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EDUCAGAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA QUIMIOTERAPIA: PERCEPCAO DE ENFERMEIRAS
Health education in the context of chemotherapy: nurses' perception
EDUCACION EN SALUD EN EL CONTEXTO DE QUIMIOTERAPIA: PERCEPCION DE LAS
ENFERMERAS

RESUMO

Objetivo: descrever as percepcoes de enfermeiras na realizacao de acoes de educacao em
saude durante a quimioterapia. Método: estudo qualitativo realizado com oito enfermeiras
de dois servicos de quimioterapia de Pernambuco, Brasil. Foram realizadas entrevistas

gravadas entre abril e junho de 2021. Os dados foram transcritos, validados e analisados por
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analise de conteldo com base na Politica Nacional de Educacao Popular em Salde.
Resultados: emergiram quatro categorias: 1- O discurso do enfermeiro e a compreensao das
informacoes pelo paciente; 2- Consulta de Enfermagem como facilitadora da educacao em
salde na quimioterapia; 3- Sentimento e comportamento do enfermeiro na realizacao das
acoes educativas; 4- O conhecimento do paciente como elemento positivo para assisténcia
de enfermagem. Consideracées finais: as percepcoes relacionam-se a praticas que
priorizam o acolhimento, o dialogo claro e as necessidades da pessoa, favorecendo uma
relacdao de confianca, troca de informacdes e cuidado afetuoso e disponivel a pessoa com
cancer.

DESCRITORES: Educacao em saude; Enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Antineoplasicos.
ABSTRACT

Objective: to describe nurses’ perceptions when carrying out health education actions during
chemotherapy. Method: qualitative study carried out with eight nurses from two
chemotherapy services in Pernambuco, Brazil. Recorded interviews were conducted
between April and June 2021. Data were transcribed, validated, and analyzed by content
analysis based on the National Policy for Popular Health Education. Results: four categories
emerged: 1- Nurses' discourse and patient understanding of information; 2- Nursing
consultation as a facilitator of health education in chemotherapy; 3- Nurses' feelings and
behavior when carrying out educational actions; 4- Patient knowledge as a positive element
for nursing care. Final considerations: perceptions are related to practices that prioritize
welcoming, clear dialogue, and the person's needs, favoring a relationship of trust, exchange
of information, and affectionate and available care for the person with cancer.
DESCRIPTORS: Health education; Nursing; Oncology nursing; Antineoplastic agents.
RESUMEN

Objetivo:d las percepciones de los enfermeros al realizar acciones de educacion en salud
durante la quimioterapia. Método: estudio cualitativo realizado con ocho enfermeros de dos

servicios de quimioterapia de Pernambuco, Brasil. Las entrevistas grabadas se realizaron



entre abril y junio de 2021. Los datos fueron transcritos, validados y analizados mediante
analisis de contenido con base en la Politica Nacional de Educacién Popular en Salud.
Resultados: emergieron cuatro categorias: 1- El discurso del enfermero y la comprension de
la informacién por parte del paciente; 2- Consulta de enfermeria como facilitadora de
educacion para la salud en quimioterapia; 3- Sentimientos y comportamiento del enfermero
en la realizacion de acciones educativas; 4- El conocimiento del paciente como elemento
positivo para los cuidados de enfermeria. Consideraciones finales: las percepciones se
relacionan con practicas que priorizan la acogida, el dialogo claro y las necesidades de la
persona, favoreciendo una relacion de confianza, el intercambio de informacién y un cuidado
afectuoso y disponible para la persona con cancer.

DESCRIPTORES: Educacion para la salud; Enfermeria; Enfermeria oncologica;
Antineoplasicos.

INTRODUCAO

O cancer é considerado o principal problema de saude publica no mundo, sendo um
dos principais motivos de morte antes dos 70 anos de idade. Sua incidéncia e mortalidade
vem aumentando gradativamente de acordo com fatores de risco para a doenca na qual a
populacao é exposta. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) também estimou que, no Brasil,
durante o triénio 2023-2025 havera a ocorréncia de 704 mil novos casos a cada ano.! As
intervencdes para os individuos diagnosticados com neoplasias variam de tratamentos
cirdrgicos e nao cirurgicos, sendo a quimioterapia uma das alternativas mais utilizadas no
combate a doenca.'?

