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RESUMO

Revisdo integrativa que objetivou apresentar o conhecimento produzido sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) através do Processo de Enfermagem (PE) em pacientes oncoldgicos. Buscou-se evidéncias no
periodo de setembro a outubro de 2010 nas bases de dados eletrdnicas Scopus, Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Foram encontrados cinco
artigos. Verificou-se que a maioria dos estudos é do tipo descritivo-exploratério. Rotineiramente as fases do PE
nao estdo sendo aplicadas como instrumento de trabalho e quando ocorrem é de forma incompleta. Concluiu-se
nessa revisdo, que a SAE através do PE em pacientes oncoldgicos ndo é uma pratica comum, contudo é sugerida
sua implementagdo como forma de prestacao de assisténcia holistica e de qualidade aos clientes e familiares.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Processos de enfermagem. Enfermagem oncolégica.
RESUMEN

Revision integradora cuyo propésito es presentar el conocimiento producido sobre Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(SAE) a través del Proceso de Enfermeria (PE) en pacientes con cancer. Esta revision buscé las evidencias en el periodo de
septiembre a octubre de 2010 en las bases de datos electrénicas Scopus, Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y
América Latinay el Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Cinco articulos fueron encontrados. Se encontré que la mayoria
de los estudios son descriptivos y exploratorios. Rutinariamente las fases de la PE no es aplicada como una herramienta para el
trabajo y cuando existe es incompleta.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Procesos de enfermeria. Enfermeria oncolégica.
Titulo: Sistematizacion de la atencion de enfermeria a pacientes oncoldgico: una revision integradora de la literatura.

ABSTRACT

This is an integrative review that aimed to present the knowledge produced on the process standards of nursing care (SAE)
through the Nursing Process (NP) for cancer patients. Data was collected from September to October, 2010 in the electronic
databases Scopus, Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Scientific and Technical Literature of Latin America
and the Caribbean (LILACS). Five articles were found. The results show that the majority of studies are descriptive and
exploratory. Routinely, NP phases are not being applied as a tool and when they are, it is in an incomplete way. The conclusion
of this review shows that the SAE through the NP for patients with oncologic conditions is not a common practice; however, its
implementation is suggested as a way to provide holistic care with quality to individuals and their families.

Descriptors: Nursing care. Nursing process. Oncologic nursing.
Title: Process standards of nursing care for patients with oncologic conditions; an integrative literature review.
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INTRODUGAO

O cancer é uma importante causa de doenca
e morte no Brasil. Desde 2003, as neoplasias ma-
lignas perfazem a segunda causa de mortalidade
da populagéo. Assim, compreende-se que 0 cancer
ainda é uma das doencas mais temidas e estigmati-
zadas, representando um dos grandes problemas
de saude publica no Brasil®?,

O crescimento e envelhecimento populacio-
nal podem contribuir significativamente para o im-
pacto do cancer no mundo. Estimou-se que, em 2008,
teriamos uma incidéncia de 12 milhdes de pessoas
afetadas, e uma taxa de mortalidade de sete mi-
Ihdes, sendo essa situacdo mais predominante em
paises de médio e baixo desenvolvimento®.

Dos varios tipos de cancer os mais inciden-
tes foram os de pulmé&o, mama, célon e reto, sendo
destes o de pulmao considerado como a principal
causa de morte. Na América do Sul, Central e Ca-
ribe, foi estimada, em 2008, a ocorréncia de um
milh&o de casos novos e 589 6bitos. Sendo os ho-
mens mais afetados principalmente pelo cancer de
prostata e as mulheres pelo de mama®.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2010
e 2011, sinalizaram uma incidéncia de 489.270 ca-
sos de céncer. Os tipos mais incidentes foram os
canceres de pele do tipo ndo melanoma, seguido pe-
los de préstata e pulm&o nos homens e de mama e
colo uterino nas mulheres®.

Tendo em vista a incidéncia progressiva de
casos de cancer nos ultimos anos no Brasil, ressal-
ta-se aimportancia das a¢fes preventivas e de con-
trole, as quais séo consideradas, atualmente, os mais
importantes desafios cientificos e de saude publi-
ca. Diante disso, é necesséria a atuacdo de profis-
sionais que proporcionem um atendimento efeti-
vo e de boa qualidade. Nesse sentido, é importante
que além do atendimento curativo, os profissionais
estejam aptos a realizarem a deteccdo precoce dos
fatores de risco do cancer, bem como elaborarem
estratégias para sua prevencdo®®. Essas condutas
podem contribuir na diminuicdo da mortalidade por
alguns tipos de cancer, devido a doenca avancada
ou disseminada, as quais sdo reflexo de um diag-
nostico tardio.

