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Resumo

Objetivo: analisar a vivéncia de enfermeiros depois de participar de uma intervencédo
educativa acerca dos cuidados paliativos voltados a pessoa com ferida tumoral maligna
cutdnea. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa,
realizada com 11 enfermeiras que atuavam na Atencdo a Salde de Alta Complexidade em
Oncologia da Paraiba entre 0os meses de junho e julho de 2018 e analisadas com a técnica de
andlise de conteudo de Bardin. Resultados: A partir da anélise, emergiram duas categorias:
Categoria 1 — Ha sempre o que aprender: desconstruindo, reconstruindo e transformando
saberes, que se dividiu em trés subcategorias e Categoria 2 - Ressignificando o saber-fazer:
transformando o cuidado. Conclusdes: Constatou-se que o processo de aprendizagem

significativa foi fio condutor para uma prética reflexiva, uma vez que ressignificaram saberes
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e praticas relativos aos cuidados paliativos e transformaram a assisténcia de enfermagem
voltada para a pessoa com ferida tumoral maligna cuténea.
Palavras-chave: Conhecimento; Cuidados paliativos; Enfermeiros; Enfermagem; Ulcera

cutanea; Neoplasia.

Abstract

Objective: to analyze the experience of nurses after participating in an educational
intervention about palliative care aimed at people with malignant cutaneous tumor wounds.
Method: This is an exploratory research, with a qualitative approach, carried out with 11
nurses who worked in the High Complexity Health Care in Oncology of Paraiba between the
months of June and July 2018 and analyzed using the Bardin content analysis technique.
Results: From the analysis, two categories emerged: Category 1 - There is always something
to learn: deconstructing, reconstructing and transforming knowledge, which was divided into
three subcategories and Category 2 - Redefining know-how: transforming care. Conclusions:
It was found that the process of significant learning was the guiding thread for a reflective
practice, since they re-signified knowledge and practices related to palliative care and
transformed nursing care aimed at people with malignant cutaneous tumor wounds.

Keywords: Knowledge; Palliative care; Nurses; Nursing; Skin Ulcer; Neoplasia.

Resumen

Objetivo: analizar la experiencia de las enfermeras después de participar en una intervencién
educativa sobre cuidados paliativos dirigida a personas con heridas tumorales cutaneas
malignas. Método: Esta es una investigacion exploratoria, con un enfoque cualitativo,
realizada con 11 enfermeras que trabajaron en la Atencion de Salud de Alta Complejidad en
Oncologia de Paraiba entre los meses de junio y julio de 2018 y se analizaron utilizando la
técnica de analisis de contenido de Bardin. Resultados: Del analisis surgieron dos categorias:
Categoria 1: siempre hay algo que aprender: deconstruir, reconstruir y transformar el
conocimiento, que se dividio en tres subcategorias y Categoria 2: Redefinir el conocimiento:
transformar la atencién. Conclusiones: se encontr0 que el proceso de aprendizaje
significativo era el hilo conductor para una practica reflexiva, ya que representaban de nuevo
el conocimiento y las practicas relacionadas con los cuidados paliativos y transformaban la
atencion de enfermeria dirigida a personas con heridas tumorales cutaneas malignas.

Palabras clave: Conocimiento; Cuidados paliativos; Enfermeras; Enfermeria; Ulcera
cutanea; Neoplasia.
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1. Introducgéo

A ferida tumoral maligna cutdnea origina-se a partir da infiltracdo do tumor, por
implantacdo acidental de células malignas na pele durante o procedimento cirdrgico,
diagndstico ou pela metastase do tumor primario nas estruturas que compdem a pele ou por
alteracOes na ferida crénica em decorréncia do processo de oncogénese (Tilley, Lipson &
Ramos, 2016).

As pessoas com esse tipo de ferida apresentam consequéncias biopsicossociais e
espirituais lancinantes, dentre elas: perda dos limites fisicos; sentimentos de constrangimento,
estigma e isolamento social, além de um sentimento de sofrimento intenso e prolongado, uma
vez que a ferida é a lembranca continua da morte que se aproxima (Tilley, Lipson & Ramos,
2016).

Nesse sentido, entende-se que a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea necessita
de cuidados especificos, levando em consideracao as especificidades desse tipo de lesdo. De
tal modo, se faz mister refletir sobre um cuidado humano abrangente, que se manifeste em
atitudes de relacionamento com o outro e com o mundo (Waldow, 2015). Por isso, had que se
considerar que o cuidado paliativo destinado a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea
seja constituido por principios fundamentais, como: direito, autenticidade, defesa da vida,
acolhimento e alteridade (Caldas, Moreira & Vilar, 2018).

