente vai
trabalhar os sintomas e como amenizé-los. P10

O atendimento em consultério realizado por diferentes profissionais da equipe
€ percebido como uma das primeiras oportunidades para que sejam abordados
aspectos educativos junto ao paciente oncologico.

Por meio dos depoimentos, identifica-se que na ocasido da consulta clinica o
profissional tem a possibilidade de informar sobre os cuidados nutricionais, 0s
principais efeitos do tratamento quimioterapico e como maneja-los e outras
orientacdes que possam minimizar a incidéncia de complicagdes.

A fala de P7 evidencia que as acdes educativas iniciam na consulta e
permanecem ocorrendo durante todas as fases de acompanhamento do paciente,
constituindo um processo permanente, em que as informacdes podem ser
reforcadas ao longo dos atendimentos e até mesmo em situacdes casuais.

Embora exista 0 comprometimento dos membros da equipe em
desenvolverem atividades de educacdo em saude continuamente, percebe-se nos
depoimentos de P7 e P10 uma pratica prioritariamente voltada as dimensdes
biolégicas e as alteracdes corporais decorrentes dos efeitos do tratamento
medicamentoso. Destaca-se também o recorte da fala de P7 “sdo passadas todas

as orientacdes que o paciente e o familiar tém que sequir durante o tratamento” que

sugere uma agdo pautada em principios tradicionais e prescritivos de educag¢do em
saude.
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Achados do estudo realizado por Fernandes e Backes (2010) que buscou
conhecer a perspectiva de uma equipe de Estratégia de Salude da Familia (ESF)
sobre as praticas educativas em saude, apontaram a ideia de que a educacao em
salde esta pautada na transmissao de informacdes, que incluem o conhecimento
sobre as doencas, seus cuidados, a necessidade de um tratamento adequado e
suas consequéncias, do porque tomar determinado medicamento e de como se
cuidar para evitar agravos.

O percurso das praticas e das concepcdes de educacdo em saude evoluiu,
abrindo espaco para estimularmos o cuidado integral e apontando para a
necessidade de nos afastarmos de acgdes impositivas. Embora alguns avancgos
tedricos relacionados a essa tematica tenham sido evidenciados no meio cientifico,
nos servicos de saude ainda prevalecem praticas que se espelham no modelo
biomédico (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Neste estudo, os profissionais entrevistados reconhecem que algumas
limitacGes relacionadas as acdes de educacdo em saude permeiam a sua pratica
durante o momento da consulta, observa-se nos depoimentos.

A minha atuacéo ela é bem limitada devido a quantidade de pacientes que a
gente atende, pelo tempo que a gente tem, 0 que eu atuo € muito aquém do
gue eu esperava, eu entendo que eu teria que orientar mais 0s pacientes
sobre como € o tratamento, como sdo os sintomas, os efeitos colaterais,
como eles devem proceder quando tem alguma divida. Eu percebo que a
consulta deveria ser maior, ou 0 nimero de pacientes poderia ser menor,
para conseguir conversar mais e mostrar para eles o livrinho (manual de
orientacdes), onde constam algumas coisas que ele ouviu ou que ele leu e
ndo entendeu adequadamente, entdo entendo que a minha atuagdo é
diretamente relacionada ao problema do paciente, a minha atuagdo é
focada especificamente nos efeitos colaterais da quimioterapia. Eu nédo
consigo trabalhar com eles a parte social e emocional, que séo coisas que
fazem parte da educacdo em saude [...] acho que se ndo existisse 0 grupo
de orientacdes seria 0 caos, na consulta sdo citadas varias coisas, la a

equipe tem um pouco mais de tempo para trabalhar outros aspectos de
forma mais detalhada. P8

Nem sempre a gente consegue ter um tempo adequado na consulta para
fazer uma educacdo mais abrangente em saldde, mas a gente sabe que
esse processo é multidisciplinar, o paciente estara sendo atendido em
varias esferas, em outras areas. P13

Corroborando com os achados desse estudo, aspectos como a
indisponibilidade de tempo, a grande demanda de pacientes e a sobrecarga de
trabalho, foram considerados como alguns dos fatores que podem interferir na

pratica de atividades educativas nos servicos de saude (CASTRO et al.,, 2014;



46

FERNANDES; BACKES, 2010).

Em sua fala, P8 identifica varios aspectos que influenciam na sua pratica
profissional, fazendo com que suas acdes sejam direcionadas a resolucdo de
problemas do paciente com énfase para os efeitos colaterais do tratamento e
restritas a esfera bioldgica. O proprio entrevistado reconhece nao contemplar
aspectos sociais e psicolégicos no atendimento ao paciente. Entretanto, P8 e P13
identificam a importancia de outros profissionais darem prosseguimento as acdes
educativas, com vistas a preencher as lacunas do consultorio. Os relatos reforcam a
necessidade do trabalho integrado, visto tratar-se de um fator determinante para a
qualidade das ag¢Oes educativas ofertadas ao paciente.

O ambulatorio de quimioterapia disponibiliza aos pacientes que estdo
iniciando o tratamento quimioterapico e aos seus familiares, a possibilidade de
participagdo no grupo de orientacbes mediado pelos enfermeiros do servico. Ao
agendarem a sua primeira infusdo de quimioterapia, os pacientes sdo convidados a
participar desta atividade. Nesse espaco o0 enfermeiro conta com recursos
audiovisuais para a conducdo da conversa com 0s pacientes que tem duracdo
aproximada de 90 minutos. Independente da etapa do tratamento, os pacientes
também sdo convidados a participar do grupo de apoio intermediado por
profissionais da psicologia e do servico social, embora este grupo possua carater
assistencial, constitui um ambiente propicio as praticas educativas.

Trabalhar com grupos é a estratégia central de uma metodologia participativa
e um importante recurso para os profissionais. Por meio deste método € possivel
compartilhar experiéncias, propiciando o didlogo e a reflexdo entre seus
participantes. Nesse dialogo podem surgir novas perspectivas de acdo para 0s
problemas. Ao participarem desta abordagem, os individuos tem a chance de
romper com o isolamento, de aprender e ensinar, de diversificar a sua rede social e
de se mobilizar para a acado (BRASIL, 2014).

Embora existam muitos tipos de grupos, que exigem dos mediadores
formacdo especifica para conduzi-los, alguns principios auxiliam na habilitacdo de
profissionais para trabalhar com grupo, entre eles: a sensibilidade, o planejamento
dos objetivos e da dindmica proposta e uma postura de estimulo a participacédo, séo
aspectos decisivos para a utilizacdo de estratégias grupais de forma eficaz (BRASIL,
2014).
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Os depoimentos evidenciam que tanto o grupo de orientagcbes como 0 grupo
de apoio, constituem ferramentas importantes de educagdo em saude aos pacientes
em tratamento ambulatorial.

O paciente em quimioterapia tem muitas acdes de educacdo em saude,
cada profissional que ele passa, ele vai receber uma orientacdo. Tem a
atividade educativa que é o0 grupo de orientacdes, onde relnem o0s
pacientes que vao iniciar o tratamento, entdo, nenhum paciente inicia o
tratamento sem passar por este grupo, que aprofunda bastante as
orientacdes, abordando a questdo alimentar, reforcando a importancia do
consumo de liquidos durante o tratamento, quebrando mitos em relacdo a

cor da quimioterapia, o tempo de duracdo da quimioterapia, é falado de
forma mais abrangente [...] P2

Acontecem principalmente no grupo de orientacdes, |4 sdo conversados
todos os cuidados que ele precisa ter, desde atividades de lazer, a parte
alimentar, de hidratacdo, com elimina¢des, relacionamento familiar, entéo,
nas acdes educativas é preciso ver o paciente como um todo, até na parte
emocional, na parte da espiritualidade, todas essas questdes sao
conversadas no grupo de orientagdes e no grupo de apoio, |4 os pacientes
fazem questionamentos, onde vai ter um profissional que vai orientar da
maneira mais correta e vai tirar as davidas. P5

Os entrevistados P2 e P5 expressam em seus relatos que o grupo de
orientacbes e o grupo de apoio possibilitam ao profissional uma pratica mais
abrangente e ampliada de educacao em saude.

Em investigacdo semelhante, realizada por Fernandes e Backes (2010), os
sujeitos do estudo apontaram que as praticas de educacdo em saude mais
expressivas ocorrem por meio de orientagcdes fornecidas nos grupos de pacientes e
nas consultas.

Na pesquisa realizada por Pereira et al. (2015) fica evidente a necessidade de
desestimular o uso de métodos tradicionais de educacéo pautados na passividade
dos usuérios e nas relacdes de soberania do saber, para se adequar a um modelo
que esteja em consonancia a proposta de promoc¢do da saude, possibilitando, por
meio do dialogo, o protagonismo dos sujeitos e a valoriza¢do dos saberes populares.

Essa ideia vai ao encontro da proposta dos grupos de orientacdes e de apoio,
gue buscam despertar o interesse do paciente em participar ativamente desta
atividade, aprofundando determinadas questdes relacionadas ao momento que
estédo vivenciando, por meio do dialogo com profissionais e outros pacientes. Nestes
grupos, as demandas trabalhadas ultrapassam os aspectos biolégicos, la sao
abordados temas que influenciam positivamente na promoc¢ao da saude, dentre eles:

o lazer, as questbes emocionais e as relagbes sociais e familiares. Além de
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desmistificar e esclarecer davidas acerca do cancer e da quimioterapia, conceitos
bastante estigmatizados.

O profissional deve buscar conhecer o contexto em que as pessoas estao
inseridas e a partir dai desempenhar o papel de mediador, estabelecendo uma
relacdo pautada no dialogo. Atitudes como essas, permitem as trocas de saberes e
trazem beneficios matuos para educadores e educandos. Juntos estardo superando
a concepcado ‘bancaria’ de educacdo em que o educador somente deposita e
transfere valores e conteudos aos seus educandos (OLIVEIRA; WENDHAUSEN,
2014; COLOME; OLIVEIRA, 2012; FREIRE, 2014).

Outro importante espaco de educacdo em saude dentro do servico de
quimioterapia € o atendimento no primeiro dia de tratamento, momento em que o
paciente € recebido por um dos enfermeiros do ambulatério e passa pela consulta
de enfermagem. Nesta ocasido o profissional realiza a anamnese e o exame fisico e
tem a possibilidade de realizar orienta¢cées que sejam pertinentes ao paciente e aos
familiares que o acompanham.

A consulta de enfermagem é uma atividade que utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacdes de saude e doenca e implementar
medidas que contribuam para a promocdo, prevencdo, protecdo da saude,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. E uma pratica
instituida em todos os contextos e niveis de atencdo a saude, seja em instituicao
publica ou privada (COFEN, 1993).

O atendimento realizado por meio da consulta de enfermagem também foi
apontado pelos sujeitos do estudo como um espago promissor para a pratica de
educacdo em saude.

