Educacdo em satde durante a quimioterapia: percepcéo do enfermeiro
Health education in chemotherapy: nurses perception
Educacion para la salud en quimioterapia: percepcion de las enfermeras
Resumo:

Objetivo: Descrever as percepcdes dos enfermeiros na realizacdo de acdes de educacdo em
salde durante o tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, com a questdo norteadora: “Como os enfermeiros percebem as praticas
de educagdo em saude durante o tratamento quimioterapico?” Foi realizado na cidade de
Caruaru-PE, municipio de referéncia no tratamento oncoldgico para a regido Agreste de
Pernambuco. Participaram do estudo oito enfermeiras que atuam em hospitais de referéncia
para o tratamento do céncer. Resultados: A partir do ndcleo de sentido dos relatos das
enfermeiras, obtidas a partir da leitura critica do corpus textual oriundo da transcricdo das
entrevistas, obtiveram-se as seguintes categorias: O discurso do enfermeiro e a compreensdo
das informacgdes pelo paciente; Consulta de Enfermagem como elemento facilitador da
educacdo em saude durante a quimioterapia; Sentimento e comportamento do enfermeiro na
realizacdo das acOes de educacdo em saude; O conhecimento do paciente como elemento
positivo para assisténcia de enfermagem. Conclusdo: Conclui-se, que o0s resultados
demonstram a relevancia do enfermeiro como agente da educacdo em saude, destacando as
acOes de promocdo da qualidade de vida e prevencdo de complicacdes e agravos durante o

tratamento quimioterapico.

Descritores: Educacdo em salde; Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Tratamento

Farmacoldgico.

Abstract: Objective: To describe nurses' perceptions in carrying out health education actions
during chemotherapy treatment. Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative
approach, with the guiding question: “How do nurses perceive health education practices during

chemotherapy treatment?” It was carried out in the city of Caruaru-PE, a reference municipality
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in oncological treatment for the Agreste region of Pernambuco. Eight nurses who work in
referral hospitals for the treatment of cancer participated in the study. Results: From the nucleus
of meaning of the nurses' reports, obtained from the critical reading of the textual corpus from
the transcription of the interviews, the following categories were obtained: The nurse's
discourse and the patient's understanding of information; Nursing Consultation as a facilitating
element of health education during chemotherapy; Nurses' feelings and behavior in carrying out
health education actions; Patient knowledge as a positive element for nursing care. Conclusion:
It is concluded that the results demonstrate the relevance of nurses as an agent of health
education, highlighting actions to promote quality of life and prevent complications and injuries

during chemotherapy treatment.

Keywords: Health education; Nursing; Oncology Nursing; Pharmacological Treatment.

Resumen: Objetivo: Describir las percepciones de los enfermeros en la realizacion de acciones
de educacion en salud durante el tratamiento quimioterdpico. Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, con la pregunta orientadora: “;Como perciben los
enfermeros las practicas de educacion en salud durante el tratamiento con quimioterapia?”’ Fue
realizado en la ciudad de Caruaru-PE, municipio de referencia en tratamiento oncoldgico para
la region Agreste de Pernambuco. Participaron del estudio ocho enfermeros que actdan en
hospitales de referencia para el tratamiento del cancer. Resultados: Del ndcleo de significado
de los relatos de enfermeros, obtenido a partir de la lectura critica del corpus textual de la
transcripcion de las entrevistas, fueron obtenidas las siguientes categorias: El discurso del
enfermero y la comprensién de la informacién por parte del paciente; Consulta de Enfermeria
como elemento facilitador de la educacion en salud durante la quimioterapia; Sentimientos y
comportamiento de los enfermeros en la realizacién de acciones de educacién en salud; El
conocimiento del paciente como elemento positivo para el cuidado de enfermeria. Conclusion:
Se concluye que los resultados demuestran la relevancia del enfermero como agente de
educacion en salud, destacando acciones para promover la calidad de vida y prevenir

complicaciones y lesiones durante el tratamiento quimioterapico.
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Palabras claves: Educacion para la salud; Enfermeria; Enfermeria Oncol6gica; Tratamiento

farmacoldgico.
Introducéo

O céncer é considerado o principal problema de satde 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 doenga na qual a populacgéo
é exposta. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) também estimou que, no Brasil, a estimativa
de cancer nos anos de 2020-2022 é de 625 mil novos casos a cada ano. O tratamento para 0s
individuos diagnosticados com cancer varia de tratamentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos, sendo a

quimioterapia um dos tratamentos ndo cirirgicos mais utilizados no combate & doenca *.