Esse aspecto € fundamental no enfrentamento das necessidades atuais nas areas de
ensino e salde, sobretudo para a compreensdo dos cuidados paliativos como cuidados que
visam a melhora da qualidade de vida no processo de adoecimento e dignidade durante o
processo de finitude humana. Implica em um processo de ensino-aprendizagem norteado pela
partilha de experiéncias e reflexdes, procurando articular o saber-agir e o saber-fazer
contextualizados politica e socialmente para uma pratica assistencial embasada na
integralidade e no desenvolvimento da autonomia do outro (Waldow, 2015; Caldas, Moreira
& Vilar, 2018).

Essa pesquisa se justifica devido a necessidade de oferecer intervencfes educacionais
para enfermeiros da Atencdo a Saude de Alta Complexidade em Oncologia (ASACO),
possibilitar mudancas em relacdo ao saber e ao fazer desses enfermeiros e, consequentemente,
melhorar os cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea.
Essa proposta se baseia na Politica Nacional para Controle do Céncer na Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas regulamentada por meio da Portaria n°
874/2013/GM/MS (Ministério da Saude, 2013) e na Politica de Educacdo Permanente em
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Saude (Ministério da Saude, 2003) (PEPS) gerida pela Portaria 1996/07/GM/MS, que valoriza
as necessidades advindas do cotidiano desses profissionais, dos problemas vivenciados em
suas atividades laborais, em que o ensino-aprendizagem ocorre continuadamente, em cada
intervencdo realizada.

Para fundamentar o estudo em tela, utilizou-se a Teoria da Aprendizagem Significativa
(TAS) de Ausubel (Ausubel, 2000), que defende trés fatores imprescindiveis para que a
aprendizagem se torne significativa: a existéncia de conhecimentos prévios, que podem se
ancorar a uma nova ideia que se deseja ensinar; a disposi¢do da pessoa em aprender, visto que
€ um processo ativo; e o material a ser ensinado tem que ser potencialmente significativo.
Portanto, os saberes transformados adquirem novos sentidos e significados e sdo Unicos para
cada pessoa.

Nesse sentido, o estudo em tela teve o objetivo de analisar a vivéncia de enfermeiros
da Atencdo a Salde de Alta Complexidade em Oncologia (ASACO) depois de participarem
de uma intervencdo educativa acerca dos cuidados paliativos voltados a pessoa com ferida

tumoral maligna cutéanea.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa do qual fizeram parte
enfermeiras que atuavam na ASACO de uma institui¢éo filantrépica de Jodo Pessoa/PB e que
concluiram a intervencdo educativa tedrico-pratica intitulada “Curso de capacitacio em
cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea”, com carga
horaria de 25 horas.

A populagdo do estudo foi composta por 57 enfermeiros que exerciam atividades
laborais nos diversos setores do referido hospital. Para isso, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: enfermeiros que exercessem atividades assistenciais diretamente com
pacientes com feridas tumorais malignas cutaneas; com um ano de experiéncia laboral na
instituicdo e comparecimento ao curso. Como critérios de exclusdo consideraram-se as faltas
nos dias relacionados aos assuntos especificos relacionados aos cuidados paliativos destinados
a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea (32 e 42 aulas). A amostra foi formada com base
na oferta de vagas para a realizacdo da intervencao educativa (57 vagas), distribuidas em trés
turmas. Inscreveram-se no curso de capacitacdo 44 enfermeiros, distribuidos da seguinte
forma: turma A, 16 inscritos; turma B, 13 inscritos; turma C, 15 inscritos. Durante a

capacitacdo houve perda de seis enfermeiros, devido aos seguintes motivos: indisponibilidade
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de horério (3); desligamento da instituicdo (1); problemas pessoais (1) e faltas consecutivas
nas 3% e 4% aulas (1). Portanto, a amostra foi de 38 participantes, que finalizaram o curso.

O curso foi ministrado pela primeira autora deste estudo, com auxilio de nove
monitores (trés em cada turma), que eram enfermeiros e pesquisadores nesta area especifica.

As etapas do curso seguiram um modelo proposto por Moreira (Moreira, 2016),
estudioso da TAS, a saber: 12 etapa: apresentacéo do tema abordado durante o curso; 22 etapa:
verificacdo do conhecimento prévio do saber e do fazer dos enfermeiros; 3? etapa: utilizacédo
de organizadores prévios; 42 etapa: apresentacdo do conhecimento a ser ensinado; 5% etapa:
continuacdo da apresentacdo do conhecimento; 62 etapa: conclusdo da unidade; 72 etapa:
reavaliacdo do saber e do fazer dos enfermeiros e 82 etapa: encerramento do curso.