[...] quando o paciente inicia a quimioterapia a orientacéo € individualizada,
€ um atendimento personalizado, na primeira vez ele é atendido em cabine
e a enfermeira vai esclarecer aquela quimioterapia que esta sendo utilizada,
quais os efeitos colaterais, 0 que pode acontecer e toda duvida é

esclarecida individualmente, tanto para o paciente, quanto para o familiar
gue acompanha. P2

[...] € necessario educar o paciente a nova condi¢do clinica que ele tem
agora, porque tem muito tabu “sou um paciente com cancer”, entdo
desmistificar essa historia [...] explicar para ele o que pode vir a acontecer
durante o tratamento, acho que a primeira consulta com as enfermeiras é
uma das coisas mais importantes de todo o tratamento. P11

A educacdo em saude também é feita pelo profissional que estd no
ambulatério, que vai recebé-lo, entdo serdo passados todos esses passos,
nés ja temos um manual de orientacdes onde estdo sendo evidenciados
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todos os itens pertinentes a serem colocados na primeira vez que o
paciente chega aqui, 0 que nés temos que abordar de acao educativa frente
ao tratamento, frente a propria patologia e do contexto que ele vive, familiar,
social, espiritual, dentro das necessidades dele. P5

Nesta perspectiva, os depoimentos permitem a inferéncia de que a consulta
de enfermagem possibilita uma abordagem individualizada, de acordo com as
necessidades do paciente, ultrapassando as dimensfes bioldgicas. Além de
constituir um instrumento para planejar a acdo educativa em saude, conforme as
particularidades do tratamento, também permite o estreitamento de relacdes entre
profissionais e pacientes.

Cirilo et al. (2016) em estudo realizado com enfermeiros que atuam no INCA,
apontou a importancia da consulta de enfermagem, realizada na admissdo de
pacientes no ambulatério de quimioterapia, contribuindo para a identificacdo e
atendimento das suas necessidades de forma contextualizada e personalizada. Para
as autoras, a consulta de enfermagem é o momento propicio para a criacdo de
vinculos e para o estabelecimento de confianca.

Disponibilizar informacdes sobre o cancer, tratamento e provaveis
complicagBes por meio de uma linguagem acessivel a todos € determinante, requer
atencdo e demanda tempo. Os profissionais devem estar sensiveis para escutar as
aflicobes desencadeadas por esse periodo tdo desgastante e delicado que os
pacientes estdo vivenciando (MACIEIRA; BARBOZA, 2009).

Ao longo desta categoria, as falas dos participantes possibilitaram conhecer
as diferentes acoes educativas praticadas pelos profissionais que atuam na atencéo
ao paciente oncologico em quimioterapia. A educacdo em saude € transversal a
todas as circunstancias que envolvem a assisténcia ao paciente e, neste servico, foi
possivel identificar praticas educativas que combinam premissas tradicionais de
educacéo, que levam em conta o repasse de informagdes com énfase nos aspectos
bioldgicos e também praticas que se aproximam do modelo dialégico, que buscam
considerar a participacao ativa dos sujeitos.

Os achados do presente estudo corroboram com os resultados de pesquisa
realizada por Almeida, Moutinho e Leite (2014) no contexto da ESF em Minais
Gerais. Nesse cenario, 0s autores evidenciaram que a educacao em saude € voltada
para aspectos de qualidade de vida, promocéo de habitos saudaveis e, a0 mesmo

tempo, a cuidados normatizados para a patologia. Também, foi percebida a
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coexisténcia de pedagogias contraditérias, como as dialégicas, que estimulam a
participacdo do usuario e as tradicionais, que transmitem informagées e condicionam
a populacdo. De acordo com os autores, desvelou-se um cenario plural, em continuo

processo de transformacao.

5.3 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM ACOES EDUCATIVAS:
FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES

Ao refletirem sobre a atuacdo da equipe multiprofissional em atividades de
educagdo em saude no ambulatério de quimioterapia, os interlocutores do estudo
identificaram algumas fragilidades em seus processos de trabalho, bem como,
reconhecem a necessidade de potencializar a integracao de diferentes profissionais
para a adequada atencdo ao paciente oncologico.

O céancer, desde a sua descoberta até a etapa de terminalidade, vem
acompanhado por uma série de sinais e sintomas bastante agressivos para 0s
pacientes e seus familiares. Nesse sentido, o enfoque multiprofissional €
imprescindivel para que seja ofertada a esse publico uma melhor qualidade de vida
durante todas as etapas do processo terapéutico (BRANDAO, 2010).

A abordagem da equipe de saude é extremamente relevante no contexto
ambulatorial, visto que podera preparar e estimular os pacientes a enfrentarem os
desafios decorrentes do processo terapéutico, aumentando as chances de sucesso
no tratamento (LEHFELD, 2010).

Ao refletirem sobre a necessidade de colocar em evidéncia novas formas de
relacionamento no trabalho, Matos, Pires e Campos (2009), sustentam que a
atuacdo da equipe deve estar alicercada a uma perspectiva integrada, visto que
esse modelo proporciona um entendimento ampliado sobre o paciente e sua vida,
afastando-se do olhar focado na doenca e aproximando-se de uma visédo
multidimensional enquanto ser individual, cultural, histérico e social.

Para tanto, Peduzzi (2001) conceitua o trabalho em equipe como uma
modalidade de atividade coletiva que se configura na relagdo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Para a autora, a tipologia do trabalho em equipe refere-se a duas

modalidades: a equipe como agrupamento , em que ocorre a justaposicdo das
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acOes e 0 agrupamento dos agentes e a equipe como integracdo de trabalhos, em
que ocorre a articulacao das acdes e a interagao dos agentes.
Os depoimentos dos participantes do estudo revelam algumas fragilidades no
contexto do trabalho em equipe e na realizacdo de a¢des de educacdo em saude.
Cada profissional que atua aqui no ambulatério com os pacientes
oncolégicos faz educacdo em saude, mas cada um dentro da sua area de
atuacdo, cada um dentro do seu quadrado, o médico vai educar, a

nutricionista, a psicologa, a enfermeira, cada um vai passar alguma
orientacdo, algum ensinamento, mas de uma forma separada. P7

[...] talvez precise de mais integracdo na nossa equipe multiprofissional. P10

A gente ndo vivencia essa atuacdo diretamente, a gente sabe que tem a
psicologia, o assistente social, a nutricdo, mas a gente nao interage, entédo é
multiprofissional mesmo e nao interdisciplinar, a equipe médica inclusive,
acho que é mais dentro de consultério e poderia ser muito melhor. P3

A equipe existe, mas atua de forma fragmentada, o trabalho ainda nao é
feito de uma maneira interdisciplinar, € feito isolado, 0 médico vai dar uma
orientacdo, a enfermagem vai dar outra orientacdo, ela existe, mas a
atuacao pode ser melhor ainda. P2

Por meio das falas dos participantes do estudo € possivel perceber que,
embora a equipe esteja representada por trabalhadores com formacdes em areas
distintas, a atuagdo ocorre sem que aconteca a interacdo entre os diferentes
profissionais e integracdo deste grupo. As praticas educativas sdo desenvolvidas
individualmente pelos membros da equipe.

Ao longo dos depoimentos, constata-se que o termo ‘interdisciplinar’ é
utilizado diversas vezes pelos sujeitos do estudo de maneira imprecisa. Nesse
contexto, entende-se importante destacar a distingdo entre os seguintes conceitos:
interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

A ‘interdisciplinaridade’ é entendida como a interacdo entre duas ou mais
disciplinas, o que as leva a se modificarem e a dependerem umas das outras.
Emerge da perspectiva do dialogo e da integracdo das ciéncias e do conhecimento,
nao necessariamente promove a colaboracdo entre profissionais com formacgdes
diferentes, busca romper com a hiperespecializacdo e com a fragmentacdo dos
saberes de um mesmo campo profissional (RUMEN, 2009; THIESEN, 2008).

J& a ‘interprofissionalidade’ diz respeito a esfera da prética profissional, em
qgue se estimula o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre profissionais de
diferentes areas, com foco nas necessidades de saude da populacdo (PEDUZZI et
al., 2013; ELY, 2017).
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Logo, é possivel inferir que o0s entrevistados utilizam a expressao
‘interdisciplinar em seus relatos como sindnimo de ‘interprofissional’, pois ao
remeterem-se a realidade de trabalho, os entrevistados P3 e P2 entendem que a
equipe, neste momento, caracterizada como multiprofissional, ainda precisa avancar
em suas praticas.

A atuacdo em equipe exige novas formas de relacionamento, tanto no que se
refere a hierarquia da instituicdo, a divisdo e a organizacéo do trabalho, quanto nas
relacbes que os profissionais instituem entre si e com a populacdo. Essas
modificacdes se afastam do modelo de fragmentacdo do trabalho, em que cada
profissional realiza uma parcela de tarefas sem a integracdo das demais areas
envolvidas (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

A pratica isolada e fragmentada, bem como a falta de interacdo entre os
membros da equipe constituem fragilidades a serem trabalhadas por estes
profissionais. Entretanto, outros fatores foram entendidos como desfavoraveis a
integracao da equipe, identificados nos depoimentos:

Embora se tenha vontade da equipe realizar um trabalho integrado, nem
sempre ele acontece, justamente até pelo numero de profissionais
disponiveis, falta de horario e até mesmo a falta de um local adequado para
atender, eu vejo que tem um esforco muito grande das equipes, mas o
trabalho nem sempre ocorre por falta de condi¢cdes, ndo temos condi¢des

ideais ainda [...] se a equipe trabalhar bem as questBes educativas, o
paciente vai ter mais condi¢c8es de seguir o tratamento até o final. P1

Ainda ndo temos uma equipe que realmente venha a sanar todas as
necessidades dos nossos pacientes, nds temos uma quantidade muito
grande de pacientes, para uma equipe pequena, composta pela sua maioria
por profissionais de enfermagem e médicos, nds precisariamos de mais
profissionais junto, atuando mais de perto, mas eu acho que dentro do
possivel eles tentam sanar a dificuldade quando aparece. P5

Estas falas assemelham-se aos resultados do estudo realizado por Moutinho
et al. (2014) com enfermeiros da ESF. Na pesquisa, sdo apontadas algumas
dificuldades para a implementacdo de praticas educativas, entre elas: a estrutura
fisica inadequada e a escassez de recursos, que repercutem negativamente no
processo de trabalho. Da mesma forma, a investigacao desenvolvida por Cirilo et al.
(2016) com enfermeiros que atuam no ambulatério de quimioterapia do INCA,
também evidencia que o déficit de recursos humanos, fisicos e estruturais, aliados a
alta demanda de pacientes, constituem fatores que interferem na atencdo em

oncologia.
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Corroborando com os achados da literatura, os interlocutores P1 e P5
destacam que o numero insuficiente de profissionais, a grande quantidade de
pacientes em tratamento, o fator tempo e a indisponibilidade de um local para o
atendimento podem comprometer a integracdo da equipe, levando a uma pratica
individual, focada somente na resolucéo de problemas imediatos.

Os entrevistados reconhecem a importancia do trabalho em equipe, visto que
cada profissional podera contribuir com o0s seus conhecimentos especificos de
maneira conjunta a outros colegas de trabalho. No entanto, enquanto isso nao
ocorre, os profissionais buscam beneficiar o paciente por meio do encaminhamento
para os diferentes membros da equipe, para que as atuacdes se complementem e
0s pacientes oncolégicos recebam um suporte adequado as suas necessidades.