Assim, a Enfermagem, pode atuar de manei-
ra significativa, tendo em vista, seu trabalho ser ba-
seado na identificacdo de respostas humanas e no
estabelecimento de estratégias que proporcionem
a recuperacao da satde ou a melhoria do bem-es-
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tar individual ou coletivo, além disso, a equipe de
enfermagem esta proxima por mais tempo do pa-
ciente e seus familiares. O enfermeiro pode fazer
uso de ferramentas, como o Processo de Enferma-
gem (PE), que é considerado uma maneira de or-
ganizar ou sistematizar a assisténcia prestada ao
individuo, focalizando o holismo e a interagdo da
equipe-cliente-familia®®.

O PE é um meio sistematizado de oferecer
cuidados humanizados objetivando atingir resulta-
dos esperados. E sistematico, pois segue cinco pas-
s0s que ocorrem de forma concomitante e inter-
relacionada, sendo estes: investigagao, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo; e € hu-
manizado na medida em que a prestacdo dos cui-
dados € baseada nas necessidades do paciente®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) ao paciente oncoldgico, atraves do PE,
é um importante instrumento que norteia e viabi-
liza o trabalho da equipe de enfermagem, pois, sua
implementacdo, pode refletir na melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados, além de possibili-
tar autonomia e reconhecimento da profissao“9.

O atendimento ao paciente oncoldgico € com-
plexo em fungdo de caracteristicas peculiares do
adoecimento, requerendo do enfermeiro responsa-
bilidades que Ihe séo privativas, competéncias e co-
nhecimentos técnicos-cientificos, além de habilida-
des no relacionamento interpessoal. E pela imple-
mentacdo da SAE através do PE que o enfermeiro
pode utilizar o raciocinio clinico e julgamento cri-
tico para identificagdo e levantamento de proble-
mas e ajudar na escolha da melhor deciséo de acor-
do com as necessidades reais biopsicossocial-espi-
rituais dos clientes e seus familiares“®",

Em virtude das Leis e resolugdes que estabe-
lecem que algumas funcdes sdo privativas do en-
fermeiro ressalta-se a determinacdo da assisténcia
sistematizada através da lei 7.498/86, que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enferma-
gem. Destaca-se no art. 11°, que, dentre as ativida-
des exclusivas do enfermeiro, estdo suas responsa-
bilidades no tocante ao planejamento, organizagao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem, bem como na consulta
e na prescricdo da assisténcia de enfermagem®.

Além disso, dispomos também da Resolucédo
35872009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que dispGe sobre a SAE e a implemen-
tacdo do PE em ambientes publicos ou privados
onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem.
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De acordo com o art. 4° da referida Resolucéo, é in-
cumbéncia do enfermeiro a lideranca na execucdo
e avaliacdo do PE, sendo privativo a esse o diag-
nostico e a prescricao das acdes ou intervencoes de
enfermagem?,

A partir dessas consideracdes, a producéo de
conhecimentos na area de oncologia deve acom-
panhar as exigéncias do mercado, onde a clientela
estad mais exigente buscando os melhores profissio-
nais e praticas mais alicer¢adas no conhecimento
e naintegralidade do ser humano. Além disso, des-
taca-se ainda a importancia da legislacdo que nos
norteia e conscientiza a assumirmos nossas respon-
sabilidades profissionais.

Objetivou-se apresentar uma revisdo integra-
tiva da literatura, do conhecimento produzido so-
bre a SAE através do PE em pacientes oncol6gicos.
Buscou-se nos estudos respostas aos seguintes ques-
tionamentos: Que tipos de estudos/delineamento me-
todoldgico estéo sendo realizados sobre a SAE com
pacientes oncolégicos? Os profissionais de enfer-
magem estéo utilizando o PE como forma de siste-
matizar a assisténcia direcionada a pacientes onco-
I6gicos? Como a SAE através do PE esta sendo im-
plementada em pacientes oncol6gicos?