O conteddo programatico foi baseado nas acbes de enfermagem para o controle do
cancer e de tratamento e controle de feridas tumorais no cancer avancado (Inca, 2011).
Durante o curso, foram utilizadas metodologias ativas tais como dindmicas de acolhimento e
de encerramento, apresentacdo de videos educativos sobre o tema, trechos de filmes
relacionados aos cuidados paliativos, uso de simuladores de feridas tumorais para
demonstracdo pratica de cuidados basicos e especificos com a lesdo e exercicios teorico-
praticos.

Para selecionar os participantes para este estudo, utilizaram-se alguns critérios de
inclusdo, dentre eles: ndo terem faltado a nenhuma aula do curso e estarem em atividade
assistencial no periodo da coleta de dados. Assim, foram selecionadas 11 enfermeiras para
participar das entrevistas.

Os dados foram coletados um ano depois da intervengdo educativa, nos meses de
junho e julho de 2018, depois de agendar previamente um horario conveniente com as
enfermeiras, por meio de entrevista. A coleta teve o auxilio de um roteiro semiestruturado e
de um gravador como instrumento de registro de dados. As entrevistas ocorreram em
ambiente com privacidade e duraram, em média, 30 minutos. Depois, foram transcritas na
integra para o programa Word para Windows.

Para explorar os discursos das participantes, elegeu-se a analise de contedo, que se
constitui em um conjunto de técnicas, com procedimentos sistematicos para descrever e
analisar o conteddo de mensagens: a pré-analise do material coletado com a realizacdo da
leitura flutuante, constituicdo do corpus dos dados e leitura aprofundada para a determinacéo
das Unidades de Registros (URs) e Unidades de Contexto (UCs). Em seguida, foi realizada a
exploracdo do material, que consistiu na apreensdo e construcdo de categorias analiticas, na

perspectiva da compreensao do objeto investigado (Bardin, 2011).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba, sob o Protocolo n°® 031/17 e CAAE 64122116.1.0000.5188, resguardando todos 0s
preceitos estabelecidos na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para manter o sigilo das participantes da pesquisa, os discursos foram identificados no
texto com nomes de enfermeiras e/ou paliativistas que marcaram a histéria da Enfermagem e

dos Cuidados Paliativos.

3. Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 11 enfermeiras, com idades entre 28 e 55 anos e tempo
médio de 7,5 anos de atuacdo na referida instituicdo. Das 11 participantes, somente uma nédo
referiu possuir pos-graduacdo Lato sensu em enfermagem oncologica.

Com base na andlise dos relatos obtidos nas entrevistas, foram construidas as seguintes
categorias e subcategorias: Categoria 1 — H& sempre o que aprender: desconstruindo,
reconstruindo e transformando saberes, que se dividiu em trés subcategorias: Subcategoria 1 —
Disponibilizando-se a aprender e melhorar profissionalmente; Subcategoria 2 — Resgatando e
aprimorando saberes existentes; Subcategoria 3 — Aprender a ser; e Categoria 2 -
Ressignificando o saber-fazer: transformando o cuidado.

Categoria 1 — Ha sempre o que aprender: desconstruindo, reconstruindo e

transformando saberes

Embasada em um modelo dindmico, a Aprendizagem Significativa (AS) implica na
participacdo ativa do aprendiz no processo de ensino e de aprendizagem, viabilizando a
construcdo e reconstrucdo de saberes. Neste contexto, a TAS (Ausubel, 2000) procura
sistematizar os principios cognitivos que permitem ao aprendiz situar-se no mundo, vivenciar
e atribuir significados a realidade em que se encontra (Masini, 2016).

Nessa perspectiva, a categoria 1 esté alicercada nos depoimentos de enfermeiros que
revelaram trés aspectos fundamentais da TAS: a intencdo do aluno de aprender
significativamente; a presenca de elementos relevantes em sua estrutura cognitiva e o material
potencialmente significativo a ser ensinado para o aprendiz (Moreira, 2016).
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Subcategoria 1 — Disponibilizando-se a aprender e melhorar profissionalmente

[...] antes do curso, eu ndo tinha nenhuma curiosidade em querer aprender e [...]
nunca me preocupei em fazer um curso de capacitacdo de cuidados paliativos em
relacdo as feridas [...]. Depois de todo aquele aprendizado, a gente percebeu que
poderia melhorar profissionalmente [...]. (Cicely Saunders).