Essa ideia pode ser identificada nos depoimentos de P5 e P4, descritos a
sequir.

[...] se o paciente pudesse passar por todos esses profissionais para iniciar
o tratamento, cada profissional iria orientar dentro daquele conhecimento
que tem, isso seria o ideal, ai nds teriamos uma educacdo abrangente, e
nés ainda nao temos isso na nossa realidade, faltam profissionais para a
guantidade de pacientes que temos aqui, fica aquém, a ndo ser aqueles que

identificamos que existe um problema e ai sim sdo encaminhados para
outros profissionais. P5

[...] no momento que vocé consegue identificar uma coisa importante para o
paciente, tu consegues entrar em contato com outro tipo de profissional,
uma assistente social, uma psicéloga, qualquer pessoa que possa ajudar,
isso é extremamente importante, mas o ideal seria que a gente tivesse uma
equipe com todos esses profissionais, ao mesmo tempo, que tu
conseguisses dar uma solucédo melhor. P4

Na concepcao de Lehfeld (2010), a relacdo entre os profissionais de saude &
evidenciada por uma multiplicidade de conhecimentos que determinam as
particularidades das diversas areas que orientardo as dinamicas de trabalho. Sendo
assim, existe a necessidade de agir sob uma perspectiva de integralidade por meio
de equipes, para que ocorra uma efetiva conjuncéo de diferentes saberes e praticas.

O cenario da saude é composto por multiplas dimensdes que retratam
diferentes realidades (fisicas, mentais, sociais e espirituais), que compreendem um
quadro complexo, em que os saberes se interligam sem que ocorra a supremacia de
um conhecimento sobre o outro. Para que a abordagem ao paciente seja integral,
por profissionais que interajam entre si, € fundamental que as fronteiras disciplinares

sejam as menores possiveis (RUMEN, 2009).
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Embora as praticas educativas sejam desenvolvidas predominantemente de
maneira isolada pelos profissionais, percebe-se que os integrantes da equipe
identificam a necessidade de acionar diferentes profissées para dar continuidade as
orientacdes do paciente oncologico, observa-se nos seguintes trechos.

Todos tentam se coordenar, mesmo que a gente ndo trabalhe exatamente
no mesmo momento, as alteracdes vao sendo passadas de um profissional
para o outro, a gente mantém contato com a equipe da assistente social, a
enfermagem em contato com a gente, entdo apesar de ndo conseguir

sentar toda a equipe no mesmo momento, ela é feita de forma coordenada,
vao se acionando as diferentes atuac¢des conforme vao precisando. P13

Esse é o0 objetivo maior da nossa equipe, poder ter medidas mais
educativas aos pacientes, para que eles possam voltar menos para a
emergéncia por questdes que possam ser manejadas em casa, se eles
forem bem orientados pela equipe em todo processo, cada um na sua area
de conhecimento [...] mas por enquanto, como grupo estamos engatinhando
nesse sentido de perceber algumas situacdes, onde a gente complementa o
trabalho uns dos outros. P12

Quando termina o tratamento de um paciente acho que é uma vitéria de
todos, porque para ele chegar até o final, todos tiveram uma “maozinha” ali
no meio, se ndo, a gente ndo chega no final do tratamento, desde a
enfermeira, a psicéloga, a assistente social, 0 médico, até a secretaria que
atende o paciente e orienta ele, eu acho que tem bastante disso, o grande
sucesso do tratamento se deve a esse suporte [...] todos tem um papel
importante, a gente precisa trabalhar mesmo em conjunto. P11

Os depoimentos evidenciam a relevancia da participacéo e da integracdo dos
diferentes profissionais que compdem a equipe no desenvolvimento de acdes
educativas, mesmo que ainda ndo existam as condi¢des ideais para a realizagao de
uma proposta de trabalho interprofissional no cenario do estudo.

Considerada um grupo de trabalho efetivo e reconhecendo que a atuacao de
cada profissional e a interacdo entre os colegas sédo fundamentais na atencdo a
saude, a equipe com carater multiprofissional € composta por profissionais com
formacdes e especialidades distintas. Nessa perspectiva, cada membro da equipe
disponibiliza aos pacientes os conhecimentos especificos referentes a sua area de
competéncia (BIFULCO, 2010).

Afora o suporte clinico, a equipe de saude devera manter-se sensivel para
compreender a realidade do paciente, bem como estar alerta as suas queixas para
ajuda-lo na busca de alternativas que possibilitem aceitar, compreender e realizar
adaptacdes necesséarias por conta da doenca e do tratamento em que esta
submetido (LEHFELD, 2010).
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As fragilidades mencionadas pelos entrevistados constituem pontos a serem
explorados e melhorados pela equipe. Ao repensar os processos de trabalho no
ambulatorio de quimioterapia devem ser consideradas a possibilidade de atuacéo
interdisciplinar e todas as vantagens que estdo implicadas nesta nova perspectiva
de trabalhar.

Resultados da pesquisa realizada por Matos, Pires e Campos (2009) com
duas equipes compostas por diferentes profissionais, apontaram que na atuacao das
equipes estudadas, confirma-se o0 potencial para a realizacdo de mudancas que
beneficiem os pacientes e os trabalhadores. A reorganizagdo no modo de fazer
assisténcia a saude, a partir de micro espacos de trabalho, permite uma maior
participacdo do usuario nas decisbes que envolvem sua vida, possibilitando a
criacdo de condicbes para que 0S pacientes se reconhegcam como sujeitos e

desempenhem sua autonomia.

5.4 POSSIBILIDADES DE INTEGRACAO DOS PROFISSIONAIS EM ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE

Ao longo dos depoimentos, os interlocutores do estudo identificaram algumas
estratégias de integracdo da equipe multiprofissional nas préticas educativas. As
sugestbes apontadas retratam a importancia de integrar os membros da equipe em
atividades de educacdo em saude que ja vem sendo disponibilizadas aos pacientes,
bem como, evidenciam a necessidade de definirem e planejarem em conjunto novas
possibilidades de atuacdo no ambulatério de quimioterapia.

A esfera profissional € compreendida por praticas e conhecimentos distintos,
reconhecidos e considerados no conjunto do trabalho em saude. Nesse sentido,
para que ocorra um trabalho integrado, deve-se escutar ativamente o outro e
valorizar cada contribuicdo na definicAo de acdes a serem desenvolvidas pela
equipe. Logo, a trabalho em equipe deve ser entendido como um processo em
construcdo, que compreende capacidade de cooperacéo, respeito a diversidade,
abertura para o outro, dialogo e humildade (MATOS; PIRES; CAMPQOS, 2009).

O reconhecimento de que as atividades educativas devem ser desenvolvidas
de maneira conjunta por diferentes profissionais, como uma forma de promover a

integracao da equipe, foi identificado nas seguintes falas.
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Todos os pacientes que vem para a primeira consulta participam do grupo
de orientagdes com as enfermeiras, acho que deveria ter outras areas junto,
ter o médico, o farmacéutico que dispensa os comprimidos de antieméticos
e quimioterapicos via oral, eu acho que se a gente sentar com o paciente a
primeira vez, dispor de um tempo maior e explicar como vai funcionar, ele
vai entender melhor o tratamento e vai ajudar o paciente. Ter uma primeira
abordagem interdisciplinar seria importante. Uma familia bem orientada vai
ajudar o paciente, porque se ele esta sozinho ele ndo consegue administrar
as informac6es. P11

Uma ideia seria se reunir e tentar fazer com que o médico e outros
profissionais pudessem participar do grupo de orientacdes, para entender o
gue o paciente e o familiar trazem, é la que surgem as duvidas e a partir dai
tentar agendar e dar um encaminhamento melhor, identificando os
pacientes que precisam de mais ajuda. P8

Os interlocutores do estudo destacam a necessidade dos profissionais com
diferentes formacfes participarem da moderacdo do grupo de orientacdes que,
atualmente, conta com a intermediagcdo dos enfermeiros do ambulatorio de
guimioterapia. O envolvimento de outros membros da equipe neste grupo podera
trazer beneficios aos pacientes, que passam a contar com o suporte simultaneo de
diversos profissionais. Nesse sentido, a abordagem interprofissional no grupo de
orientacdes podera auxiliar os pacientes no entendimento e no gerenciamento das
informacdes, bem como possibilitara a identificagdo daqueles pacientes que
precisam de maior atencdo e acompanhamento por parte da equipe.

O paciente oncoldgico requer uma abordagem holistica. O estigma de uma
doenca maligna como o cancer, associado as diferentes modalidades terapéuticas
afligem permanentemente o pensamento dos pacientes e seus acompanhantes.
Sendo assim, 0s grupos podem constituir uma ferramenta para amenizar 0 processo
de tratamento, auxiliando o paciente a adaptar-se as novas rotinas (SILVA, 2009).

Em sua fala, P3 destaca as possiveis vantagens de uma atuacao integrada
para os proprios profissionais envolvidos nas ac¢des educativas.

Além de ensinarmos, irflamos aprender, porque muitas vezes a gente educa
para a saude dentro de uma area que ndo € o0 nosso conhecimento
especifico, entdo se a gente pudesse atuar diretamente junto com outras
areas a gente iria aprender também, isso seria viavel de acontecer [...]
poderiamos convidar os profissionais para participar do grupo de
orientacdes, entdo se a gente pudesse abrir esse espaco para outros
profissionais participarem do grupo de orientacdo, ou criar um grupo de
orientacdes extraordinarias, digamos assim [...] se 0 paciente quiser

participar e os profissionais quiserem participar para aprender seria muito
rico. P3

A troca de saberes entre a equipe, que € composta por profissionais de

diferentes &areas poderd promover um espaco privilegiado para impulsionar 0s
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processos de ensino e aprendizagem, beneficiando mutuamente, trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude. AcBes como essas, possibilitam que os pacientes
se apropriem de aspectos compartilhados por diferentes areas do conhecimento e
da mesma forma, os proprios profissionais se aprofundem em questdes relacionadas
as outras areas de atuacao.

Essa ideia corrobora com os achados da pesquisa realizada por Pereira et al.
(2015), os resultados apontam que o processo educativo promove um beneficio
duplo, tanto para o paciente, como para o educador que tem despertado o interesse
para aumentar sua base de conhecimentos tedricos sobre 0s mais variados
assuntos a serem abordados. Estudo semelhante desenvolvido por Cervera,
Parreira e Goulart (2011), evidencia que os profissionais entrevistados também
relacionam educacdo em saude a possibilidade de atualizacdo e ampliacdo de
estudos.

Para Matos, Pires e Campos (2009) a fragmentacdo do conhecimento,
resultado da especializacdo e separacao das disciplinas, bem como de interesses
corporativos, confirma a insuficiéncia dessa logica, colocando a interagcdo dos
profissionais no foco das discussdes na area da saude. Mesmo que o trabalho em
equipe esteja em destaque, muitas sédo as dificuldades de seu exercicio na pratica
profissional. Em estudo realizado por estes autores, com equipes de duas
instituicdes hospitalares da regido sul do Brasil, foi evidenciada a necessidade das
relacfes sustentarem-se na cooperacao, nas trocas, na interacao dos profissionais,
na articulagdo dos saberes e fazeres, na horizontalidade das relagbes e na
participagéo para a tomada de decisdes.