Esse estudo torna-se relevante na medida em
que possa subsidiar reflexdes sobre a implemen-
tacdo da SAE através do PE em pacientes oncoldgi-
cos e seus familiares, como maneira de melhorar a
qualidade dos cuidados. Espera-se, também, que es-
sa revisao contribua e estimule a reflexdo para rea-
lizacdo de novos estudos, tendo em vista a impor-
tancia do tema para o crescimento e reconhecimen-
to da Enfermagem como profisséo e ciéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, que é um método de pesquisa que realiza a
busca, a avaliagdo critica e a sintese de estudos pu-
blicados sobre um determinado tema de forma sis-
tematica. As revisdes integrativas também apon-
tam lacunas do conhecimento que necessitam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos®V.

Para construcdo desta revisao, foram utiliza-
das as seguintes etapas: sele¢do das questdes tema-
ticas; coleta de dados pela busca na literatura nas
bases de dados eletrénicas, com o estabelecimento
dos critérios de inclusdo e excluséo para selecionar
a amostra; elaboragdo de um instrumento de cole-
ta com as informacdes de interesse a serem extrai-
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das dos estudos; andlise critica da amostra; inter-
pretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados
evidenciados®.

A busca da evidéncia ocorreu através das ba-
ses de dados eletronicas Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS) no periodo de setembro
a outubro de 2010.

Foram escolhidos os descritores controlados
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Processos de Enfermagem” e “Enfermagem On-
coldgica”, e o descritor ndo-controlado “Sistema-
tizacdo”. Foram realizados cruzamentos dos des-
critores através do conector boleano “AND”, na lin-
gua inglesa para a Scopus e CINAHL e na lingua
portuguesa para a LILACS, e nessa ordem: Pro-
cessos de Enfermagem and Enfermagem Onco-
I6gica; Sistematizacdo and Enfermagem oncol6-
gica; Processos de Enfermagem and Sistematiza-
¢do and Enfermagem Oncoldgica. Independente da
ordem estabelecida aos descritores, durante a bus-
ca, obteve-se a mesma quantidade de artigos apre-
sentados.

Para selecionar os estudos estabeleceram-se
critérios de excluséo e inclusdo. Foram incluidos
estudos disponiveis em texto completo nas bases
de dados indexadas selecionadas; estudos publica-
dos na lingua portuguesa e realizados no Brasil,
em funcéo da realidade social e econémica da po-
pulacdo; ndo houve restricdo de data de publicagéo.
Foram excluidos artigos disponiveis apenas em
resumo; estudos publicados em fontes que néo se-
jam disponiveis eletronicamente, como artigos, li-
vros, monografias, dissertacGes e teses; editoriais;
cartas ao leitor; comentérios.

Foram encontrados 86 artigos sendo 58 na
base de dados CINAHL, apenas nove atendiam aos
critérios e apos leitura dos resumos foram selecio-
nados dois. Na Scopus encontrou-se 775 e apos re-
finamentos com a categoria “nursing” e “idioma por-
tugués” permaneceram 17, sendo selecionados dois.
Na LILACS foram encontrados 11, sendo selecio-
nados dois, perfazendo, ao todo, um total de seis
artigos.

Realizou-se leitura do titulo e do resumo, sen-
do excluidos agueles que ndo abordavam as ques-
tdes norteadoras; os que estavam duplicados nas
bases sendo escolhidos em uma base e excluidos
nas outras duas; e 0s que ndo forneciam acesso ao
texto completo. Apds a primeira selegdo, foi reali-
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zada leitura completa dos artigos e foi excluido da
amostra um artigo da base de dados LILACS, pois
0 mesmo ndo respondia as questdes norteadoras
do estudo. Sendo assim, a amostra final foi com-
posta por cinco artigos.

A pouca quantidade de artigos selecionados
justifica-se pelo fato de alguns estudos encontra-
rem-se simultaneamente em mais de uma base de
dados. Além disso, observou-se um equivoco quan-
to a utilizacdo dos descritores, tendo em vista que
alguns trabalhos que envolviam SAE por meio do
PE em pacientes oncoldgicos ndo utilizavam os
descritores adequados.

A avaliacdo das evidéncias encontradas ocor-
reu por meio da leitura cuidadosa dos artigos e do
fichamento individual dos mesmos através de um
instrumento previamente construido com as infor-
mac0es de interesse dos pesquisadores, tais como:
base de dados indexada; tipo de publicacéo; ano; pe-
riédico e qualis; contexto do estudo (atencdo basi-
ca, média ou alta complexidade); populacdo; forma
de aplicacéo do PE (completa ou incompleta - quais
fases?); utilizacdo de teorias; envolvimento da fa-
milia, cuidadores e/ou a equipe de enfermagem no
planejamento da SAE.