A quimioterapia € realizada a partir de administracdo de farmacos antineoplasicos que
tem acdo sistémica que, apesar dos seus beneficios para essa doenca, pode resultar em diversos
efeitos adversos, o que necessita de cuidado mais especifico 2. Neste contexto, um processo de
tratamento quimioterapico é desafiador, pois afeta fisicamente o paciente com alteragcdes na
aparéncia, como a queda de cabelo, prisdo de ventre, feridas na boca, enjoos, entre outros. Além
disso, pode repercutir na identidade psicossocial do paciente, pois ocasiona mudancas na

dinamica familiar e nas relagdes sociais >4,

Todas essas mudancas requerem uma atencao especializada dos profissionais de salde,
de forma que o individuo que vivencia esse momento receba orientacdes necessarias sobre a
doenca, tratamento e progndsticos, visando uma melhor ades3o terapéutica e bem estar >¢. O
profissional da enfermagem se destaca ndo somente no cuidado assistencial do individuo que
esta em processo de tratamento oncoldgico, mas também na acdo de educacdo em saude. O
enfermeiro tem papel fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento de orientagéo,
tornando-as claras e efetivas durante toda a atuacao visando minimizar agravos e complicacdes

e oferecer autonomia para o cuidado "* .

Nesse sentido, a integracdo de tecnologias educacionais que acolham as

individualidades dos pacientes no desenvolvimento dessas acdes, alem de apoiar a pratica
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profissional do enfermeiro, ampliam as estratégias e contribuem para uma boa implementacao,
fazendo com que o paciente seja 0 protagonista, uma vez que compartilhara sua experiéncia e

recebera a atengdo e instrucio necessaria para as suas necessidades ’.

Assim, considerando a prevaléncia do cancer na populacdo mundial, a importancia que
0 tema possui para a sociedade atual e a contribuicdo que o conhecimento das condutas de
educacdo em saude voltadas para pacientes em tratamento quimioterapico pode promover,
novos estudos sdo necessarios a fim de avaliar a ado¢do dessas acGes pelo Enfermeiro. Desta
forma, o conhecimento da percepcdo do Enfermeiro, a respeito da educacdo em salde podera
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos que estdo em processo de
tratamento do cancer. O estudo tem como objetivo descrever as percepcoes dos enfermeiros na

realizacéo de a¢des de educacdo em salde durante o tratamento quimioterapico.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com a questdo norteadora:
“Como os enfermeiros percebem as praticas de educacdo em saude durante o tratamento
quimioterapico?” Foi realizado na cidade de Caruaru-PE, municipio de referéncia no tratamento
oncologico para a regido Agreste de Pernambuco. Participaram do estudo oito enfermeiras que

atuam em hospitais de referéncia para o tratamento do cancer.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que atuam nos centros quimioterapicos e
estavam presentes no dia da coleta, enquanto os de exclusdo: profissionais que ndo estavam
presentes no dia de coleta por motivos pessoais ou licenca médica. A selecdo dos participantes
se deu a partir do critério de saturacdo amostral, ap6s contato prévio com os profissionais e
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a coleta. A
coleta dos dados ocorreu no més de abril de 2021, em uma sala cedida pelo servico, a partir de
uma entrevista semiestruturada dividida em duas partes: na primeira foram levantadas questdes
para caracterizacao do perfil dos enfermeiros e na segunda questdes abertas relacionadas aos
objetivos propostos pelo estudo, sendo: 1- Como vocé realiza atividades de educacdo em saude
na sua rotina de trabalho? 2- Na sua opinido qual o melhor momento para realizacdo das