Neste contexto, os entrevistados identificaram que a interacdo entre 0s
profissionais podera ser estimulada por meio de reunides de equipe ou discussdes
de casos, possibilitando o planejamento de acdes educativas. Percebem-se nas
seguintes falas:

Se 0 paciente passasse por todos os profissionais e pudessem ser feitos
“rounds” onde seria discutido, entdo a gente programaria o atendimento e a
acdo educativa, discutindo o caso de cada paciente, entdo cada profissional
vai poder dar o seu olhar, a sua contribuicdo e o que ele identificou, € uma
riqgueza muito grande e o tratamento fica muito mais completo, porque cada
profissdo tem a sua viséo e ai quando esses olhares e essas formacodes se
conjugam, € muito rico para a equipe e para o0 paciente. Eu acredito em
trabalho em equipe, onde ainda a gente faz de uma forma mais integrada,
porgue multiprofissional, pode ser cada um na sua casinha, cada um na sua

sala, sem se comunicar, entdo ndo adianta ter uma equipe multiprofissional
se ela ndo esta trabalhando de forma integrada, isso é determinante, eu
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acho que para o resultado do tratamento tanto do paciente quanto para a
prépria qualificacdo da equipe com essas trocas que sdo muito ricas. P2

Através de uma reunido periddica, dessa equipe multiprofissional, onde
seria visto um paciente, qual é a necessidade que determinado paciente
esta apresentando, o que tu identificaste, e a partir desta reunido os
encaminhamentos fossem feitos, como se fosse um estudo de caso [...] e
essa equipe que conhece o paciente tomaria uma conduta educativa
conjunta. P5

E um pouco dificil tentar integrar todos os profissionais no mesmo lugar.
Talvez pacientes especificos ou situagfes especificas, daria para tentar
programar uma ac¢do em um momento, ou talvez tentar reunir um
representante de cada profissdo e tentar discutir um caso especifico que
precisa de uma maior atencdo de educacao em saude. P13

Nesse sentido, as reunides de equipe constituem um espaco para a
redefinicAo do trabalho, por meio de uma perspectiva integrada (GRANDO;
DALL'’AGNOL, 2010). As reunides orientadas para as discussbes de casos
especificos sdo chamadas de round, constituindo o momento para a tomada de
decisdo, que traz implicacdes sobre o plano proposto a cada paciente (BACKES;
AZEVEDO, 2017).

Logo, o round interprofissional é visto pelos interlocutores do presente estudo
coOmo um espago que propicia as trocas de informacdes sobre determinados
aspectos relacionados aos casos que serao levados a reunido, estimulando cada um
dos profissionais a contribuir no planejamento terapéutico e educativo dos pacientes
em questdo. Para os participantes da pesquisa, as reunibes e 0s rounds
compreendem uma alternativa para aproximar a equipe e promover a interacéo
necessaria entre os seus integrantes.

Os entrevistados P7 e P10 chamam a atencdo para outro aspecto a ser
explorado nas reunibes de equipe, a padronizacdo da comunicacdo nas acodes
educativas.

[...] acho que deveria existir uma maior comunicacdo para que todos
tivessem a mesma conduta e a mesma orientagdo para o paciente sobre o
gue pode e o que ndo pode, acho que em alguns casos pontuais a gente
consegue conversar entre profissionais diferentes e tenta tracar um plano
de cuidados e orientagdes, mas € raro, sdo casos bem especificos, eu
sempre fico pensando se ndo teria como fazer um round multidisciplinar,
gue a gente conseguisse conversar sobre 0s casos que Sao mais carentes,
gue precisam de uma atencao especial e neste round a gente conseguir
tracar um plano de orientac8es, isso seria viavel, embora envolva muitas
pessoas, acho que hoje ainda estamos muito longe de fazer educacao em
saude multidisciplinar dentro do ambulatério, acho que esta cada um no seu

guadrado e muitas vezes com orientacbes diferentes dentro do mesmo
assunto. P7
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Aqui no ambulatério o problema é a quantidade de informagfes que o
paciente recebe e o quanto ele absorve dessas informacfes, eu vejo que
um fala uma coisa e outro profissional fala outra, entdo eu vejo uma
dificuldade dessa organizacdo do paciente, acho que a equipe tem que
trabalhar isso, de que forma eu vou educar esse paciente para que ele
receba essas informagdes, mas que ele também as armazene. P10

Os depoimentos além de destacarem a relevancia de uniformizar a linguagem
e as informacgbes que serao trabalhadas junto ao paciente, também apontam para a
necessidade do desenvolvimento de praticas que visem o planejamento conjunto
das atividades educativas, proporcionando maior seguranca ao paciente e sua
familia. A unificacdo das orientacdes fornecidas aos pacientes é essencial para que
seja evitado o desencontro de informacdes, o que daria margem para diferentes
entendimentos, interferindo na efetividade da acao educativa.

Estudo desenvolvido por Castro et al. (2014), evidenciou a necessidade de
organizacdo e preparo dos profissionais, bem como a criacdo de um projeto
educativo para a universalizacdo da linguagem aos pacientes e aos seus cuidadores
familiares, incluindo a elaboracdo de protocolos que sistematizem a pratica da
equipe de enfermagem e interdisciplinar nas agbes educativas.

Em pesquisa realizada por Munaretti, Toassi e Manfroi (2016) com
trabalhadores da atencéo basica, identificou-se que existem profissionais motivados
e que possuem um bom entendimento sobre educacdo em saude, reforcando o
quanto € necessario fomentar atividades de educacdo permanente para que, cada
vez mais, aperfeicoem as suas praticas.

Ainda, por meio das entrevistas, foi possivel identificar que a integracdo da
equipe em acdes educativas podera ocorrer na sala de espera do ambulatério de
quimioterapia.

Eu vejo que a possibilidade dessa integracdo pode ocorrer em sala de
espera, como na atencdo basica [...] trabalhar determinados temas
enquanto o paciente esta aguardando a quimioterapia, € completamente
viavel fazer uma atividade de sala de espera aqui, ver o que é de interesse,
pode ter uma caixinha de sugestdes, por exemplo, onde o paciente pode
depositar o tema que ele acha importante trabalhar, ai dois ou mais
profissionais podem trabalhar e enquanto um sai para a consulta, outro esta
chegando e vai participando, € aberto, a sala de espera é muito rica nisto, a

sala de espera é também um espaco para se trabalhar a adesdo ao
tratamento e a corresponsabilizacdo. P2

Quebrar o siléencio de uma sala de espera e desacelerar os fluxos que
permeiam esse espaco de convivéncia € uma proposta que abandona o modelo

verticalizado de praticas das equipes e busca construir saberes a partir de
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encontros. Ao (re)significar o tempo e o espago na sala de espera, a partir de uma
perspectiva humanizada, potencializando a aproximag¢ao entre a comunidade e 0s
servicos de saude, a partilha de vivéncias, a troca de saberes e o cuidado coletivo
com a saude fora das vias formais, é possivel transformar a atuacdo dos
profissionais em uma préatica mais ampliada (SILVA et al., 2013).

Nesta perspectiva, considera-se a sala de espera um ambiente propicio para
abordar diferentes questdes educativas junto aos pacientes em tratamento. Para
viabilizar essa proposta, 0s pacientes contardo com o recurso de sugerir temas a
serem trabalhados pela equipe de saude. Entende-se também que esse tipo de acdo
possibilita ao paciente responder de maneira positiva aos desafios impostos pelo
tratamento.

A proposta da sala de espera é trocar conhecimentos e ideias, desconstruindo
a linguagem informativa de palestras. Desse modo, a intencdo é abordar assuntos
variados que atendam as necessidades de determinado grupo de pacientes, no
instante daquela relacdo, possibilitando um novo modo de ver, de ouvir e de
compreender a si mesmo e ao outro (SILVA et al., 2013).

Em pesquisa realizada por Almeida, Moutinho e Leite (2016) com enfermeiros
da ESF, os resultados evidenciam que o papel do educador € a constru¢do de novos
saberes, tendo como base as necessidades dos educandos. Para isso, a abordagem
educativa deve priorizar o desenvolvimento de acdes que partam do conhecimento
da populacéo e dos problemas por ela identificados.

Estudo desenvolvido por Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2012) sugere
que a educacdo em saude seja desenvolvida pelos profissionais de maneira
dialogica, proporcionando a inclusdo dos pacientes por meio de acbes que
considerem a realidade local e as suas necessidades, valorizando a discussédo de
temas sugeridos pelos usuarios. Para que esses objetivos sejam alcancados, é
essencial que os profissionais participem de programas de Educacdo Permanente
em Saude (EPS), para que estejam adequadamente preparados para as praticas
educativas.

Nesta categoria os entrevistados destacaram a necessidade de inclusao de
profissionais de diferentes &reas para a condugdo do grupo de orientagbes que ja
vem sendo disponibilizado aos pacientes e aos seus familiares. A equipe também

ressaltou a importancia de serem realizados rounds ou reunides interprofissionais,
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com vistas ao planejamento de acbes educativas, bem como a criagéo de atividades
que permitam a interagéo de dois ou mais profissionais em sala de espera.

Dessa forma, com a finalidade de sistematizar a atuacdo da equipe e
qualificar as praticas educativas no contexto da atencdo ao paciente oncoldgico e
seus familiares, torna-se fundamental a construcdo de propostas de EPS no
ambulatério de quimioterapia. A identificagdo das necessidades e os problemas
apontados pelos profissionais poderéo subsidiar o planejamento desta proposta, que
buscara solucionar as questdes que interferem na realizacdo de acdes educativas

de maneira integrada.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer as praticas de educacdo em
saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional que atua no ambulatério de
quimioterapia do HCPA, bem como permitiu a identificacdo de estratégias que
poderao potencializar a integracdo dos profissionais nessas atividades.

Dentre os principais achados deste estudo, inicialmente, destaca-se que a
educacdo em saude é entendida como uma atividade intrinseca a pratica de todos
os profissionais envolvidos na atengdo ao paciente oncolégico. Os interlocutores
reconhecem a importancia de atuarem como educadores em saude e compreendem
gue por meio de acdes educativas é possivel orientar o paciente com informacdes
que auxiliem no enfrentamento do processo terapéutico e colaborem para a
promocao da saude.

Os resultados também apontaram que a educagdo em saude € um
instrumento que podera estimular o autocuidado e a autonomia dos pacientes,
possibilitando, dessa forma, que o paciente se aproprie de sua condicao atual, faca
escolhas coerentes com seu estilo de vida e consiga adequar os cuidados exigidos
pelo tratamento a sua rotina. Para isso, a abordagem educativa deverd ser
planejada, levando em consideracao as restricoes e as diferentes realidades dos
pacientes.

Nesta pesquisa, percebeu-se a coexisténcia de concepcdes tradicionais e
ampliadas de educacdo em saude, embora, em alguns momentos os interlocutores
tenham feito alusdo a educagdo em saude como forma de provocar a mudanca de
habitos e de fornecer informacdes relacionadas a doenca, houve o predominio da
preocupacao em trabalhar aspectos que estimulem a promocao da saude de modo a
trazer impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Indo,
portanto, ao encontro de resultados de estudos desenvolvidos em outros cenarios.