Parte dos dados foi apresentada em quadro
esquematico, refletindo a sintese das caracteristicas
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dos estudos analisados, e outra parte foi apresen-
tada de forma descritiva para uma melhor compre-
ensdo do contelido extraido dos artigos. Seguiu-se
a analise e discusséao dos resultados fundamentada
no didlogo com os autores que discutem a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DOS DADOS

Dos cinco artigos analisados (Quadro 1), dois
foram publicados na Revista Latino-Americana de
Enfermagem; um na Revista Galcha de Enferma-
gem; um na Revista Ciéncia Cuidado e Saude e um
na Revista Texto & Contexto. Observou-se que 0s
profissionais estdo publicando em periddicos com
qualis elevado, logo conclui-se que as pesquisas rea-
lizadas estdo sendo de boa qualidade.

Com relacdo ao ano constatamos que 0s in-
tervalos entre as publicages apresentam-se de for-
ma irregular, sendo observado que gradativamente
0s enfermeiros apresentam interesse no assunto.
Embora o PE seja um tema debatido ha muito tem-
po, convém ressaltar que publicacdes cientificas
acerca da SAE sdo recentes, o que reflete nos estu-
dos encontrados. Nesse sentido, foram encontra-
das apenas produc@es cientificas produzidas nos
ultimos dez anos.

Titulo Autor/ano Local B;:g Odse Periodico Qualis

Diagnésticos de enfermagem em adul- | Souza LM, Gorini | Porto Alegre| Scopus | Revista Galcha B1
tos com Leucemia Mieldide Aguda® | MIPC; 2006 (RS) de Enfermagem
Implementac&o do processo de enfer- | Vaz AF, Macedo DD, | Campinas Scopus | Revista Latino- A2
magem em uma unidade de radiote- [ Montagnoli ETL, (SP) Americana de
rapia: elaboracéo de instrumento para | Lopes MHBM, Enfermagem
registro®? Grion RC; 2002
Vivenciando o cotidiano na percep- | Gargiulo CA, Melo | Juiz de Fora | LILACS | Texto & Contex-{ A2
cdo de enfermeiras oncol6gicas®® MCSC, Salimena | (MG) to Enfermagem

AMO, Bara VMF,

Souza IEO; 2007
Cuidado transcultural a clientes on- | Soares LC, Klering | Pelotas (RS) | CINAHL | Ciéncia Cuidado| B2
colégicos em tratamento quimio- [ ST, Schwartz E; e Salde
terapico e a seus familiares®®) 2009
Natureza e Classificagdo das interven- | Gutiérrez MGR, | S&o Paulo CINAHL | Revista Latino- A2
¢oes de enfermagem em ambulatdrio | Adami NP, Castro | (SP) Americana de
de quimioterapia de adultos®” RAP, Fonseca SM; Enfermagem

2000

Quadro 1 - Descrigéo dos estudos incluidos segundo Titulo, Autores, Ano, Base de Dados, Periddico, Qualis e Local. Brasil, 2000-2009.
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Na identificacdo das fontes para localizacéo
dos artigos, observamos que dois sdo provenientes
do Scopus, dois do CINAHL, enquanto que da
LILACS foi encontrado apenas um. Quanto ao lo-
cal observou-se equivaléncia entre as regides Su-
deste e Sul@?. Isto reflete & concentragdo de cursos
de pés-graduagdo nessas regides e o fato das en-
fermeiras residentes nesses locais demonstrarem
uma preocupacdo maior em pesquisar sobre o tema.
Nesse sentido, apresenta-se a seguir o Quadro 1
referente a caracterizacdo dos estudos.