[...] eu ndo me identificava com essa parte da ferida, porque eu trabalho com as
consequéncias do tratamento [...]depois do curso, eu tive a oportunidade de enxergar
essa area com outros olhos [...] fiquei encantada, e agora, me vejo mais interessada

em perguntar [...] em observar [...] em querer fazer [...]. (Marie Currie).

No que se refere a subcategoria 1, algumas enfermeiras destacaram que, antes da
intervencdo educativa, ndo se interessavam em querer aprender sobre os cuidados paliativos
destinados a ferida tumoral ou nao se identificavam com o conjunto dos saberes e fazeres que
envolvem a pessoa com este tipo de ferida. Todavia, depois da capacitacdo, houve um
despertar para a temética, bem como a compreensao da importancia deste saber e deste fazer
para lidar melhor nas atividades profissionais.

A intencdo de querer aprender, na concepcao da TAS (Ausubel, 2000), é considerada
um fator afetivo-social intrinseco do aprendiz, ou seja, d&-se quando uma situacao existencial
gera uma necessidade de saber e, consequentemente, um aumento da disposicéo para aprender
(Ausubel, 2000), e, com o aprendizado, propagar a experiéncia (Lopes & Morel, 2019). Nesse
contexto, para que a aprendizagem significativa se efetive, o aprendiz precisa ter o interesse
em se envolver ativamente no processo de ensino-aprendizagem (Moreira, 2016) e assumir
suas responsabilidades no direcionamento da propria aprendizagem, questionando e
confirmando os significados compartilhados com o professor/facilitador e demais colegas
(Lopes & Morel, 2012).

Nesse sentido, a aprendizagem significativa ocorre quando o aprendiz relaciona o
novo conhecimento de forma ndo arbitraria e ndo literal ao conhecimento pré-existente. Por
ndo arbitrariedade entende-se que existe uma relacdo logica e explicita entre a nova ideia e
outra(s) ja existente(s) na estrutura cognitiva do aprendiz, e ndo literal refere-se ao aprendiz
conseguir explicar o contedo aprendido com as suas proprias palavras (Moreira, 2016).

Vale ressaltar que os significados adquiridos durante um momento educativo s&o

particulares a quem os vivencia, isto é, o alcance do significado é um fenémeno psicolégico
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puramente idiossincratico (maneira de ver, de sentir e de reagir), proprio de uma pessoa
(Masini, 2016). Por isso, as enfermeiras atribuiram sentidos e significados diferentes umas

das outras.

Subcategoria 2 — Resgatando e aprimorando saberes existentes

Hoje eu percebo que eu sabia um pouquinho; melhorou 100% [...] porque a gente vé
isso diariamente [...]. Muitas vezes, a gente pensa que ndo sabe, mas a gente sabe!
[...] Faltava uma orientacdo mais especifica e um professor [...] que nos orientasse

para fazer o melhor. O curso veio para melhorar a assisténcia. (Cicely Saunders).

O curso foi bem valioso e mudou o retrato e a imagem do cuidado com o paciente que
tem ferida tumoral [...]. E impossivel a gente ver o paciente e ndo lembrar do curso
[...]; marcou mesmo [...]Jtodos os detalhes; quando eu vejo um paciente, penso: vou

fazer daquele jeito [...]. (Wanda de Aguiar Horta).

No que concerne a subcategoria 2, algumas enfermeiras ressaltaram que a intervencédo
educativa foi um momento de resgatar e aprimorar (relembrar e ressignificar) os cuidados
paliativos aprendidos em outras ocasides da vida profissional (educacdo continuada e/ou
permanente), bem como uma oportunidade de aprendizagem contextualizada, reflexiva e
transformadora.

Nessa conjuntura, a aprendizagem pode se processar tanto por descoberta quanto por
recep¢do. Na primeira, o aluno aprende ‘sozinho’(soluciona um problema ‘sem ajuda’) e na
segunda, o aprendiz ‘recebe’ a informagdo (o que ndo significa passividade — o contetdo é
apresentado pronto para o aprendiz, que deve compreendé-lo, interioriza-lo e lembra-lo em
momento posterior) e cabe ao aprendiz atuar ativamente sobre esse material, a fim de
relaciona-lo as ideias relevantes disponiveis em sua estrutura cognitiva (Ausubel, 2000).