No decorrer das entrevistas, foi possivel identificar que as ac¢des educativas
ofertadas aos pacientes oncoldgicos e aos seus familiares costumam ocorrer em
diferentes espacos e circunstancias de cuidado. Nessa perspectiva, as consultas
clinicas, os grupos de orientacdes moderados pelos enfermeiros, 0s grupos de apoio
intermediados pelo assistente social e psicologo e a consulta de enfermagem
realizada no dia em que o paciente inicia a quimioterapia no ambulatorio, foram

reconhecidos como ambientes potencialmente favoraveis para a educacdo em
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saude.

Ainda que as praticas educativas ocorram principalmente nos contextos
acima mencionados, por meio dos depoimentos fica evidente que estas acdes séo
desenvolvidas continuamente pelos profissionais, ao longo de todo o processo de
atendimento dos pacientes. Nesse sentido, entende-se que a educag¢do em saude €
transversal a todas as circunstancias que permeiam a assisténcia ao paciente.

No presente estudo identificaram-se praticas educativas que seguem modelos
tradicionais de educacdo e praticas que se aproximam do modelo dialégico.
Enquanto alguns interlocutores enfatizam a transmisséo de informac¢des como forma
de educar, outros buscam estimular a participagao ativa dos sujeitos e a construcéo
conjunta do conhecimento, favorecendo a horizontalidade das relacdes.

Por sua vez, ao serem convidados a refletir sobre a atuacdo da equipe
multiprofissional em atividades educativas em saude, os entrevistados identificam
algumas fragilidades em seus processos de trabalho. Entre elas, a atuacéo isolada e
a falta de interacédo entre os membros da equipe.

Embora as praticas educativas sejam desenvolvidas predominantemente de
maneira individual, os sujeitos do estudo reconhecem a necessidade de
potencializar o trabalho integrado, visto que cada membro da equipe podera
contribuir com seus conhecimentos especificos de maneira conjunta a outros
profissionais, possibilitando o adequado suporte ao paciente oncoldgico.

Buscando romper com praticas isoladas e fragmentadas, os interlocutores da
pesquisa apontaram algumas estratégias para integrar a equipe multiprofissional em
praticas educativas. Primeiramente, os entrevistados destacaram a necessidade de
incluir profissionais de diferentes areas de atuacdo na conducdo do grupo de
orientacdes disponibilizado aos pacientes e aos seus familiares, que atualmente
conta com a mediacao dos enfermeiros do ambulatério de quimioterapia.

Também, os profissionais sugeriram a criagcdo de um espaco onde fossem
realizados rounds ou reunides interprofissionais, que além de possibilitarem a
discusséo de casos e o planejamento de a¢des educativas, constituem importante
ferramenta para aproximar a equipe e promover a interacdo entre 0S seus
integrantes. Além disso, os participantes destacaram a relevancia em padronizar as
orientacdes que serdo trabalhadas junto aos pacientes e aos seus cuidadores, o que
reforca a necessidade das acdes educativas serem esbogadas em conjunto.

Ainda, como proposta de integracao, foi destacada a possibilidade criagao de
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atividades que permitam a interacdo de dois ou mais profissionais em sala de
espera, por meio da abordagem de temas sugeridos pelos préprios pacientes.

A educacao em saude é uma atividade complexa e desafiadora, que precisa
atender as necessidades dos usuarios e deve proporcionar um espaco para que 0S
pacientes participem ativamente da constru¢do dos conhecimentos que Ihe forem
convenientes. Dessa forma, procura-se superar as praticas verticalizadas, restritas
somente a mudanca de comportamento.

Com a intencdo de qualificar as praticas educativas e sistematizar a atuacao
da equipe no contexto de atencdo ao paciente com céancer e aos seus familiares,
torna-se essencial a construgdo de uma proposta de EPS no cenario deste estudo.
As fragilidades e as potencialidades identificadas nesta investigacdo poderao
subsidiar o planejamento desta proposta (APENDICE C), que terd como finalidade
instrumentalizar os profissionais em relacdo as acdes educativas e ao trabalho em
equipe.

Por fim, cabe destacar que algumas limitacGes se fizeram presentes durante o
desenvolvimento desta pesquisa, entre elas a dificuldade em localizar estudos que
articulassem temas como educacdo em saude, oncologia e trabalho em equipe. Em
sua maioria, 0s materiais disponiveis para consulta estavam relacionados a
educacdo em saude na atencdo primaria, prevalecendo artigos que buscavam
conhecer a percepc¢ao de profissionais enfermeiros, académicos de enfermagem e
agentes comunitarios sobre este tema.

O atendimento do cronograma conforme estipulado no projeto de pesquisa
também foi considerado um dos limites do estudo, diante de depoimentos tao ricos,
a pesquisadora precisou priorizar algumas informacdes em detrimento de outras,
impossibilitando o aprofundamento de todas as questbes que emergiram das
entrevistas.

Por meio desse estudo espera-se despertar o0 interesse de outros
pesquisadores a investigarem como ocorrem as praticas educativas em diferentes
instituicbes que prestam assisténcia a pacientes oncologicos e que alternativas
lancam mao para potencializar a integracdo da equipe nessas agfes. Também,
buscando complementar a visdo dos profissionais, seria apropriado realizar uma
pesquisa com 0s pacientes oncolégicos e seus cuidadores familiares, identificando
quais sdo as suas necessidades educativas frente a descoberta do diagndstico de

cancer e ao tratamento oncoldgico.



REFERENCIAS

ALMEIDA, E. R.; MOUTINHO, C. B.; LEITE, M. T. S. A pratica da educacdo em
saude na percepc¢do dos usuarios hipertensos e diabéticos. Saude Debate , Rio de
Janeiro, v. 38. n. 101, p. 328 — 337, abr./jun. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042014000200328&Ing=en&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 28 dez. 2016.

. Pratica pedagdgica de enfermeiros de saude da familia no desenvolvimento
da educacgéo em saude. Interface , Botucatu, v. 20. n. 57, p. 389 — 401, abr./jun.
2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-
32832016000200389&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 26 dez. 2016.

ALVES, E. G. R. Equipe de trabalho e trabalho em equipe. In: VEIT, T. M. (org.)
Transdisciplinaridade em oncologia : caminhos para um atendimento integrado.
Séo Paulo, SP: HR Gréfica e Editora, 2009. p. 83 — 98.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As préaticas educativas em saude e a estratégia de saude
da familia. Ciéncia e Saude Coletiva . Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 319 — 325, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000100034> Acesso em: 08 jul. 2015.

BACKES, J. C.; AZEVEDO. C. S. Os paradoxos do trabalho em equipe em um
centro de tratamento intensivo pediatrico. Interface , Botucatu, v. 21, n. 60, p. 77 —
87, jan./mar. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832017000100077&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em 15 fev. 2017.

BIFULCO, V. A. Psico-oncologia: apoio emocional para o paciente, a familia e a
equipe no enfrentamento do cancer. In: BIFULCO, V. A.; FERNANDES JUNIOR, H.
J.; BARBOZA, A. B. Cancer: uma visdo multiprofissional. Barueri, SP: Manole,
2010. Cap. 11, p. 231 — 243.

BONASSA, E.M.A. et al. Conceitos gerais em quimioterapia antineoplasica. In:
BONASSA, E.M.A.; GATO, M.I.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e
farmacéuticos . 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012a. Cap. 1, p. 1 - 16.

. Administracéo dos agentes antineoplasicos. In: BONASSA, E.M.A.; GATO,
M.I.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéut  icos. 4. ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2012b. Cap. 4, p. 251 — 292.

BONASSA, E. M. A.; MEIRA, A. O. S. Toxicidade pulmonar. In: BONASSA, E. M. A;
MOLINA, P. Reac¢bes adversas dos agentes antineoplasicos. In: BONASSA, E.M.A;;
GATO, M.L.R. Terapéutica oncologica para enfermeiros e farmacéut  icos. 4. ed.
Séao Paulo: Atheneu, 2012. Cap. 6.5, p. 359 — 362.



66

BONASSA, E. M. A.; MOLINA, P. Reacdes adversas dos agentes antineoplasicos.
In: BONASSA, E.M.A.; GATO, M.I.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e
farmacéuticos . 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012a. Cap. 6, p. 305 — 306.

. Toxicidade hematologica. In: BONASSA, E. M. A.; MOLINA, P. Reacdes
adversas dos agentes antineoplasicos: In: BONASSA, E.M.A.; GATO, M.L.R.
Terapéutica oncologica para enfermeiros e farmacéut  icos. 4. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2012b. Cap. 6.1, p. 307 — 319.

BONASSA, E. M. A.; OLIVEIRA, A. C. Toxicidade vesical e renal. In: BONASSA, E.
M. A.; MOLINA, P. Reac¢des adversas dos agentes antineoplasicos. In: BONASSA,
E.M.A.; GATO, M.I.R. Terapéutica oncolbgica para enfermeiros e farmacéut  icos.
4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012a. Cap. 6.8, p. 379 — 385.

. Reacdes alérgicas e anafilaxia. In: BONASSA, E. M. A.; MOLINA, P.
Reacg0Oes adversas dos agentes antineoplasicos. In: BONASSA, E.M.A.; GATO,
M.I.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéut  icos. 4. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2012b. Cap. 6.11, p. 409 — 417.

BRANDAO, C. O. Dor e depresséo. In: BIFULCO, V. A.; FERNANDES JUNIOR, H.
J.; BARBOZA, A. B. Cancer: uma visdo multiprofissional. Barueri, SP: Manole,
2010. Cap. 10, p. 217 — 228.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocao
da saude. As cartas da promocao da saude . Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012.

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n. 2439 , de 08 de dezembro de 2005.
Institui a Politica Nacional de Aten¢édo Oncolégica: promoc¢ao, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a satde. HumanizaSUS :
documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Metodologias para o cuidado de criangas,
adolescentes e familias em situacdes de violéncias . Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

. Conselho Nacional de Saude (CNS). Diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Brasilia, DF, 12 dez. 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf> Acesso em: 11 jan.
2015.

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Lei dos Direitos Autorais. Lei Federal
9.610, de 19 de fevereiro de 1998 . Brasilia, DF, 1998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/LEIS/L9610.htm> Acesso em: 04 ago. 2015.



67

BREVIGLIERI, R. M. C.; CHOAIRY, A. C. C. O cuidado multiprofissional do paciente
onco-hematoldgico. In: BIFULCO, V. A.; FERNANDES JUNIOR, H. J.; BARBOZA, A.
B. Cancer: uma visdo multiprofissional. Barueri, SP: Manole, 2010. p. 153 - 175.

BRITTEN, N. Entrevistas qualitativas. In: POPE, C.; MAYS, N. Pesquisa qualitativa
na atencéo a saude . 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. Cap. 2 p. 23 — 31.

CASTRO, A. P.; et al. Educacdo em saude na atencéo ao paciente
tragueostomizado: percepcao de profissionais de enfermagem e cuidadores.
Revista Brasileira de Cancerologia , Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 305 — 313, 2014.
Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/sus-28847>
Acesso em: 02 ago. 2015.

CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Educacéao e saude: ensino e cidadania como travessia
de fronteiras. Trab. Educ. Saude , Rio de Janeiro, v. 6 n. 3, p. 443 — 456, nov
2008./fev. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-
77462008000300003&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em: 07 ago. 2015.