Ao analisarmos os delineamentos dos estu-
dos, identificamos que dois utilizaram a abordagem
metodoldgica qualitativa, apenas um desenvolveu
estudos com métodos quantitativos, enquanto que
os dois restantes se subdividiram em estudos de
caso e relato de experiéncia. Entre os estudos que
utilizaram a abordagem qualitativa, os métodos
utilizados foram descritivos exploratorios.
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Em oncologia, entre os diferentes propdsitos
da metodologia qualitativa, esta o de descrever, ex-
plorar e explicar o fenémeno do cancer, ou melhor,
interpretar o fenbmeno sob o ponto de vista daque-
les que o vivenciam®®,

O contexto dos estudos mais encontrado nos
artigos foi a média e alta complexidade podendo
ser justificado por ser a oncologia um servico espe-
cializado e que necessita de cuidados mais comple-
x0s. O que se justifica pelo problema do diagnésti-
co tardio, onde a doenca encontra-se em estagio
mais avancado, necessitando de intervencoes e tra-
tamentos mais complexos.

Quanto as caracteristicas da populacdo, trés
estudos investigaram pacientes adultos de ambos
0S sexos; um dos estudos teve como amostra en-
fermeiras e outro utilizou os prontudrios dos paci-
entes. Dados descritos no Quadro 2 a seguir.

Tipo de

Titulo publicacéo

Contexto

do estudo Populacéo

Diagnosticos de enfermagem em Estudo de caso
adultos com Leucemia Mieldide

Aguda®®

Alta complexidade Adultos e diagnésticos
de enfermagem nos

prontudrios

Implementac&o do processo de en-
fermagem em uma unidade de ra-
dioterapia: elaboracdo de instru-
mento para registro®?

Relato de expe-
riéncia

Média Complexidade Mulheres

Vivenciando o cotidiano na per-
cepcdo de enfermeiras oncolégi-
cas®®

Pesquisa origi-
nal qualitativa

Tipo: descritivo-
exploratdrio

Adultos - 10 enfer-
meiras

Alta complexidade

Cuidado transcultural a clientes on-
coldgicos em tratamento quimio-
terapico e a seus familiares®®)

Pesquisa origi-
nal qualitativa

Tipo: descritiva-
exploratéria

Adolescentes, Adultos
ldosos

Alta complexidade

Natureza e Classificacdo das inter-
vencoes de enfermagem em ambu-
latério de quimioterapia de adul-
tos”)

Pesquisa origi-
nal quantitativa

Tipo: Descritiva

Média Complexidade

Prontuarios de paci-
entes do ambulatorio
de quimioterapia de
adultos

Quadro 2 - Descricédo dos estudos incluidos segundo titulo, tipo de publicacéo, contexto do estudo e populacdo. Brasil, 2000-2009.

Com relacdo a aplicacdo do PE observou-se
gue um artigo relatou a utilizacéo de todas as fases
do PE. No referido estudo as pesquisadoras elabo-
raram uma ficha de registro, com o intuito de oti-
mizar o tempo disponivel para atendimento aos cli-
entes e possibilitar um registro ordenado e con-

ciso das informacdes facilitando o planejamento, in-
tervencdo, resultados esperados e avaliagdo da as-
sisténcia prestada®.

Trésartigos descreveram a utilizacdo de uma
ou duas fases (historico, diagndstico ou interven-
¢Bes), ou seja, o PE foi aplicado de forma incom-
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pleta. Dessa forma, em um estudo, apoiado na teo-
ria do cuidado transcultural de Leininger, os pes-
quisadores levantaram o histérico de pacientes
oncoldgicos submetidos a tratamento quimiote-
rapico e suas familias, com a intencdo de planejar
cuidados culturalmente congruentes®®),

Em outro artigo os autores levantaram a na-
tureza das intervencdes de enfermagem, a fim de
analisar as correspondéncias entre elas e os pro-
blemas levantados. Foram observadas lacunas na
implementacdo da consulta de enfermagem no
que diz respeito a definicdo de metas e avaliacdo
dos resultados, tendo em vista a falta de registros
adequados da realizacdo das intervencdes prescri-
tas®?,

Ja no terceiro artigo que relata a utilizacdo
do PE, os autores preocuparam-se em tracar 0s
diagndsticos de enfermagem em pacientes com
leucemia, objetivando fornecer bases para a SAE.
Ressalta a importancia da fase de diagnostico, na
qual sdo identificadas as necessidades de cuidados
para nortear as intervencdes apropriadas de forma
individualizada para cada individuo®.

Nesse sentido, para elaboracdo de um diag-
nostico de enfermagem, que € elemento fundamen-
tal no PE, é necessario a investigacao ou historico
de enfermagem através da coleta e agrupamento
dos dados e utilizacdo do pensamento critico, com
a finalidade de identificar os problemas e os fato-
res de risco. As conclusdes provenientes dessa eta-
pa irdo afetar diretamente o plano de cuidados,
portanto devem ser muito bem elaboradas®.