A quimioterapia € realizada a partir de administracao de farmacos antineoplasicos
que tem acao sistémica e, apesar dos seus beneficios para essa doenca, pode resultar em
diversos efeitos adversos, o que necessita de cuidado mais especifico 2. Neste contexto, o
tratamento quimioterapico é desafiador, pois afeta fisicamente o paciente com alteracoes

na aparéncia, como alopecia, constipacdo, estomatite, nauseas, vomitos, dor, entre outros.



Além disso, pode repercutir na identidade psicossocial da pessoa, pois ocasiona mudancas
na sua dinamica familiar e nas relacoes sociais.>*

Todas essas mudancas requerem uma atencao especializada dos profissionais da
salde, de forma que o individuo que vivencia esse momento receba orientacées necessarias
sobre a doenca, tratamento e prognosticos, visando uma melhor adesdo terapéutica para
seu bem-estar>®. O profissional da enfermagem se destaca nao somente no cuidado
assistencial da pessoa que esta em quimioterapia, mas também nas acdes de educacao em
saude. O enfermeiro tem papel fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento das
orientacdes sobre o tratamento, tornando-as claras e efetivas durante toda a atuacao
visando minimizar agravos e complicacdes e oferecer autonomia para o cuidado.”®®

Aintegracao de tecnologias educacionais que acolham as individualidades das pessoas
no desenvolvimento da educacdo em salde, além de apoiar a pratica profissional do
enfermeiro, ampliam as estratégias e fazem com que a pessoa com cancer seja protagonista
do cuidado, uma vez que compartilhara sua experiéncia e recebera a atencao e instrucao
necessaria para as suas necessidades.’

Ao considerar a prevaléncia do cancer na populacao mundial, a importancia que este
tema possui para a sociedade atual e a contribuicao que o conhecimento das intervencoes
de educacdao em salde voltadas para pessoas em quimioterapia pode promover, novos
estudos sao necessarios para avaliar a adocao dessas acoes pelo Enfermeiro. Desta forma, o
conhecimento da percepcao do Enfermeiro, a respeito da educacao em salde contribui para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivenciam este momento de vida. Este
estudo tem como objetivo descrever as percepcoes dos enfermeiros na realizacao de acoes
de educacao em saude durante o tratamento quimioterapico.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa e orientado pela seguinte questao

norteadora: “Como os enfermeiros percebem as praticas de educacdo em saude durante o

tratamento quimioterdpico?”. A pesquisa foi realizada em um municipio do Agreste do



Estado de Pernambuco, Brasil que é referéncia para realizacdao do tratamento oncoldgico
com quimioterapia. Participaram do estudo oito enfermeiras que atuam em duas unidades
ambulatoriais de quimioterapia referéncia para as gerencias regionais de saude no
tratamento do cancer no periodo de abril a junho de 2021. Nao foram registradas perdas ou
recusas de participacao na composicao amostral.

As participantes foram selecionadas através de amostragem por saturacao®
respeitando os seguintes critérios de elegibilidade: foram incluidas enfermeiras que atuam
nas centrais de administracao de quimioterapicos e que possuiam tempo de experiéncia na
unidade superior a um ano de atuacao. Foram excluidas enfermeiras que possuissem atuacao
em servicos de outras areas/especialidades de atuacao em concomitancia com a atuacao em
oncologia. Entendeu-se como saturacao o momento no qual os relatos das participantes
apresentaram convergéncia relacionados ao seu ndcleo de sentido para os questionamentos
elencados.

Para realizacdao da coleta dos dados as profissionais receberam convite dos
pesquisadores informando os objetivos e procedimentos de pesquisa. Mediante o aceite, foi
apresentado o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ciéncia e assinatura
e a participante foi direcionada para uma sala, cedida pelo servico, na qual era garantida
sua privacidade e sigilo quanto as informacdes levantadas.