Na TAS é fundamental resgatar os subsuncgores (conhecimentos prévios) do aprendiz,
pois servem de pontes cognitivas para 0s novos conhecimentos (Ausubel, 2000). Contudo,
autores alertam que ndo basta ser quaisquer conhecimentos prévios; estes precisam ser
adequados e relevantes para que as interacGes cognitivas acontecam e que, uma Vvez
integrados aos novos conhecimentos, fiquem mais diferenciados, mais elaborados em termos

de significados e se tornem mais estaveis, modificando, no processo de aprendizagem, tanto
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0S novos conhecimentos como os anteriores (Ausubel, Novak & Hanesian, 1980; Moreira,
2016).

Vale ressaltar que, durante a intervencdo educativa, a negociacdo de significados foi
fomentada por metodologias ativas que permitiram a viabilizacdo da aprendizagem receptiva
dentro de uma perspectiva dialégica e estratégias voltadas para a construcdo de mapas
conceituais e discussdo em grupo, que segundo a TAS séo considerados ferramentas de ensino
e principios facilitadores para uma aprendizagem significativa critica e reflexiva (Moreira,
2016).

Assim, antes de cada assunto a ser abordado, foi solicitado as enfermeiras que
representassem por meio de mapas conceituais suas experiéncias e conhecimentos prévios
acerca da tematica (isto é, a compreensdo dos significados), posteriormente compartilhados
com as demais. Ao socializar esses mapas, observaram-se a negociacdo desses significados
com as colegas, a ampliacdo e ressignificacdo de saberes, assim como a possibilidade de
interacdo social.

O mapeamento conceitual tem sua fundamentacdo na TAS (Moreira, 2016) e ajuda o
aprender acerca da propria aprendizagem, pois estimula o pensamento reflexivo do aprendiz
quando ele consegue representar as relagdes conceituais inerentes a determinado assunto e
desenvolver proposicfes. Além disso, permite ao professor/facilitador avaliar o pensamento
do aprendiz sobre determinado fenémeno e estabelecer negociacdo dos significados sobre os
conceitos e proposicoes expressas pelas ligacoes realizadas (Belmont, 2016).

Os assuntos apresentados obedeceram aos principios de diferenciacdo progressiva e
reconciliagdo integrativa, que acontecem simultaneamente na dindmica da estrutura cognitiva
do aprendiz. Na diferenciacdo progressiva, 0 ensino deve comecar com 0S aspectos mais
gerais, mais inclusivos e mais organizadores do conteudo para os mais especificos; e, na
reconciliacdo integrativa, apresenta-se algo mais especifico, relacionando-o com o geral,
chamando a atencéo para diferencas e semelhancas, mostrando como 0 novo se relaciona com
o0 geral e com outros tdpicos abordados. O resultado da aplicacdo desses dois principios é uma
estrutura cognitiva dinamica, hierarquica e mais organizada, segundo a perspectiva do que se
aprende (Moreira, 2016).
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Subcategoria 3 — Aprender a ser

Aprendi muito. Na verdade, me fez ficar com um olhar diferenciado. Hoje ¢ diferente
de um ano atras [...]; quando eu vejo um paciente com uma ferida tumoral, € diferente
[...]; olho com mais cuidado, com mais carinho, com um olhar mais humanizado.
Quando a gente adquire conhecimento, a gente passa uma seguranga a mais para a

equipe e pra gente mesmo. (Cicely Saunders).

[...] tudo aquilo que a gente aprendeu [...] vou levar para o resto da vida [...] e uma
delas foi [...] sentir mais a dor do outro; se colocar sempre na posi¢éo dele [...] em
relacdo a dor que ele sente com a ferida, o constrangimento que ele passa [...] o
isolamento que ele sofre [...]; tipo, a gente deve fazer de conta que ndo esta sentindo
[...] o odor da ferida [...] porque é menos um constrangimento pra eles. (Florence
Nightingale).

A subcategoria 3 demonstra que as enfermeiras construiram novos saberes ou
reconstruiram saberes existentes e ressignificaram o sentido de aprender a ser, revelando-se
mais seguras, mais capazes, mais autdnomas, mais reflexivas e empaticas. Aprender a ser
compreende a descoberta de si mesmo como pessoa e parte integrante da sociedade, que
respeita os valores culturais (Ausubel, Novak & Hanesian, 1980).

O significado, segundo a TAS (Ausubel, 2000), é um produto fenomenoldgico - que se
revela no processo de aprendizagem quando o significado potencial ou tematica de uma area
de conhecimento modifica-se em conteddo cognitivo, diferenciado para um aprendiz —
consequente de uma aprendizagem por compreensao (Masini, 2012).