CERVERA, D. P. P.; PARREIRA, B. D. M.; GOULART, B. F. Educacdo em saude:
percepcao dos enfermeiros da atencao basica em Uberaba. Ciéncia e Saude
Coletiva , Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 1547 — 1554, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000700090> Acesso em: 15 jul. 2015.

CHAVES, P. L. Avaliacdo da qualidade de vida do paciente com canc er
colorretal em quimioterapia ambulatorial . Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2010.

CIRILO, J. D.; et al. A geréncia do cuidado de enfermagem a mulher com cancer de
mama em quimioterapia paliativa. Texto Contexto Enferm . Florianépolis, v. 25, n. 3.
out. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000300325&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt> Acesso em: 03 jan. 2017.

COLOME, J. S.; OLIVEIRA, D. L. L. C. Educacdo em satde: por quem e para quem?
A visao de estudantes de graduacéo em enfermagem. Texto e Contexto Enferm .
Florianopolis, v. 21 n. 1, p. 177 — 184, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v21nl/a20v21nl.pdf> Acesso em: 14 jul. 2015.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢cdo COFEN, n. 159
de 19 de abril de 1993 , dispde sobre a consulta de enfermagem. Rio de Janeiro:
COFEN, 1993. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

1591993 4241.html> Acesso em: 04 fev. 2017.

DIEGUES, S. R. S.; PIRES, A. M. T. Radioterapia. In: BONASSA, E.M.A.; GATO,
M.I.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéut  icos. 4. ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2012. Cap. 10, p. 519- 530.



68

ELY, L. I. Vivéncia multiprofissional na graduacédo em cenarios de pratica do
sistema Unico de saude : a potencialidade para a educacao interprofissional. 2017.
116 f. Dissertacédo (Mestrado em Ensino na Saude). Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

FALKENBERG, M. B.; et al. Educagédo em saude e educacdo na saude: conceitos e
implicacdes na saude coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva , Rio de Janeiro, v. 19. n.
3, p. 847 — 852, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000300847> Acesso em: 02 ago. 2015.

FERNANDES, M. C. P.; BACKES, V. M. S. Educa¢édo em saude: perspectivas de
uma equipe da estratégia de saude da familia sob a Optica de Paulo Freire. Rev
Bras Enferm, Brasilia, v. 63, n. 4. p. 567 — 573, jul./ago. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000400011&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 22 out. 2016.

FERNANDES JUNIOR, H. J. Dissecando e desmistificando o cancer. In: BIFULCO,
V. A.; FERNANDES JUNIOR, H. J.; BARBOZA, A. B. Cancer: uma visao
multiprofissional. Barueri, SP: Manole, 2010. Cap. 1, p. 1 — 22.

FIGUEIREDO, M. F. S.; RODRIGUES-NETO, J. F.; LEITE, M. T. S. Modelos
aplicados as atividades de educacdo em saude. Rev Bras Enferm, v. 63 n. 1, p. 117
— 121, jan./fev. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n1/v63nlal9.pdf> Acesso em: 30 jul. 2015.

. Educacdo em saude no contexto da saude da familia na perspectiva do
usuario. Interface , Botucatu, v. 16, n. 41, p. 315 — 329, abr./jun. 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832012000200003&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 03 dez. 2016.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido . 58. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 2014.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social . 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GRANDO, M. K.; DALL’AGNOL, C. M. Desafios do processo grupal em reunides de
equipe da estratégia de saude da familia. Esc. Anna Nery , Rio de Janeiro, v. 14, n.
3, p. 504 - 510, jul./set. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452010000300011&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 25 fev. 2017.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Institucional . Disponivel
em: <http://www.hcpa.edu.br/content/view/5230/1604/> Acesso em: 05 jan. 2016.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2014 : Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2014.



69

. Cancer: o que é? [internet] Rio de Janeiro: INCA; 2015a. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/oquee> Acesso em: 03 jan.
2015a.

. Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. Estimativa 2016 : incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2015b.

. Cadernos de Psicologia . Os tempos no hospital oncoldgico. n. 3. Rio de
Janeiro: INCA, 2015c.

. Acdes de enfermagem para o controle do cancer : uma proposta de
integragao ensino-servigo. 3. ed. rev. atual. ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

LAFAYETTE, F. Radioterapia. In: FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem
em oncologia . Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2013. Cap. 7, p. 95 — 109.

LEHFELD, C. T. Qualidade no servi¢o oncolégico. In: BIFULCO, V. A.; FERNANDES
JUNIOR, H. J.; BARBOZA, A. B. Cancer: uma visdo multiprofissional. Barueri, SP:
Manole, 2010. Cap. 20, p. 393 — 402.

LUCCHESI, L. N. Aspectos da assisténcia de enfermagem ao paciente onco-
hematolégico. In: FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem em oncologia
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2013. Cap. 15, p. 223 — 234.

MACIEIRA, R. C.; BARBOZA, E. R. C. Olhar paciente-familia: incluindo a unidade de
cuidados no atendimento integral. In: VEIT, T. M. (org.) Transdisciplinaridade em
oncologia : caminhos para um atendimento integrado. S&o Paulo, SP: HR Gréfica e
Editora, 2009. p. 119 — 126.

MACIEL, M. E. D. Educacdo em saude: conceitos e propositos. Cogitare Enferm .
Curitiba, v. 14, n. 4, p. 773 — 776, out/dez. 2009. Disponivel em:
<file://IC:/Users/ALINE/Downloads/16399-56889-3-PB.pdf> Acesso em: 04 set.
2015.

MATOS, E.; PIRES, D. E. P.; CAMPOS, G. W. S. Relacdes de trabalho em equipes
interdisciplinares: contribuicdes para a constituicdo de novas formas de organizacao
do trabalho em saude. Rev Bras Enferm , Brasilia, v. 62, n. 6, p 863-869, nov./dez.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000600010&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt > Acesso em: 19 dez. 2016.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento : pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

. Trabalho de campo: contexto de observacéo, interacdo e descoberta. In:
. (Org.) Pesquisa social : teoria, método e criatividade. 29. ed. Petrépolis:
Vozes, 2010. Cap. 3, p. 61 - 77.

MOHALLEM, A. G. C.; SUZUKI, C. E.; PEREIRA, S. B. A. Principios da oncologia.
In: MOHALLEM, A. G. C.; RODRIGUES, A. B. Enfermagem oncolégica . Barueri,
SP: Manole, 2007. Cap. 1, p. 3 - 20.



70

MORIBE, I.; MASSUMOTO, C. Atendimento integral ao paciente portador de cancer
e o terceiro setor. In: VEIT, T. M. (org.) Transdisciplinaridade em oncologia
caminhos para um atendimento integrado. S&o Paulo, SP: HR Grafica e Editora,
2009. p. 142 - 149.

MOURA, V. P. T.; TEIXEIRA, T. O. A. Quimioterapia (conceitos e vias de
administracdo). In: FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem em oncologia
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2013. Cap. 4. p. 41-74.

MOUTINHO, C. B.; et al. Dificuldades, desafios e superac¢des sobre educacédo em
saude na visdo de enfermeiros da estratégia de saude da familia. Trab. educ.
saude, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 253 — 272. mai./ago. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462014000200003> Acesso em: 18 dez. 2016.

MUNARETTI, R.; TOASSI, R. F. C.; MANFROI, W. C. Conhecimento e pratica dos
profissionais da atencéo primaria de saude acerca da educacdo em saude no
municipio de Canoas/RS. Revista Saberes Plurais : educacédo na saude. Porto
Alegre, v. 1, n. 1, p. 51 — 57, ago. 2016. Disponivel em:
<http://seer.ufrgs.br/index.php/saberesplurais/article/view/64134/38623> Acesso
em: 02 nov. 2016.

NIEDERHUBER, J. E.; et al. Abeloff's Clinical Oncology .5 ed. Philadelphia:
Elsevier, 2014.

OLIVEIRA; S. R. G.; WENDHAUSEN, A. L. P. (Re)significando a educagao em
saude: dificuldades e possibilidades da estratégia de saude da familia. Trab. Educ.
Saude. Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 129 — 147, jan./abr. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462014000100008> Acesso em: 02 set. 2015.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Rev. Saude
Publica . Sdo Paulo, v. 35, n. 1, p. 103 — 109, fev. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102001000100016&Ing=en&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 03 nov. 2016.

. et al. Educacéao interprofissional: formacao de profissionais de saude para o
trabalho em equipe com foco nos usuarios. Rev Esc Enferm USP . Sdo Paulo, v. 47,
n. 4. p. 977 — 983, ago. 2013.

PEREIRA, F. G. F.; et al. Préticas educativas em saude na formagéo de académicos
de enfermagem. Cogitare Enferm ., Curitiba, v. 20, n. 2, p. 332 — 337, 2015.
Disponivel em: <http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/39767> Acesso em: 05
set. 2015.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem : avaliacao
de evidéncias para a pratica de enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REDO, C. R. D. Tratamento integral: consideracdes preliminares e a vivéncia
interdisciplinar na VI conferéncia da ABRALE. In: VEIT, T. M. (org.)



71

Transdisciplinaridade em oncologia : caminhos para um atendimento integrado.
Sao Paulo, SP: HR Gréfica e Editora, 2009. p. 110 - 118.

RIGON, A. G.; NEVES, E. T. Educa¢do em saude e a atuacdo de enfermagem no
contexto de unidades de internacao hospitalar: o que tem sido ou ha para ser dito?
Texto Contexto Enferm . Floriandpolis, v. 20 n. 4, p. 812 — 817, out./dez. 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n4/22.pdf> Acesso em: 12 set. 2015.

RODRIGUES, F. S. S.; POLIDORI, M. M. Enfrentamento e resiliéncia de pacientes
em tratamento quimioterapico e seus familiares. Revista Brasileira de
Cancerologia , Rio de Janeiro, v. 58, n. 3, p. 619 — 627. 2012. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v04/pdf/07-artigo-enfrentamento-resiliencia-
pacientes-tratamento-quimioterapico-familiares.pdf> Acesso em: 03 mar. 2015.

RUMEN, F. A. Complexidade e transdisciplinaridade em saude. In: VEIT, T. M. (org.)
Transdisciplinaridade em oncologia : caminhos para um atendimento integrado.
Séo Paulo, SP: HR Gréfica e Editora, 2009. p. 31 — 38.

SALCI, M. A.; et al. Educacdo em saude e suas perspectivas teoricas: algumas
reflexdes. Texto Contexto Enferm , Florianopolis, v. 22 n. 1, p. 224 -230. jan./mar.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n1/pt_27.pdf> Acesso em: 02
ago. 2015.

SANTINHO, C. S.; ALVES, V. C. Epidemiologia do cancer. In: FONSECA, S. M;
PEREIRA, S. R. Enfermagem em oncologia . Sédo Paulo: Editora Atheneu, 2013.
Cap. 2, p. 13 - 23.

SANTOS, M. C. H.; MATTOS, T. M. Instrumentos de enfermagem em saude
coletiva. In: KAWAMOTO, E. E. Enfermagem comunitaria . 2 ed. atualizada e
ampliada. Sao Paulo: E.P.U., 2009. Cap. 4, p. 47 — 54.