A coleta dos dados se deu através de uma entrevista semiestruturada, elaborada
pelos pesquisadores, dividida em duas partes: na primeira foram levantadas questées para
caracterizacao do perfil das enfermeiras e na segunda questionamentos relacionados aos
objetivos propostos pelo estudo, sendo: 1- Como vocé realiza atividades de educacdao em
salde na sua rotina de trabalho?; 2- Na sua opinido qual o melhor momento para realizacao
das atividades de educacao em saude ao paciente em tratamento quimioterapico? Por qué?;
3- Quais as estratégias que vocé utiliza para realizar as atividades de educacao em saude ao

paciente em tratamento quimioterapico?; 4- Como vocé se sente ao realizar atividades de



educacao em salde aos pacientes em quimioterapia?; 5-Vocé acredita que as acbes de
educacao em saude ajudam no tratamento quimioterapico? Por qué?

As respostas aos questionamentos foram gravadas utilizando o gravador de voz Knup
Mp3 Kp-8004 e posteriormente foram transcritas de modo fidedigno e armazenadas em banco
de dados pelos pesquisadores. Os relatos gravados contiveram registro das enfermeiras
quanto ao desejo de participar da pesquisa. Apos a realizacao das entrevistas, que durou em
média dez minutos cada, as falas foram transcritas e entregues as participantes para
validacao das respostas dadas e utilizacao nesta pesquisa. Ademais, as notas de campo foram
feitas durante a execucao da entrevista.

Em virtude da pandemia do Coronavirus (COVID-19), houve a necessidade do
seguimento das orientacdes de seguranca através da aplicacao de distanciamento social
entre as participantes e os pesquisadores durante a entrevista, a utilizacao de equipamento
de protecao individual (mascara facial), visto que a coleta ocorreu de maneira presencial,
conduzida por trés estudantes de graduacao em enfermagem, com capacitacao para
realizacao da coleta de dados e por docente com titulacao de doutorado e expertise na
conducao de entrevistas para obtencao de dados qualitativos.

Para preservar o nome das participantes da pesquisa foi utilizado o termo "ENF"
associado ao numero cardinal de 1-8, de acordo com a ordem da realizacao da entrevista
(ex. ENF 1). As respostas foram organizadas em categorias tematicas definidas a partir do
nucleo de sentido dos relatos das enfermeiras, sendo estas obtidas a partir da leitura critica
do corpus textual oriundo da transcricao das entrevistas.

A analise dos dados se deu a partir da aplicacdo da técnica de Analise de Conteldo’
através da qual foram extraidas as categorias e subcategorias do corpus textual. Os dados
da analise foram interpretados a luz dos principios orientadores da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saide do Sistema Unico de Saide (PNEP-SUS) normatizada através da

Portaria n° 2761 de 2013."°



Para adequacado dos componentes necessarios na construcao e descricao da pesquisa
qualitativa, utilizou-se o guia metodolégico do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), ferramenta que possibilita um maior rigor metodoldgico e a
abordagem de aspectos fundamentais que devem ser contemplados na elaboracao do estudo,
reverberando em credibilidade e consolidacdao dos dados expostos. ™

A pesquisa foi desenvolvida apds apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 4. 586. 391 e CAAE 44028621.0.0000.5203, atendendo as
resolucoes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos previstas na Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As participantes da pesquisa eram em sua totalidade do sexo feminino e destas, cinco
(62,5%) tinham idade entre 24 e 27 anos e trés (37,5%) entre 37 e 50 anos. Em relacdo a
especializacdo, trés possuiam especializacdo em oncologia, duas em processo de
especializacdo na area e trés referiram especializacdo em areas distintas. O tempo de
formacao variou de dois a 27 anos, e o de experiéncia variou entre um e 18 anos. Mediante
a analise dos nucleos de sentido dos relatos transcritos surgiram as seguintes categorias:
CATEGORIA 1 - O discurso do enfermeiro e a compreensao das informacgdes pelo paciente

A categoria emerge do discurso das profissionais relacionado a dificuldade de
estabelecer uma comunicacao compreensivel com o paciente diante de uma assisténcia
complexa. Os mitos populares e o tempo para realizacao de acdes de educacao em saude se
colocam como empecilhos para desenvolvimento de uma comunicacao satisfatoria e voltada
para a real compreensao das informacoes relacionadas ao cuidado prestado.