atividades de educagdo em salide ao paciente em tratamento quimioterapico? Por qué? 3- Quais
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as estratégias vocé utiliza para realizar as atividades de educacdo em saude ao paciente em
tratamento quimioterapico? 4- Como voce se sente ao realizar atividades de educacéo em satde
aos pacientes em quimioterapia? 5-VVocé acredita que as acOes de educacdo 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. Apés a realizacdo das entrevistas, que durou em media 5
minutos cada, as falas foram transcritas e entregues as participantes para validacao das respostas
dadas. Ademais, as notas de campo foram feitas durante a execugéo da entrevista.

Em virtude da pandemia do Coronavirus (COVID-19), houve a necessidade do
seguimento do protocolo de seguranca, respeitando os critérios de distanciamento social,
utilizando equipamento de protecdo individual, visto que a coleta ocorreu de maneira
presencial, conduzida por trés estudantes de graduacdo em enfermagem, com capacitagédo para

realizacdo da coleta de dados qualitativos.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ R®), que inclui formas de
analises, como as textuais classicas, de especificidades, similitude e nuvem de palavras. E
considerado ferramenta de processamento dos dados, e ndo um método de pesquisa, 0 que torna
seus resultados instrumentos de exploracdo, busca e associacdo em material de pesquisa,

obtendo assim, a descricdo do contetido °.

A analise do conteudo textual foi realizada pela técnica de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e analise de similitude, que agrupam e organizam graficamente de acordo
com sua frequéncia. Esta técnica de analise permitiu a identificacdo por meio de um documento
unico configurado em formato texto (.txt), denominado corpus, em seguida, a analise deste se
deu pelo uso da analise de conteudo, tracando uma frequéncia das palavras que se repetem no

texto, considerando o conjunto de caracteristicas em um determinado fragmento do contetido
10
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Para preservar o nome das Enfermeiras entrevistadas, identificamos as mesmas com
"ENF" associado ao numero de 1-8, de acordo com a ordem da entrevista (ex. ENF 1). As
respostas foram organizadas em categorias tematicas definidas a partir do nicleo de sentido dos
relatos dos enfermeiros, sendo estas obtidas a partir da leitura critica do corpus textual oriundo

da transcricdo das entrevistas.

Para adequacdo dos componentes necessarios na construcdo e descri¢cdo da pesquisa
qualitativa, utilizou-se o guia metodologico do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ), ferramenta que possibilita um maior rigor metodologico e a abordagem de
aspectos fundamentais que devem ser contemplados na elaboracdo do estudo, reverberando em

credibilidade e consolidacdo dos dados exposto 2.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES - UNITA) sob o parecer
n® 4. 586. 391, CAAE 44028621.0.0000.5203, atendendo as resolu¢cdes e normas de pesquisa

envolvendo seres humanos.
Resultados

Todas as profissionais que participaram da pesquisa foram do sexo feminino, das oito
enfermeiras, cinco (62,5%) tinham idade entre 24 a 27 anos, e trés (37,5%) entre 37 a 50 anos.
Em relagdo a especializacao, trés sdo especialistas em oncologia, duas estdo se especializando
na area, trés sao especializadas em areas distintas. O tempo de formacao variou de 2 a 27 anos,
e o0 de experiéncia variou de 1 a 18 anos. Dos resultados da pesquisa surgiram as seguintes

categorias:

Figura 1. Dendograma para visualizar os agrupamentos formados de acordo com niveis de

similaridade entre as classes.
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CATEGORIA 1 - O discurso do enfermeiro e a compreensao das informacdes pelo

paciente

A categoria emerge do discurso dos profissionais relacionado a dificuldade de
estabelecer comunicacdo compreensivel com o paciente diante de uma assisténcia complexa.
Os mitos populares e o tempo para realizacdo de acdes de educacdo em saude se colocam como
empecilhos para desenvolvimento de uma comunicacdo satisfatéria e voltada para a real

compreensdo das informacdes relacionadas ao cuidado prestado.