Nesta perspectiva, autores ressaltam que um fator essencial para aprender
significativamente (atribuir significados) € que o material de aprendizagem seja
potencialmente significativo, pois os significados estdo nas pessoas e ndo nas palavras,
objetos ou acontecimentos (Ausubel, Novak & Hanesian, 1980).

Nesse sentido, “o professor age intencionalmente para que o aprendiz capte os
significados do contetdo ensinado, em um contexto particular cujos elementos sao
constantemente avaliados” (Belmont, 2016, p.81). Para isso, o professor/facilitador
desenvolve condi¢cdes de ensino utilizando modalidades educativas diferenciadas, que
estimulem & reflexdo e remetam o aprendiz a organizacéao e transformacdo do conhecimento

de forma compartilhada (Fernandez & Beligov, 2015).
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Desse modo, a autora principal organizou as situacdes de aprendizagem (selecionou e
preparou de forma logica, o material para a aprendizagem [dindmicas de acolhimento,
encerramento, videos, trechos de filmes sobre cuidados paliativos e humanizacgéo]), a fim de
que o contetdo ensinado pudesse fazer sentido para as enfermeiras.

Além disso, a interagdo social é fundamental na efetivacdo do momento educativo,
pois, professor/facilitador e aprendiz sdo corresponsaveis no processo de ensino e de
aprendizagem, atuando ativamente na negociagédo e partilha dos significados do material de
ensino, de maneira a favorecer a aprendizagem significativa (Belmont, 2012).

Nessa perspectiva, autor ressalta que qualquer momento educativo é considerado uma
acdo partilhada, que busca a troca de significados e sentimentos entre o aprendiz e o
professor/facilitador (Novak, 2000). Esta troca sera positiva e intelectualmente construtiva
guando os aprendizes obtiveram maior compreensao de um conhecimento ou experiéncia, e
sera negativa quando a compreensdo for equivocada ou aparecerem sentimentos de

inadequacéo.

Categoria 2 — Ressignificando o saber-fazer e transformando o cuidado

Eu tinha medo daquelas feridas. Ndo é nojo. Eu evitava cuidar de pacientes com
aquelas feridas tumorais enormes. Mas foi ali no curso, que eu comecei a enfrentar
esse medo, por causa dos manequins|...]. Depois do curso, eu vi dois pacientes com
feridas tumorais. Ai, eu lembrei do manequim, do curso, das aulas [...] e eu enfrentei
aquele temor que eu tinha — de machucar, de ndo fazer um curativo bem feito, [...] do
sofrimento do paciente - [...] ai, eu fiz questdo [...] de limpar as feridas [...]. Ai, eu

consegui fazer tudinho. (Jean Watson).

Depois do curso[...Jeu consigo aplicar[...Jos conhecimentos que vocé passou pra
gente[...] que, quando a gente ndo tem um produto, vocé pode substituir por outro;
por exemplo: se um paciente tem odor e precisa usar uma cobertura de alta
tecnologia; se ndo tiver, a gente usa hidroxido de aluminio. O importante é amenizar
o sofrimento do paciente|...]; a gente s6 ndo pode mandar o paciente pra casa sem
fazer nada. Eu vi que depois do curso, podia orientar os meus colegas de equipe, tirar
duvidas e[...] estar junto da equipe na hora do curativo para melhorar a qualidade de

vida do paciente. (Cicely Saunders).
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A gente ganhou o conhecimento[...], mas quem ganhou realmente foram os pacientes,
porque a gente esta botando na préatica. Eu utilizo outros produtos que podem ser
substituidos [...]Jcomo hipoglos, vaselina, hidroxido de aluminio [...]Je tenho a minha
assisténcia de enfermagem bem feita e a evolucéo da ferida muito mais rapida do que

se tivesse esperando por curativos mais modernos chegarem. (Jeane Garnier).

Muitas vezes a gente sabe, porém ndo executa, e foi através do curso, que, agora, a
gente esta sabendo e fazendo [...] porque antes a gente sabia, mas ndo fazia[..]. E
gratificante saber que vocé [...] proporcionou uma palavra de conforto, [...] deu

atencdo, [...] deu uma qualidade de vida para aquele paciente[...]. (Marie Curie).