O paciente tem contato com a enfermagem, ndo é s6 com o médico. Muitos
fazem o tratamento, sem tirar as dividas. Entdo nesse momento de contato
com a enfermagem, eu jd vou abordar tudo que posso. Ver que condicées
sociais esse paciente tem, se tem condicdes de entender o que vou falar.
(ENF 4)

O Vvizinho falou isso, falou aquilo e as informacbées da enfermeira sé@o
deixadas de lado. (ENF 7)

Infelizmente o tempo é curto, mas peco que me diga o principal medo e
uma duvida quando eles falam. (ENF 5)



E muita coisa! E muito dificil fazermos a orientacdo quando é paciente de
primeira vez. (ENF 8)

As vezes tém pacientes que ficam com vergonha de perguntar as coisas,
ndo entende a informacdo ou entende de outra forma. (ENF 1)

CATEGORIA 2 - O conhecimento do paciente como elemento positivo para assisténcia de

enfermagem.

Os profissionais destacam o estabelecimento de um vinculo de confianca com o
paciente através das acoes de educacao em salde e que estas se colocam como um elemento
facilitador para adesao, reducao do abandono e compreensao das reagdes vivenciadas ao

longo da quimioterapia.

O paciente pode desistir do tratamento por conta disso (duvidas)
porque vai pensar que € uma coisa muito diferente que
estd acontecendo e abandona. Entéo a partir do momento que ele
sabe que aquilo pode acontecer e que é esperado ele fica mais
tranquilo e contribui com a enfermagem. (ENF 1)

Quando se sabe tudo o que vai acontecer todos 0s processos s@o
muito mais confortantes, pois jad se sabe o que esperar. (ENF 3)

O paciente se sente mais seguro porque jd vai saber de tudo que
vai acontecer, vai estar ciente do que pode e o que ndo
pode acontecer, do que é esperado porque no tratamento oncoldgico
pode haver muitas mudancas. (ENF 6)

O conhecimento é bom para tudo, traz sé beneficios! E muito
importante quando vocé sabe o que estd fazendo, o que estdo
fazendo em vocé. Ndo é so instalar o soro ali e deixa acontecer”.
(ENF 5)

CATEGORIA 3 - Consulta de Enfermagem como elemento facilitador da educacdo em

saude durante a quimioterapia

A categoria emerge da necessidade de momento individualizado do paciente com a
enfermeira para que esta possa trabalhar as acées de educacdo em saude relacionadas a
quimioterapia. Os enfermeiros compreendem a importancia da consulta, porém esbarram

em questoes administrativas dos servicos de salde que comprometem o desenvolvimento do



cuidado de enfermagem, especialmente na educacdao em saude, individualizado e com

qualidade.

O momento ideal para realizacGo da educacGo em saude seria
numa consulta de enfermagem antes do paciente iniciar o
tratamento. Que tivéssemos a oportunidade de conversar com o
paciente, de fazer toda a orientacédo individualmente sem ser na sala
junto as outras pessoas. (ENF 6)

Conversamos pessoalmente e no telefone que sempre toca nos finais
de semana, feriados etc. E importante destacar, ainda, a necessidade
de acbes de educacGo em saude pelos profissionais, seja pela
auséncia de organizacdo da equipe ou por empecilhos existentes nas
instituicbes que fazem com que as estratégias educativas sejam
escassas. Além disso, também se faz importante, a disposicGo da
consulta de enfermagem dentro do plano terapéutico do paciente,
pois é nesse momento individualizado que este terd sua demanda
ouvida e posteriormente atendida. O momento ideal para educac@o
em saude seria na consulta de enfermagem. Estamos tentando
implementar uma triagem e consulta e neste momento fazer as
orientacées. (ENF 8)

Para realizacGo de educacGo em saude temos dificuldade porque
falta sala para realizar consulta de enfermagem e orientar o
paciente adequadamente, mas toda vez que ele vai iniciar a
quimioterapia orientamos a importadncia dos hdbitos sauddveis uso
dos medicamentos antieméticos e tiramos duvidas. (ENF 1)

famos ter mais tempo de atender as queixas dos pacientes, tirar as
duvidas e eles ficariam mais a vontade. Seria mais interessante nesse
momento uma consulta realmente de enfermagem, mas no momento
como ndo é a realidade do servico tentamos adaptar fazendo dentro
do proprio salé@o de quimioterapia. (ENF 3)

Entédo, a enfermagem precisa ser solicitada para que tenha esse
primeiro contato e em alguns servicos isso ndo existe. Falta o
consultorio de enfermagem. (ENF 2)

CATEGORIA 4 - Sentimento e comportamento do enfermeiro na realizacdo das a¢cdes de

educacao em saude

Os sentimentos dos profissionais em realizar a educacdo em salude sao de

responsabilidade, zelo e compaixao pelo paciente em tratamento. Observa-se que o cuidado

transcende o procedimental e perpassa pelas relacoes éticas, de afeto e de compromisso



com os impactos que podem ocorrer no seguimento do cuidado ao paciente em

quimioterapia.