SILVA, E. B. T. Grupo operativo de informacdo . Minas Gerais, 2009. Disponivel
em: <http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0211.pdf> Acesso em: 28 jan. 2017.

SILVA, G. G. et al. Um momento dedicado a espera e a promocédo da saude. Psicol.
cienc. prof . Brasilia, v. 33, n. 4, p. 1001 — 1013, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932013000400017&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt> Acesso em: 22 jan. 2017.

SOARES, L. C.; et al. A quimioterapia e seus efeitos adversos: relato de clientes
oncolégicos. Cogitare Enferm ., Curitiba, v. 14, n. 4, p. 714 — 719, 2009. Disponivel
em: <http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/16388> Acesso em: 20 out. 2015.

SPINOLA, P. F. A condicdo de adoecimento por cancer: contribuicdes da terapia
ocupacional. In: FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem em oncologia
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2013. Cap. 24, p. 315 — 332.

THIESEN, J. S. A interdisciplinaridade como um movimento articulador no processo
ensino-aprendizagem. Rev. Bras. Educ . Rio de Janeiro. v. 13, n. 39. p. 545 — 554,



72

set./dez. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v13n39/10.pdf>
Acesso em: 10 mai. 2017.

VASCONCELOS, E. M. Educacéao popular: de uma prética alternativa a uma
estratégia de gestao participativa das politicas de saude. Physis : Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 67 — 83, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312004000100005&Ing=en&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 03 set. 2016.

. Educacéao popular: instrumento de gestéo participativa dos servigos de
saude. In: BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de gestéo estratégica e
participativa. Departamento de apoio a gestao participativa. Cadernos de educacao
popular em saude . Série B. Textos basicos de saude. Brasilia, DF: Ministério da
saude, 2007. p. 18 — 29.



APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: _ /__ /2016

Horario de inicio da entrevista: __:  Término: _ :
Tempo de duracéo da entrevista:

Cddigo do Participante: P

1 Perfil do Participante

Sexo () Feminino () Masculino
Idade

Formac&o profissional em

Tempo de formacao profissional

Tempo de atuacao na area oncoldgica

Pos-graduacao:

- Especializacéo

( ) Sim. () Em processo de conclusdo. Enfase em () Nao.
- Residéncia

( ) Sim. () Em processo de conclusdo. Enfase em () Néo.
- Mestrado

( ) Sim. () Em processo de conclusdo. Enfase em () Nao.
- Doutorado

( ) Sim. () Em processo de conclusdo. Enfase em () Nao.

2 Questdes centrais da pesquisa:

2.1 O que vocé entende por Educagdo em Saude? No seu entendimento, qual a relagéo da
educacdo em saude com a sua atuacao na atencao ao paciente oncolégico?

2.2 Vocé identifica acOes/atividades educativas em saude realizadas ao paciente em
gquimioterapia? Caso identifique, quais sdo estas acdes/atividades e em que ocasides elas
ocorrem?
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2.3 Como vocé percebe a atuacdo da equipe multiprofissional de saude na realizagdo de
acOes/atividades educativas ao paciente oncoldgico em quimioterapia?

2.4 Como seria para vocé desenvolver agdes/atividades de educacdo em saude junto a
outros profissionais da equipe? Comente sobre a possibilidade de integracéo de diferentes
profissionais nestas acoes/atividades e de que maneira isto poderia ser viabilizado.

2.5 Vocé gostaria de complementar suas respostas com alguma informacao relevante para

a pesquisa?



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Educacéo em
Saude: praticas de uma equipe multiprofissional na atencdo ao paciente oncolégico
em quimioterapia” cujo objetivo € identificar as praticas de educagdo em saude de
uma equipe multiprofissional na atencdo ao paciente oncolégico em tratamento
quimioterapico, visando a integracdo da equipe nestas atividades. Esta pesquisa
esta sendo realizada no Servigco de Enfermagem Onco-Hematoldgica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo 0s seguintes: vocé sera convidado a informar alguns dados sobre
o seu perfil (sexo, idade, formacédo e atuacdo profissional) e a responder algumas
perguntas abertas sobre as praticas de educa¢do em saude na atencdo ao paciente
oncolégico em quimioterapia, por meio de uma entrevista individual, vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta; as respostas serdo gravadas em audio
com 0 seu consentimento e posteriormente transcritas pela pesquisadora; as
transcricdes das entrevistas ficardo guardadas por cinco anos e ap0s esse periodo
serdo destruidas; a entrevista sera realizada conforme a sua disponibilidade, fora do
seu horério de trabalho; o tempo previsto para a realizagdo da entrevista serd de
aproximadamente 30 minutos.

N&o sao conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém poderao
surgir desconfortos relacionados ao tempo de duracdo da entrevista e ao falar sobre
a sua atividade profissional.

Sua participacdo na pesquisa néo trara beneficios diretos aos participantes,
porém, indiretamente, os resultados obtidos poderdo contribuir para as atividades
educativas em salde voltadas aos pacientes com cancer em quimioterapia,
subsidiando as a¢fes da equipe multiprofissional, além de auxiliar na realizagédo de
estudos futuros. Apdés o término do estudo, sera realizado um momento para a
apresentacao e devolucao dos resultados da pesquisa aos participantes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. A participacdo no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacdo
profissional ou de desempenho. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir
de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu

vinculo institucional.



76

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome ndo aparecera na publicacdo
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas antes ou durante o curso da pesquisa, podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel Prof. Dr. Waldomiro Carlos Manfroi pelo
telefone (51) 33598342, com a pesquisadora Enf. Aline Tigre, pelo telefone (51)
33598551 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo seré assinado em duas vias de igual teor, sendo uma via para o

participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de de 2016.




APENDICE C — PRODUTO FINAL

CONSTRUCAO DE PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SA UDE

O desenvolvimento da dissertacdo de mestrado intitulada “Educacdo em
saude: praticas de uma equipe multiprofissional na atencdo ao paciente oncolégico
em quimioterapia” permitiu conhecer como as acdes educativas em saude sdo
ofertadas aos pacientes oncologicos e aos seus familiares no ambulatério de
quimioterapia do HCPA, bem como possibilitou a identificacdo de algumas
estratégias que poderdo contribuir para a integracdo da equipe nessas atividades.

Buscando aprimorar as praticas educativas e sistematizar a atuacdo da
equipe, torna-se fundamental a construcdo de uma proposta de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) no cenério deste estudo. As fragilidades e as
potencialidades apontadas nos resultados desta investigagdo poderdo servir de
subsidios para o planejamento de uma proposta, que tera como principal finalidade a
instrumentalizacdo dos profissionais em relacdo as acdes educativas e ao trabalho

em equipe.

1 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DA PROPOSTA

Vinculado ao Servico de Enfermagem Onco-hematolégica do HCPA, o
ambulatério de quimioterapia, cenario desta proposta, oferece assisténcia a
pacientes adultos e pediatricos portadores de doencas onco-hematoldgicas, que
necessitam realizar tratamento quimioterapico e nao possuem indicacdo de
internacao hospitalar (HCPA, 2016).

O ambulatério funciona de segunda a sexta-feira, das 7 horas e 30 minutos as
23 horas e sua area fisica dispde de 11 acomodacbes para pacientes adultos e 8
acomodacOes para pacientes pediatricos, possibilitando o atendimento simultdneo
de até 19 pacientes. Mediante agendamento prévio, em média, 90 pacientes
realizam suas infusdes diariamente nesta unidade. O servico conta com uma equipe
multiprofissional que é composta por profissionais de enfermagem (de niveis

superior e técnico), farmacia, medicina, nutricdo, psicologia e servico social.
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2 JUSTIFICATIVA

A construcéo desta proposta justifica-se pela necessidade de qualificacdo dos
profissionais em relacdo ao planejamento de acdes educativas que potencializem a
integracdo da equipe e estimulem a atuacéo interprofissional na atencdo ao paciente
oncolégico em quimioterapia.

Os resultados da dissertacéo possibilitaram a identificacdo de fragilidades que
permeiam o0s processos de trabalho no ambulatério de quimioterapia e também
potencialidades, que poderdo nortear o desenvolvimento da proposta de EPS
(Tabela 1).

Quadro 1 — Fragilidades e potencialidades relaciona
e ao trabalho em equipe.

das a educacdo em saude

Fragilidades Potencialidades

- Em situagbes pontuais, identificaram-se
praticas educativas verticalizadas,
unidirecionais e pautadas na mudanca de
comportamento;

- Prética isolada e fragmentada, sem a
interacdo dos diferentes profissionais que
compdem a equipe;

- ldentificaram-se condi¢cbes desfavoraveis

- Os profissionais compreendem a
importancia de atuarem continuamente
como educadores em saude em diferentes
circunstancias de cuidado;

- Os participantes reconhecem a
necessidade do trabalho em equipe, pois
entendem que terdo beneficios ao trocarem
saberes entre as diferentes areas do
conhecimento e também ao ofertarem acdes

para préaticas integradas, tais como: falta de | educativas mais adequadas aos pacientes;
sala, alta demanda de pacientes e
indisponibilidade de tempo. - Os interlocutores identificam estratégias
gue buscam integrar a equipe em acoes
educativas, por meio das seguintes
sugestdes: inclusdo de profissionais com
formacBes em diferentes &reas no grupo de
orientacles, criacdo de rounds e interagao
de 2 ou mais profissionais em sala de

espera.

Fonte: Resultados obtidos na pesquisa intitulada “Educacdo em saude: praticas de uma equipe
multiprofissional na atencao ao paciente oncoldgico em quimioterapia”.

A EPS é entendida como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o
ensinar devem estar incorporados ao cotidiano das organizagfes, pautando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacdo das praticas dos
trabalhadores que atuam em diferentes contextos de atencdo a saude (BRASIL,
2014).

De acordo com Meyer, Félix e Vasconcelos (2013), as estratégias de

aprendizagem que fazem sentido aos profissionais de saude sao aquelas que
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partem dos problemas vivenciados em seus cotidianos de trabalho e que valorizam
0S saberes e as experiéncias que se constroem nesses espacos. Nessa perspectiva,
devem ser utilizadas metodologias que permitam aos envolvidos um ‘fazer coletivo’,
tais como: rodas de conversa, reflexdes a partir de situagdes vivenciadas nas
unidades de trabalho e oficinas.

Os mesmos autores consideram necesséria a inclusédo dos trabalhadores em
todas as etapas dos processos educativos em saude, que abrangem: o
planejamento, a formulacéo da proposta e a avaliacéo.

A ideia, portanto, é que a proposta de EPS seja construida pela proépria
equipe de trabalho, a partir da exposicdao dos resultados do estudo e das
necessidades que serdo apontadas pelos profissionais, considerando a realidade do
cenario em questao.

Parte-se do pressuposto que, primeiramente, a equipe precisa estar
instrumentalizada e apropriada sobre determinados conceitos de educacdo em
saude e de trabalho em equipe, para que tenham melhores condicfes de avaliar a
exequibilidade e a implementacdo de novas acdes educativas voltadas aos
pacientes oncoldgicos.