Um artigo discutiu a SAE como meio de
aplicar os conhecimentos na prética. No entanto,
nota-se pelo discurso de seus depoentes que essa
pratica ndo é aplicada de forma metodologica-
mente intencional, pois eles relatam que tém di-
ficuldades de implementar o PE pelo numero ele-
vado de pacientes e poucos enfermeiros, fato que
contribui para aplicarem as fases do diagndsti-
co e da prescricdo de maneira intuitiva e assiste-
matica®®. Com relagdo a esse aspecto convém res-
saltar que em muitas instituicdes existem nime-
ro insuficientes de enfermeiros, gerando sobrecar-
ga de trabalho e contribuindo para a falta de tem-
po disponivel para a realizagdo desse método de
assisténcia®@.

Estudos que divulgam o cotidiano de atuacéo
do enfermeiro mostram que suas acdes ainda ndo
estdo sendo direcionadas ao atendimento das ne-
cessidades do paciente, mas a realizacdo de tarefas

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes oncoldgicos: uma revisao
integrativa da literatura. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):177-85.

que desviam esse profissional de suas reais atri-
bui¢cdes. Muitos profissionais apesar de manifes-
tarem o “desejo” de realizarem uma assisténcia ho-
listica, deixam-se dominar pela atencdo tecnicis-
ta, acomodando-se com este tipo de assisténcia,
onde a enfermagem atua como mera executo-
ra de atividades prescritas por outros profissio-
nais®v,

Outro fator a se considerar é que a maioria
dos estudos foi realizada por pesquisadores que ndo
trabalhavam nos setores onde a pesquisa se desen-
volveu. Isto pode indicar a existéncia de praticas
assistenciais baseadas na realizacdo do PE de modo
pontual, limitando-se ao periodo da pesquisa. Essa
atitude pode ser prejudicial aos locais onde ocor-
rem as pesquisas, tendo em vista que ndo teremos
continuidade da SAE e os profissionais que & tra-
balham n&o se envolvem na sistematizagao de modo
a poder multiplica-la.

E importante assinalar que o uso do PE pro-
porciona um trabalho intelectual, no qual o profis-
sional tem a oportunidade de crescer e transfor-
mar-se num ser critico e reflexivo, capaz de ques-
tionar suas prdprias atitudes e, assim, participar de
forma mais ativa no tratamento do paciente. Con-
tribui ainda, para a organizacao do trabalho do en-
fermeiro e para o aumento da qualidade dos servi-
¢os prestados, permitindo que a assisténcia seja pla-
nejada por meio de fundamentacéo cientifica.

Quanto a utilizacdo de modelos tedricos ou
teorias de enfermagem para embasar e/ou nortear
a aplicacdo do PE, observou-se que apenas um ar-
tigo fez uso de uma teoria, sendo esta a Teoria do
Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger.
Esta foi utilizada no intuito de obter cuidados cul-
turalmente congruentes, objetivando proporcionar
uma assisténcia mais adequada®®.

A teoria foi utilizada apenas no momento da
entrevista do paciente e seu familiar, além disso,
foram determinadas quest@es especificas, 0 que nos
leva a crer que a mesma nao esteve voltada adequa-
damente para realizacdo do PE, tendo em vista que
este foi realizado de maneira incompleta, utilizan-
do-se apenas a anamnese, a qual continha questdes
referentes as necessidades do pesquisador; e nao
ao desenvolvimento de uma sistematizacéo volta-
da para a prestacdo de assisténcia.

Em outro artigo analisado os autores utiliza-
ram a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
de Wanda Aguiar Horta, como forma de catego-
rizar as necessidades identificadas dos pacientes.
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Contudo, a utilizacdo da referida teoria ocorreu
no intuito de facilitar e respaldar a analise dos da-
dos dos autores e ndo como forma de nortear a
implementacdo do PE, a qual se deu de forma in-
completa, utilizando-se apenas a prescricéo de in-
tervengdes®”.