A educacdo em saude ajuda no tratamento quimioterdpico, com
certeza. Porque o conhecimento é bom ‘pra’ tudo, traz so
beneficios. E muito importante quando vocé sabe o que ‘td’ fazendo,
0 que estdo fazendo em vocé, ndo s6 coloca ali e deixa acontecer.
(ENF3)

Os pacientes jd sdo em maioria bem agradecidos, entdo vemos
0 bom resultado da educacdo em saude ndo somente no tratamento
quimioterdpico, mas no tratamento de qualquer patologia porque
ninguém é obrigado a ter nocdo de tudo. (ENF 8)

A educacdo em saude na quimioterapia é positiva porque quando né@o
acreditamos naquilo que fazemos e no que impomos estamos sendo
hipocritas. Se estou fazendo aquilo é porque acho que vai ter um
resultado e que vai ser bom, ndo vai ser sempre, mas, em grande
maioria sim. (ENF 2)

Temos que ter a capacidade de passar o conhecimento e insistir que

os pacientes realmente melhorem nessa parte porque vai
ser bom para eles. (ENF 1)

DISCUSSAO

A proposta de desenvolvimento da PNEP-SUS esta alicercada no desenvolvimento de
um sistema de salde que permita aos seus usuarios a capacidade de gerenciar seus
problemas de saude e desenvolver, em parceria com os profissionais e servicos, suas
capacidades com base na problematizacao, para uma construcao compartilhada e critica do
saber, e que estes conhecimentos, atitudes e praticas sejam pautados no dialogo, na
amorosidade e que sejam um veiculo da emancipacao e compromisso para construcao do
Projeto Democratico Popular.'"

Entender-se como portador de uma neoplasia e imergir numa realidade de
tratamentos complexos, por vezes mutilantes e associados culturalmente a morte e
sofrimento trazem para a pessoa com cancer uma carga de sentimentos e impressoes que
sao reforcadas ao se iniciar o tratamento com quimioterapia onde o universo do servico de
saude se coloca como um novo obstaculo a ser compreendido e vencido para um melhor

desfecho.'?



Foi perceptivel a dificuldade de comunicacdo das enfermeiras para com os pacientes
especialmente frente as questdes socioculturais, que acarretaram impasses no decorrer do
tratamento e tornou latente a necessidade de momentos individuais entre paciente e
profissional para estabelecimento de um dialogo focado na individualidade da pessoa. O
Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos historica e culturalmente por sujeitos,
ou seja, o encontro desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de
forma respeitosa, coloca o que sabe a disposicdo para ampliar o conhecimento critico de
ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos de transformacao e de
humanizacdao. O cuidado desenvolvido pela enfermagem deve ultrapassar o ato
procedimental e transferir afeto e compromisso, tornando possivel o vinculo de confianca
que se coloca como um potencializador das acoes de educacdao em salde como estratégia
que se inserem no cotidiano de vida da pessoa com cancer.”> %14

Nas orientacdes ao paciente, a dificuldade de comunicacao pode existir devido a
influéncia cultural, onde podem existir ritos, crencas, espiritualidade, religiosidade ou tabus
que podem gerar algum contratempo durante as orientacdes e se tornar obstaculo no
processo de tratamento.”™ A relacdo de comunicacdo entre enfermeira e paciente, no
contexto terapéutico, emprega-se como facilitador desse processo, e pode influenciar tanto
no desenvolvimento quanto na qualidade no tratamento, pois o paciente sente mais
confianca para relatar suas percepcdes e conhecimentos para o profissional. O trabalho
desenvolvido pela enfermeira potencializa as condicdes para que a pessoa possa responder,
de forma positiva e compartilhada, as adversidades oriundas do processo de doenca e do
tratamento. 16