“Tem contato com a enfermagem, ndo é s6 com o médico, antes ele fazia o
tratamento, entrava para maquina todos os dias, sem tirar as diavidas, sem saber
sobre sua propria higiene. Entdo nesse momento de contato com a enfermagem, eu
javou abordar tudo isso. Vé que condigdes sociais esse paciente tem, se tem condicfes

de entender o que vou falar (ENF 4)
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“O vizinho falou isso, falou aquilo e conseguimos deixar as informacdes da
enfermeira de lado”. (ENF 7)

“Infelizmente o tempo é curto, mas pego que me diga o principal medo e uma duvida

quando eles falam”. (ENF 5)

“E muita coisa! E muito dificil fazermos a parte de orientagdo quando é paciente de
primeira vez”. (ENF §8)

“As vezes tém pacientes que ficam com vergonha de perguntar as coisas ou

ndo entende 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 confianga com o paciente

através das acdes de educacdo em salde e que estas se colocam como um elemento facilitador

para adesdo, reducdo do abandono e compreensdo das reagdes vivenciadas ao longo da

quimioterapia.

“O paciente pode desistir do tratamento por conta disso porque vai pensar que é uma
coisa muito diferente que ta acontecendo e abandona. Entdo a partir do momento que
ele sabe que aquilo pode acontecer 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 € muito mais

confortante, pois ja se sabe o que esperar”. (ENF 3)

“O paciente se sente mais seguro porque ja vai saber de tudo que vai acontecer, vai
estar ciente do que pode e 0 que ndo pode acontecer, do que é esperado porque o

tratamento oncolégico tem muitas mudangas”. (ENF 6)

“O conhecimento é bom pra tudo traz so beneficios entdo é muito importante quando
vocé sabe o que ta fazendo, o que estdo fazendo em vocé ndo so instala o soro ali e

deixa acontecer”. (ENF 5)

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

saude durante a quimioterapia
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A categoria emerge da necessidade de momento individualizado do paciente com o
enfermeiro para que este possa trabalhar as agdes de educacdo em salde relacionadas a
quimioterapia. Os enfermeiros compreendem a importancia da consulta, porém esbarram em
questdes administrativas dos servigos de salde que comprometem o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem, especialmente na educacdo em salde, individualizado e com

qualidade.

“O momento ideal para realizagdo da educagdo em satide seria numa consulta de
enfermagem antes do paciente iniciar o tratamento. Que tivéssemos a oportunidade
de conversar com o paciente, de fazer toda a orientac¢do individualmente sem ser na

sala junto as outras pessoas”. (ENF 6)

“Conversamos pessoalmente e no telefone que sempre toca nos finais de semana,
feriados e etc. O momento ideal para realizagcdo. Por fim, é importante destacar,
ainda, a necessidade de estabelecimento de a¢des de educacdo em salde pelos
profissionais, seja pela auséncia de organizacdo da equipe ou por empecilhos
existentes nas instituicdes, a implementagdo de estratégias educativas se mostram
escassas. Além disso, também se faz importante, a disposicdo 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 da
educacdo em salde seria na consulta de enfermagem. Estamos tentando implementar

uma triagem e consulta e neste momento fazer as orientagées”. (ENF 8)

“Para realizagdo de educagdo 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 importéancia dos habitos saudaveis

uso dos medicamentos antieméticos e tiramos duvidas”. (ENF 1)

“famos ter mais tempo de atender das queixas dos pacientes, tirar as dividas 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 servigo

tentamos adaptar fazendo dentro do proprio saldo de quimioterapia”. (ENF 3)

“Entdo a enfermagem precisa ser solicitada para que tenha esse primeiro contato e

em alguns servigos isso ndo existe. Falta o consultério de enfermagem”. (ENF 2)
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CATEGORIA 4 — Sentimento e comportamento do enfermeiro na realizacao das acdes de

educacdo em saude

Os sentimentos dos profissionais em realizar a educacdo em salde sdo de
responsabilidade, zelo e compaixao pelo paciente em tratamento. Observa-se que o cuidado
transcende o procedimental e perpassa pelas relagdes éticas, de afeto e de compromisso com 0s

impactos que podem ocorrer no seguimento do cuidado ao paciente em quimioterapia.