[...]no que eu posso, eu coloco em pratica tudo o que aprendi; ndo s6 em relacdo as
feridas, mas com o cuidado paliativo mesmo. Eu converso com o paciente, [...] com a
familia; [...] tento fazer com que eles entendam a doenga. Hoje, na minha vivéncia,
depois do curso, uma coisa que bato muito [...] € que tem que respeitar o paciente. Se
ele ndo quer falar é porque € o0 momento dele; e ndo deixo o paciente sentir dor de

jeito nenhum. (Elisabeth Kibler-Ross).

Na categoria 2, os discursos permitem entender que, depois do curso de capacitacao,
as enfermeiras ressignificaram o saber-agir (aquilo que vai além do prescrito) e o saber-fazer
(habilidade) mediante a aprendizagem por reflexdo, o que levou a transformacdo do cuidado
(Masini, 2011; Waldow, 2015; Fonseca & Sa, 2020).

Nesse contexto, vale ressaltar que a aprendizagem por reflexdo ou por solucdo de
problemas € parte integrante da TAS e envolve o hiato entre 0 conhecimento que o aprendiz
dispde e o que tem que alcancar para a solucdo do problema (Masini, 2011). Para que ocorra
aprendizagem por reflexdo (aprendizagem pelo pensar, relacionar conceitos, principios e
informacdes), é preciso que: a) o problema exista e tenha significado para o aprendiz; b) que o
aprendiz tenha disposicao para resolver o problema; ¢) domine os conceitos com 0s quais ira
trabalhar para a solu¢do do problema; e d) analise se entendeu a natureza do problema e se
possui material necessario para trabalha-lo (Masinim 2011).

Foi possivel constatar que uma das enfermeiras superou obstaculos psicoemocionais e
psicomotores no que tange a realizagcdo de um curativo em uma pessoa com ferida tumoral

maligna. Esses obstaculos, primeiramente, foram superados por meio das aulas praticas
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realizadas com simuladores de feridas tumorais, que, porventura, foram relembradas na
situacdo real de sua préatica assistencial.

Os simuladores sdo ferramentas utilizadas no processo de ensino-aprendizagem que
favorecem um momento reflexivo sobre os aspectos envolvidos na realizacdo de um cuidado.
Esse espaco de reflexdo € um ponto essencial para integracdo e confianca tanto em
competéncias técnicas, quanto interpessoais (Agra, Andrade & Costa, 2017).

Dessa forma, o discurso da enfermeira permite ratificar que a participante superou o
medo da ferida tumoral, por meio da aprendizagem por reflexdo, uma vez que o problema
existia e tinha significado para ela; apresentou disposicdo para solucionar o problema
(enfrentar o obstaculo do medo); dominava os conceitos com os quais trabalhou para a
solucdo do problema (aulas praticas realizadas nos simuladores) e compreendeu que a
experiéncia vivenciada em realizar o curativo da ferida tumoral foi momento de superacéo do
obstaculo. Neste contexto, autores ressaltam que a préatica assistencial envolve uma série de
elementos que a teoria ndo consegue contemplar e um deles “é o exercicio de produgdo de
cuidado, que € um exercicio de criacdo, de deixar emergir a inteligéncia pratica, que € uma
inteligéncia ndo racional, que passa pela razdo somente a posteriori” (Fonseca & Sa, 2020,
p.163).

Outra transformacdo do saber-fazer realcada nos discursos das enfermeiras foi o
aspecto técnico (Waldow, 2015) no que tange aos cuidados paliativos com a ferida tumoral,
guando mencionaram realizar o curativo e assisténcia de enfermagem de forma eficiente,
substituindo determinadas coberturas de alta tecnologia por produtos e substancias de baixo
custo que apresentam o mesmo efeito.

Foi possivel observar, por meio da fala das enfermeiras, que depois do curso,
conduziram suas a¢des de enfermagem baseadas no aspecto ético dos cuidados paliativos,
guando enfatizaram que ndo permitiriam o paciente sentir dor e dar alta hospitalar ao paciente
sem que realizasse alguma intervencdo de enfermagem para aliviar o sofrimento humano.
Também referiram que os conhecimentos adquiridos durante o curso foram direcionados para
melhorar a assisténcia de enfermagem, uma vez que os grandes beneficiados deste
aprendizado foram os seus pacientes.

Esse agir ético, provavelmente, foi consequéncia da aprendizagem por reflexdo
(Delors et al., 2010; Masini, 2011; Waldow, 2015) pois exigiu das enfermeiras a experiéncia
da vivéncia da agdo (produto fenomenoldgico), ressignificacdo de valores e principios,
disposigéo para resolucao da situacdo e dominio do contetdo (Masini, 2012; Waldow, 2015).