Os relatos das enfermeiras destacam a relacao de pertencimento dos pacientes com
o tratamento e a sua necessidade de conhecer mais sobre este processo para uma melhor
vivencia e enfrentamento. Nota-se, ainda, a disponibilidade destas profissionais em
esclarecer os aspectos essenciais para o paciente sentir-se apropriado e participante ativo

da construcao dos conhecimentos, criando uma espécie de compartilhamento de impressoes



e experiéncias (do paciente) com a robustez de informacdes técnicas facilitadas (da
enfermeira). A construcao compartilhada do conhecimento consiste em processos
comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e insercoes
sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as acoes
de salde desde suas dimensdes teodricas, politicas e praticas.'®"”

A problematizacao, destacada como fundamental na PNEP-SUS, se coloca como um
elemento praticado pelas enfermeiras junto aos pacientes no desenvolvimento da
quimioterapia, de modo em que ha o estabelecimento de relacdes dialdgicas e propde a
construcao de praticas em saude alicercadas na leitura e na analise critica da realidade. "
Fica claramente evidenciado nos relatos que é estabelecida uma relacao de troca e que esta
se coloca como essencial para o enfrentamento positivo, a construcao de saberes e o
fortalecimento do cuidado ofertado ao longo dos ciclos de quimioterapia.

Os ambientes de cuidado ambulatorial para o cancer sao pensados numa otica
biologicista, ou seja, focado em espacos onde o usuario adentrara o servico com o objetivo
Unico de receber os quimioterapicos e os cuidados relacionados a esta intervencao. Pensar
na educacao em salde é entender que sua pratica necessita de espacos de escuta, troca de
experiéncias e formacao de senso critico sobre as vivencias em salde e que estes espacos
sao elementos que compdem o tratamento da pessoa com cancer.'%™

Uma das formas de se realizar educacao em salde de maneira individualizada, é o
espaco presente na consulta de enfermagem, apontada nos relatos e sustentada na literatura
como ferramenta essencial para continuidade do cuidado, que trabalha as particularidades
do paciente, visto que, a partir desse encontro € possivel construir estratégias frente a
realidade da pessoa, de modo que contribua para o controle dos sintomas e efeitos adversos
da quimioterapia, além de possibilitar a inspecao das condicdes biopsicossociais e espirituais
influentes nesse processo '®. Realizar a consulta de enfermagem antes das infusdes de
quimioterapia e a acao de educacdo em saude, durante o tratamento, otimizam o tempo de

permanéncia do paciente no servico e proporcionam seu protagonismo, pois oportuniza



conhecimento a respeito dos cuidados, drogas administradas e efeitos adversos
especificos.”'®

Em contrapartida, como evidenciado pelas falas das enfermeiras, as questdes
administrativas dos servicos, muitas vezes, se tornam empecilho no desenvolvimento do
processo de enfermagem. E discutido que, a demasiada burocracia, resisténcia da aplicacao
de novas metodologias, exorbitante carga de trabalho e atribuicdes da enfermagem e mal
dimensionamento da equipe e pacientes, comprometem o planejamento e implementacao
da assisténcia de maneira eficiente e eficaz." Alguns estudos demonstram que o cotidiano
laboral do enfermeiro na oncologia, permeia questdes, situacoes e demandas desafiadoras,
trazendo também os sentimentos de angUstia, incerteza e a necessidade constante de
ressignificacdo. As equipes de enfermagem de unidades oncoldgicas, também afirmam que
a realizacao das atividades requer um nivel elevado de responsabilidade e carga de trabalho,
consequentemente, gerando alta sobrecarga emocional.?

Os enfermeiros que atuam no cuidado oncoldgico, em sua maioria, apresentam um
perfil de tomada de atitudes baseadas em valores como forca, sensibilidade, empatia,
paciéncia, capacidade de acolher, apoiar e oferecer conforto ao paciente e sua familia, mas
o profissional deve ser apto a desenvolver a assisténcia, de modo que separe sua vida pessoal
e de trabalho, respeitando a ética e prevenindo o sofrimento psicoldgico, diante os cenarios
cotidianos.” O vinculo de confianca gerado por profissionais, que sao atenciosos e deixam
transparecer empatia por seus pacientes, minimizam percalcos e fortalecem o
enfrentamento da doenca, devido ao atendimento mais humanizado, potencializando
condicoes para que os pacientes possam responder, de forma positiva, as adversidades
advindas do processo de doenca e tratamento.