“A educagdo em saude ajuda no tratamento quimioterdpico com certeza porque o
conhecimento é bom pra tudo, traz s6 beneficios. E muito importante quando vocé
sabe 0 que ta fazendo, o que estdo fazendo em vocé, ndo s6 coloca ali e deixa
acontecer”. (ENF3)

“Os pacientes jd estdo em maioria bem agradecidos, entdo vemos o bom resultado
da educagdo em saude nao somente no tratamento quimioterapico, mas no tratamento

de qualquer patologia porque ninguém é obrigado a ter no¢ao de tudo”. (ENF 8)

“A educagdo em saude na quimioterapia é positiva porque quando ndo 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

Por meio da analise das categorias foi perceptivel a dificuldade de comunicacdo com
paciente, frente as questdes socioculturais, que acarreta em impasses no decorrer do tratamento,
e expressa, também, a necessidade de momento individual entre paciente e enfermeiro, pois o
cuidado ultrapassa o procedimento, transfere também relacdo de afeto e compromisso, tornando
possivel o estabelecendo vinculo de confianga, consequentemente, as a¢fes de educacdo em
salide se apresentam como estratégias facilitadoras ’.
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Nas orientacOes ao paciente, a dificuldade de comunicagdo pode existir devido a
influéncia de costumes populares, onde podem existir ritos, crengas, espiritualidade e
religiosidade ou tabus que podem gerar algum contratempo durante as orientac@es, tornando-
se em obstaculo no processo de tratamento 2. A relagdo de comunicagéo entre enfermeiro e
paciente, no contexto terapéutico, emprega-se como facilitador desse processo, podendo
influenciar tanto no desenvolvimento quanto na qualidade no tratamento, pois o paciente sente
mais confianca e relata seus medos e anseios para o profissional. O trabalho desenvolvido pela
equipe potencializa as condi¢cdes para que estes possam responder, de forma positiva, as

adversidades advindas do processo de doenca e tratamento 324,

O debate acerca da intervengdo dos costumes e saberes populares no tratamento, reflete
sobre 0 respeito aos costumes e crengas a que a pessoa nasceu e esta inserida, e a influéncia
destes na percepcdo da patologia, pois a convivéncia no ambiente hospitalar, durante o
tratamento, de certo convergem com as informagdes culturais do paciente, podendo até mesmo
interferir na terapéutica, dificultando o desenvolvimento da assisténcia e implementacdo de
protocolos, medicacdes e/ou outras medidas necessarias 1>%°. E essencial a identificacdo das
barreiras que podem atrapalhar a conduta terapéutica ao paciente, proporcionando 0 apoio
adequado em tempo oportuno, garantindo assim, uma assisténcia eficaz, continua e segura,

como também preservando o vinculo assistencial °.

Uma das formas de se realizar educacdo em saude de maneira individualizada, é a
consulta de enfermagem, apontada nos resultados 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 do individuo, de modo
que contribua para o controle dos sintomas e efeitos adversos da quimioterapia, além de
possibilitar a inspecio das condicdes biopsicossociais e espirituais influentes nesse processo 6.
A realizacdo da consulta de enfermagem antes das infusGes de quimioterapia e a realizacao de
orientacdo e educacdo em saude, durante o tratamento, otimiza o tempo de permanéncia do
paciente no servigo e proporciona protagonismo do paciente, pois oportuniza conhecimento a