Fortuna et al. (2014) sustentam que o objetivo da EPS é estimular a mudanca
de praticas de atencdo e educacdo com vistas a integralidade do cuidado. E
esperado que a partir das situacbes e das dificuldades identificadas, sejam
propostas as solucdes, considerando-se as especificidades do servico de saude em

guestao.

3 OBJETIVOS

- Instrumentalizar os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
para o desenvolvimento de praticas integradas de educacdo em saude;

- Incentivar a interacao e as trocas de saberes entre os membros da equipe;

- Estimular um espaco de discusséo entre os profissionais;

- Qualificar as acdes de educacdo em saude desenvolvidas aos pacientes e

aos seus familiares.
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4 PROPOSTA DE TRABALHO

Pensou-se inicialmente em utilizar o espaco em que ocorre a reuniao da
equipe multiprofissional para a apresentacdo dos resultados deste estudo aos
gestores responsaveis pela area e aos profissionais que atuam no ambulatério de
guimioterapia, essa sera a primeira etapa do processo de EPS.

Nessa mesma ocasido, pretende-se realizar com o0s profissionais um
levantamento sobre os possiveis problemas que estéo interferindo na integracao da
equipe e nas praticas de educacdo em saude voltadas aos pacientes.

A partir dessa identificagdo, serd apresentada a proposta de formar um grupo
de trabalho (GT) multiprofissional que fique de referéncia para a organizacédo e
divulgacdo de um cronograma de EPS. Buscando propor uma atividade pautada no
dialogo e que promova a participacdo ativa dos trabalhadores, entende-se que a
estratégia da roda de conversa vai ao encontro dessas premissas.

A pedagogia da roda € um espaco caracterizado pelo método participativo e
constitui uma maneira de fazer educacéo nos servicos de saude, com o trabalhador
e nao para o trabalhador. Nesse sentido, a roda atua como um dispositivo para as
acOes de EPS, visto que possibilita expandir os espacos de escuta e de dialogos,
bem como, tem potencial para despertar nos profissionais o protagonismo frente aos
processos de mudanca (BRUM, 2009; BRUM; OLIVEIRA, 2014).

Para viabilizar a proposta de EPS, recomenda-se que o GT defina em
conjunto com a equipe o tempo estimado para a duragédo de cada roda de conversa
e a periodicidade em que irdo ocorrer essas atividades, para que seja efetuada
antecipadamente a reserva da sala de reunides. Além disso, sugere-se que cada
roda de conversa seja moderada / facilitada por um profissional diferente, que sera
convidado pelo GT.

Os temas norteadores das rodas de conversa serdo definidos pelos
profissionais, partindo dos problemas identificados no primeiro encontro e dos
interesses manifestados pelos participantes ao longo das atividades. Considerando
essas necessidades, o GT e o profissional convidado para ser o facilitador da roda
de conversa ficardo responsaveis por sugerirem a leitura de um artigo cientifico
pertinente ao assunto e por disponibilizarem o texto a equipe, para que 0s

participantes possam acessa-lo com antecedéncia.
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Assim como os resultados do estudo, os artigos cientificos e outros materiais
utilizados pela pesquisadora durante o desenvolvimento da dissertacdo serdo
disponibilizados ao GT e aos demais profissionais interessados. Esses textos
também poderédo ser consultados e recomendados para a leitura e discussdo nas
rodas de conversa.

Além do apoio da chefia imediata, para a realizacdo da roda de conversa é
previsto o encaminhamento de um formulario a coordenadoria de gestao de pessoas
(CGP), comunicando a atividade de EPS desenvolvida, bem como, a lista de
presenca contendo os nomes dos moderadores e dos funcionarios participantes da
roda de conversa, para que a acao seja cadastrada no curriculo do colaborador.

Considerando o contexto pesquisado, entende-se que as rodas de conversa
sdo aplicaveis ao cenario do estudo, visto que contara com a livre adesdo dos
colaboradores. Ao serem trabalhados os problemas diagnosticados pela propria
equipe, espera-se que todos os profissionais sintam-se estimulados a qualificarem
as suas praticas profissionais e a identificarem novas maneiras de intervir na

realidade.
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ FAMED/UFR GS

Prezado Pesquisador WALDOMIRO CARLOS MANFROI,

Informamos que o projeto de pesquisa EDUCACAO EM SAUDE: PRATICAS DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAQO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM QUIMIOTERAPIA
encaminhado para analise em 02/12/2015 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de
Medicina com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO
Porto Alegre, 08 de fevereiro de 2016.
Referencia: Projeto de pesquisa 30148 -. EDUCACAQO EM SAUDE: PRATICAS DE UMA EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM QUIMIOTERAPIA

Autores: WALDOMIRO CARLOS MANFROI (coordenador), Aline Tigre (aluna de Mestrado).

Adequagao do titulo: adequado

Revisao da literatura: adequada.

Adequagao dos objetivos frente a literatura: adequada.

Justificativa do projeto: A necessidade de melhorar as praticas de educagao em saude pela equipe
multidisciplinar junto ao paciente oncolégico em vigéncia de quimioterapia justifica este estudo. Os
resultados deste estudo, pode identificar novas estratégias para a integra¢ao dos profissionais envolvidos
no atendimento destes pacientes e contribuir com planejamento de a¢des educativas da equipe envolvida.
Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos, indicadores de resultado, tipo
de estudo, fase da pesquisa). Critérios de participagao ( recrutamento, inclusao/exclusao, interrupgao da
pesquisa).

Estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo.

Metodologia adequada (critérios de incluséo e exclusdo, amostra selegdo intencional, coleta de
informagdes com entrevistas semiestruturada, TCLE, técnica de analise de conteudo do tipo tematica,
proposta por Minayo).

Fontes de Custeio: O estudo sera financiado pelos pesquisadores.

Confidencialidade e questao ética (Responsabilidade do pesquisador em no divulgar dados individuais).
O projeto sera encaminhado via Plataforma Brasil para a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HCPA. Os pesquisadores seguirdo os preceitos éticos dispostos na Resolugao n°® 466/2012, do

Conselho Nacional de Satde (CNS).

Departamento(s) envolvido(s) no projeto: Faculdade de Medicina. Programa de Pos-Graduagao em
Ensino na Saude.

Termo de consentimento livre e esclarecido: Sim. Adequado.
Data prevista para o inicio da pesquisa 01/04/2016
Duracao total da pesquisa: previsao de conclusao em 24/04/2017

Local da pesquisa: HCPA.



Parecer final: APROVADO.
Profa Dra. Solange Garcia Accetta

COORDENADORA DA COMPESQ/ FAMED-UFRGS

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagio por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Medicina
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO CEP HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE -HCPA/ ‘G R8radl
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE: PRATICAS DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM QUIMIOTERAPIA

Pesquisador: Waldomiro Carlos Manfroi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54490216.0.0000.5327

Institui¢do Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.532.453

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa que tem como objetivo geral
identificar as praticas de educacao em saude de uma equipe multiprofissional na atencao ao paciente
oncologico em tratamento quimioterapico, visando a integracao da equipe nestas atividades. O estudo sera
realizado em um hospital geral e universitario da cidade de Porto Alegre, RS. Serao convidados a participar
do estudo os profissionais que atuam na atencao ao paciente oncologico em tratamento quimioterapico
ambulatorial. O projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e somente apos a obtencao de um parecer favoravel, dar-se-a inicio a coleta de
informacoes. As informacoes serao coletadas por meio da tecnica de entrevista semi-estruturada, composta
por questoes abertas, gravadas em equipamento de audio (MP4) e posteriormente transcritas na integra. As
informacoes serao submetidas a analise de conteudo tematica proposta por Minayo (2010a) que
compreende 3 etapas: pre-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados/interpretacao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ € Qwﬂmm
UFRGS

Continuag&o do Parecer: 1.532.453

Identificar as praticas de educagao em saude de uma equipe multiprofissional na atengdo ao paciente
oncolégico em tratamento quimioterapico, visando a integragdo da equipe nestas atividades.

Objetivo Secundario:

- Conhecer as concepgoes dos integrantes da equipe multiprofissional acerca do seu papel como educador
em saude na atengéo ao paciente oncolégico em quimioterapia;

- Conhecer as atividades de educagao em saude realizadas pela equipe multiprofissional na atengéo ao
paciente oncoldgico em quimioterapia;

- Identificar estrategias para a integracao da equipe multiprofissional na realizacéo de atividades de
educagédo em saude aos pacientes oncolégicos em quimioterapia.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sa@o conhecidos riscos associados aos procedimentos desta pesquisa, mas, poderédo surgir
desconfortos relacionados ao tempo de duragdo da entrevista.

Beneficios:

Os participantes néo terao beneficios diretos, porém, indiretamente, os resultados obtidos por meio deste
estudo poderao subsidiar e aprimorar as agoes da equipe multiprofissional, trazendo contribuigdes para as
atividades educativas em salde voltadas aos pacientes oncolégicos em quimioterapia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de mais um estudo que propde avaliar o conhecimento de trabalhadores tendo foco na solugéo de
problemas ja conhecidos. Neste caso, as praticas de educagao em salde da equipe multiprofissional e as
concepgoes dos trabalhadores sobre elas, visando integrar a equipe para melhor realizar essa atividade. O
tema, educagao em salude de pacientes em quimioterapia, tem sido objeto de diferentes publicagdes na
area de saude e enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendagoes:
Nada a recomendar.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"‘“
UERGS

Continuagao do Parecer: 1.532.453

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.488.295 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versao de projeto e de TCLE adicionadas em
21/04/2016. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versdo do projeto de 21/04/2016,TCLE de 21/04/2016 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado
no sistema WebGPPG em razéo das questoes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada. A comunicag@o de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_679007.pdf 15:22:41
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Mestrado_Modificado| 21/04/2016 |Aline Tigre Aceito
Brochura .docx 15:20:32
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.docx 21/04/2016 |Aline Tigre Aceito
Assentimento / 15:20:09
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_CEP_HCPA.docx 21/04/2016 |Aline Tigre Aceito
15:19:35

Outros Delegacao_funcoes.pdf 17/03/2016 |Aline Tigre Aceito
15:02:27

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/03/2016 |Aline Tigre Aceito
15:01:53

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.532.453

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Mestrado.pdf 15/03/2016 | Aline Tigre Aceito

Brochura 13:22:07

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/03/2016 | Aline Tigre Aceito

Assentimento / 13:21:53

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 15/03/2016 |Aline Tigre Aceito
13:21:39

Qutros Parecer_COMPESQ_UFRGS.pdf 12/03/2016 |Aline Tigre Aceito
19:22:41

Orgamento Orcamento.pdf 12/03/2016 |Aline Tigre Aceito
19:20:22

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Maio de 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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ANEXO C — CARTA DE APROVACAO GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160135
Data da Versdo do Projeto:  09/05/2016

Pesquisadores:
WALDOMIRO CARLOS MANFROI
ALINE TIGRE

Titulo: EDUCAGCAO EM SAUDE: PRATICAS DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAQ AO PACIENTE ONCOLOGICO EM QUIMIOTERAPIA

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodol6gicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestédo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de
seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)
7

/' Porto Alegre, 09 de malo de 2016.

&

Prof. José Ro Goldim
Coord¢nadgr CEP/HCPA
|