A amorosidade é um elemento destacado no relato das enfermeiras quando estas
referem-se as intervencoes de educacao em salde como situacoes que podem beneficiar o
paciente e que este resultado promove fortalecimento de seus sentimentos e percepcoes

sobre sua pratica profissional. Amorosidade é compreendida como a ampliacao do dialogo



nas relacoes de cuidado e na acao educativa pela incorporacao das trocas emocionais e da
sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e
argumentacoes logicamente organizadas.?’

Estudos ainda expdem que no relacionamento entre enfermeiro e paciente
oncologico, fomenta sentimentos como preocupacao, afeto e disposicao, um para com o
outro, corroborando para acdes de orientacdo, educacdo e cuidado efetivas.?? E
indispensavel que haja constituicdo das habilidades que contemplem as competéncias
requeridas dos profissionais da salude, sendo eles: saber ser, que refere a atitudes baseadas
nos seus valores e principios; saber conviver, que diz respeito a convivéncia; saber
conhecer, esta relacionado ao conhecimento tedrico e cientifico e saber fazer que se trata
do conjunto de habilidade que permitem aplicacdo da pratica de maneira eficaz e
beneficente.” Embora a afeicao entre profissional e paciente, também deve estabelecer
limites, evitando o risco de projetar o sofrimento para si mesmo, misturando os sentimentos,
pois o vinculo excessivo pode transformar-se em um fator de sofrimento, ultrapassando
limites, causando situacdes desconfortaveis e confundindo a vida profissional e pessoal.?

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a amostra de profissionais entrevistada
que pode ter comprometido um aproveitamento maior dos discursos e do seu nucleo de
sentindo. Outro agente dificultador foi a liberacao destas profissionais, no servico de saude,
para realizacao das entrevistas que dificultou a elaboracado do raciocinio pelas participantes
e pode ter comprometido o detalhamento das entrevistas.

O presente estudo caracteriza uma pequena parte da caminhada de pesquisas ainda
necessarias sobre o assunto. As perspectivas de estudos futuros e contribuicoes para pratica,
sao de apresentar novos dados que apontem a necessidade da educacao em saiude com
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, expondo os cenarios de como essa
assisténcia é desenvolvida, bem como a caréncia ou presenca efetiva de intervencoes de
enfermagem e da sua relevancia dentro do contexto quimioterapico.

CONSIDERACOES FINAIS



As percepcOes das enfermeiras na realizacdo da educacdao em salde durante o
tratamento quimioterapico estao relacionadas ao acolhimento da pessoa com cancer
(respeito a sua cultura, praticas e saberes pregressos como elementos que contribuem no
cuidado), ao estabelecimento de um dialogo claro, preciso e voltado as necessidades de cada
pessoa, no estabelecimento de uma relacao de confianca e de troca de informacoes e nos
sentimentos de preocupacao, afeto e disponibilidade para cuidar da pessoa com cancer.

As praticas de educacao em salude desenvolvidas durante a quimioterapia e relatadas
estdo diretamente relacionadas com a PNEP-SUS e se colocam como contributivas no
processo de construcao da autonomia e do autocuidado ao longo do tratamento. Dentre os
dificultadores da associacdo destas acdoes com a politica se insere o contingente do
planejamento e da gestdao que nao articulam a pratica da educacdo em salide como um
elemento presente no cuidado e que promove beneficios a todos os atores envolvidos.

O estudo contribui com a pratica profissional por permitir a compreensao dos
aspectos relacionados as intervencoes de educacao em salude na perspectiva das enfermeiras
e explicitar elementos, que quando pensados, podem conferir beneficios ao tratamento
quimioterapico e desfechos positivos no cuidado em oncologia que perpassam a relacao
procedimental e se inserem no contingente das relacdes entre profissionais e pacientes, no
pensamento estratégico da gestao dos servicos em fomentar espacos de pratica clinica que
permitam a insercao da educacdo em salude e na motivacao profissional para o cuidar

associado ao educar.
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