respeito dos cuidados, drogas administradas e efeitos adversos especificos ’.
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Em contrapartida, como indicado na categoria 3, as questdes administrativas dos
servigos, muitas vezes, acabam sendo empecilho no desenvolvimento do processo de
enfermagem. E discutido que, a demasiada burocracia, resisténcia da aplicacdo de novas
metodologias, exorbitante carga de trabalho e atribuicbes da enfermagem e mal
dimensionamento da equipe e pacientes, comprometem o planejamento e implementacdo da
assisténcia de maneira eficiente e eficaz . Alguns estudos demonstram que o cotidiano laboral
do enfermeiro na oncologia, permeia questdes, situacdes 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 realizacdo das
atividades requer um nivel elevado de responsabilidade e carga de trabalho, consequentemente,

gerando alta sobrecarga emocional 8.

Os enfermeiros que atuam no cuidado oncolégico, 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 sdo atenciosos e deixam transparecer
empatia por seus pacientes, minimizam percalcos e fortalecem o enfrentamento da doenca,
devido ao atendimento mais humanizado, potencializando condi¢cdes para que 0s pacientes
possam responder, de forma positiva, as adversidades advindas do processo de doenca e

tratamento 4.

Estudos ainda expdem que no relacionamento entre enfermeiro e paciente oncolégico,
sucede o desenvolvimento de sentimentos como preocupacao, afeto e disposi¢cdo, um para com
o outro, corroborando para acdes de orientacdo, educacdo e cuidado efetivas. E indispensével
que haja constituicdo das habilidades que contemplem as competéncias requeridas dos
profissionais de salde, 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 afeicdo entre
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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 °.

O estudo realizado apresentou limitagcGes quanto a relacdo a populagdo e amostra, 0
tamanho da amostra que apresenta um numero reduzido, pois nao foi possivel realizagdo de
coleta em todos os servicos, limitando a visdo dos pesquisadores acerca da situacao assistencial

quimioterapica na localidade de realizacéo da pesquisa.

O presente estudo caracteriza uma pequena parte da caminhada de pesquisas ainda
necessarias sobre o assunto. As perspectivas de estudos futuros e contribuicdes para préatica, sdo
de apresentar novos dados que apontem a necessidade da educacdo em salde com pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico, expondo 0s cenarios de como essa assisténcia €
desenvolvida, bem como a caréncia ou presenca efetiva da consulta de enfermagem e qual sua

relevancia dentro do contexto quimioterapico.
Concluséao

Portanto, os resultados encontrados e categorizados demonstram que o entendimento
das particularidades da comunicacdo do paciente com o enfermeiro, se faz importante na
compreensdo do cuidado, pois a existéncia de um vinculo proporciona inimeros beneficios ao
paciente, e geram nos profissionais além de responsabilidade, sentimentos de compaixao devido
ao envolvimento durante o tratamento com o paciente. A educacdo em salde de maneira
individual auxilia e torna o processo de tratamento mais claro, sendo possivel identificar as
necessidades de cada individuo, todavia, a implementacdo dessas estratégias ainda se choca

com questdes administrativas.

Conclui-se, que os resultados demonstram a relevancia do enfermeiro como agente da
educacdo em saude, destacando as acGes de promocao da qualidade de vida e prevencdo de
complicagcdes e agravos durante o tratamento quimioterapico. As atividades educativas

permitem melhor entendimento do paciente sobre sua condi¢do, o aproximando das acdes de
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cuidado, o fazendo protagonista da sua propria realidade, além de contribuir para planejamento
dos cuidados de saude, junto aos profissionais de enfermagem.

E importante destacar, ainda, a necessidade de estabelecimento de agbes de educacio
em saude pelos profissionais, seja pela auséncia de organizacdo da equipe ou por empecilhos
existentes nas instituicdes, a implementacdo de estratégias educativas se mostra escassas.
Também se faz importante, a disposi¢éo da consulta de enfermagem dentro do plano terapéutico
do paciente, pois é nesse momento individualizado que este tera sua demanda ouvida e

posteriormente atendida.
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