Portanto, a visdo de mundo reconstruida levou a transformacéo do cuidado.
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Outro aspecto merecedor de atencdo foi que uma das enfermeiras revelou que estava
compartilhando os conhecimentos adquiridos no curso com a equipe de enfermagem,
dirimindo as duvidas dos colegas e orientando a técnica de realizacdo do curativo na presenca
da equipe. Essa atitude de partilha de saberes com a equipe permite confirmar que a
aprendizagem por reflexdo foi significativa, uma vez que a enfermeira participou de forma
autdbnoma e ativa nas relacbes com o meio profissional, compreendendo o seu contexto e
transformando-o, quando teve a oportunidade de vivenciar situacbes de cooperagdo
compartilhada (Masini, 2011).

Além do aspecto técnico e ético, algumas enfermeiras destacaram a ressignificacéo do
aspecto estético (Delors et al., 2010; Waldow, 2015) no que se refere a filosofia e aos
principios norteadores dos cuidados paliativos, quando ressaltaram a escuta terapéutica com
pacientes e familiares como cuidado sensivel, empatico, compassivo, de solidariedade,
respeito e zelo (Waldow, 2015), bem como o reconhecimento de que o saber-fazer da escuta
terapéutica permitiu sentido ao trabalho (Fonseca & S&, 2020).

O aspecto estético no processo de cuidado envolve uma acdo humana a qual inclui
beleza e bondade, e integra a intuicdo e sensibilidade. Ha um envolvimento genuino ao
entender, respeitar e ajudar o ser que se encontra em vulnerabilidade (Waldow, 2015).

Nesse contexto, vale ressaltar que o saber-fazer compreende a capacidade de expressar
as dimensdes cognitiva, socioafetiva e psicomotora, de forma articulada e criativa, na pratica
profissional e influencia significativamente na obtencdo de cuidados de qualidade (Delors et
al.; 2010; Masini, 2011; Waldow, 2015; Fonseca & S&, 2020). Portanto, as falas das
enfermeiras demonstram a transformacdo da préatica profissional de forma competente, uma
vez que mudaram suas atitudes e modificaram o curso de algumas acGes que julgaram mais
adequadas para 0 momento. Essas mudancas provavelmente foram fruto da aprendizagem por
reflexdo (Masini, 2011).

Para a TAS, a solucdo de problemas envolve além da capacidade de aplicar conceitos;
poder de raciocinio, flexibilidade, perseveranca, improviso, ousadia, sensibilidade aos
obstaculos e astlcia tatica (Masini, 2011). A partir desta perspectiva, a intervencdo educativa
permitiu que as enfermeiras repensassem o sentido e o significado de ser enfermeira no
contexto dos cuidados paliativos; ressignificassem o saber-agir e o saber-fazer no entorno da
pessoa que sofre com a ferida tumoral maligna cutanea e transformassem a praxis por meio de

mudanca de atitudes e préticas de cuidar (Ausubel, 2000).
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4. Consideracdes Finais

O estudo alcangou o objetivo e, com isso, foi possivel observar que a intervencéao
educativa foi um momento que possibilitou as enfermeiras construirem e reconstruirem o0s
saberes relativos aos cuidados paliativos como direito da pessoa que sofre de uma doenca
ameacadora de vida e como modalidade terapéutica que melhora a qualidade de vida, por
meio do alivio do sofrimento e, promove dignidade humana no processo de finitude. Além
disso, a intervencdo educativa oportunizou as enfermeiras resgatarem memorias afetivas
negativas e/ou positivas, trabalhadas, conscientemente, durante 0 processo de ensino-
aprendizagem e, que, posteriormente, foram manifestadas como sentimentos de superagao, de
crescimento pessoal, de gratiddo, bem como agir com ética, empatia e compaixao em relacao
a pessoa com ferida tumoral.

Nesse contexto, para que o0 processo de ensino-aprendizagem e préxis transformados
sejam estabelecidos, faz necessario que programas de educacdo permanente de servigos
especializados em oncologia apresentem pressupostos de uma pratica educativa que
contemplem um processo de ensino-aprendizagem interativo, vivenciado entre diversos
sujeitos (facilitadores, profissionais de saude, gestores e pacientes), implicando em
corresponsabilidade e em participacédo de todos.

Diante desses aspectos, do fato de os resultados serem originados de um estudo
qualitativo apés um ano de intervengdo educativa e dada a escassez de subsidios originados de
pesquisas com esse foco, existe a necessidade de maior aprofundamento dessa tematica em

outros contextos.
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