Assim, percebe-se que as teorias de enferma-
gem estdo comegando a serem vistas como instru-
mentos que auxiliam na aplicacdo do PE. No en-
tanto, ndo séo aplicadas rotineiramente, de forma
cientifica. Esse fato pode ser consequéncia do pou-
Co contato que os enfermeiros tiveram com as teo-
rias durante seu periodo de formagdo académica.
Além disso, a construcdo de um corpo de conheci-
mento tedrico, préprio da enfermagem, é relativa-
mente recente, a qual data do final da década de
1960 do século XX@2),

Apesar das teorias de Enfermagem apresen-
tarem, na atualidade, pouca utiliza¢do fora das uni-
versidades, elas séo capazes de estimular o pensa-
mento critico, além de auxiliar a profissao a focali-
zar seus problemas, metas, resultados especificos e
conceitos. Dessa maneira, os conteidos das teorias
representam o saber dos enfermeiros, possibilitan-
do um cuidado sistematizado e menos fragmenta-
d0(22’23).

Com relacéo a incluséo de técnicos e/ou au-
xiliares de enfermagem no planejamento da SAE,
se deu de forma geral. Foi apontado em um estudo
que a presenga de profissionais diversos, além do
médico e enfermeiro, ou seja, uma equipe multi-
disciplinar e com aces interdisciplinares seria pri-
mordial para prestacdo de uma assisténcia com
melhor qualidade®”.

Outro artigo trouxe varios desafios de im-
plementacdo da SAE em duas instituices espe-
cializadas em atendimento de pacientes oncol6-
gicos. Um dos desafios é a dificuldade em interagéo
com a equipe multidisciplinar, mais uma vez ndo
relata diretamente os outros membros da equipe
de enfermagem. O outro é a quantidade insuficien-
te de funciondrios. Nesse sentido, sugere avangos
no entrosamento com outros profissionais, em bus-
ca da implementacédo da SAE®),

Em vista desses resultados deu-se a entender
que a SAE faz parte da préatica apenas do enfer-
meiro, ndo sendo abordados explicitamente como
outros membros da equipe de enfermagem podem
ser englobados como agentes desse processo. Os
técnicos e ou auxiliares de enfermagem dé&o o su-
porte e devem participar no planejamento da as-
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sisténcia. Realizam intervencdes importantes que
devem ser avaliadas e valorizadas pelo enfermeiro,
para que haja satisfagdo profissional, reconhecimen-
to e bom atendimento.

Em todos os artigos houve a discussao da in-
sercdo da familia e/ou cuidadores e do cliente por-
tador de cancer nas praticas de salde, seja desde
uma simples escuta até praticas educativas, avalia-
tivas e de orientagdo®*1"), Sendo que apenas um en-
volveu a familia diretamente no planejamento da
assisténcia®®),

Destacou-se, em alguns, a interacdo da fami-
lia, cuidadores, paciente e profissional, transfor-
mando essa organizacdo em agentes ativos no tra-
tamento do paciente. Essa participacdo ativa ofe-
rece suporte e ajuda para entender e aceitar o pro-
cesso de adoecimento e seus medos, desmistificando
ou fortalecendo crencas e valores culturais®*17,

Um artigo abordou o uso da Teoria do Cui-
dado Transcultural de Leininger, na realizagdo dos
cuidados, trazendo a perspectiva da insercdo do
enfoque cultural nessa assisténcia junto aos clien-
tes e familiares. Enfoca a orientagdo do paciente e
familiar através do dialogo, sobre o tratamento e
seus efeitos levando em conta suas crencas e valo-
res, de forma a integrar o cuidado popular com o
profissional, mas sem provocar prejuizos ao trata-
mento®),

Um artigo mostra alguns diagnosticos com
relagdo a familia que influencia de forma a até atra-
palhar o tratamento do paciente oncol6gico, como
por exemplo: processos familiares alterados, poden-
do a familia apresentar ou ter risco para desenvol-
ver estressores que desencadeiam alteracfes pro-
movendo impacto na familia por ser um longo tra-
tamento, como mudanca nas rotinas, que podem
levar a dificuldades para a familia, e para o cliente
e seu tratamento®?.

Tendo em vista a relagdo do cliente com sua
familia o cuidar efetivo advém da identificacdo pelo
enfermeiro das necessidades reais do cliente e, tam-
bém, de seus familiares durante a fase de diagnds-
tico de enfermagem, buscando ouvi-los, dedicar-
se, ter interesse sobre os individuos como seres
holisticos e providos de individualidades crencas e
valores culturais, conversarem, ter um bom relacio-
namento. Desta forma seria mantida uma préatica
humanizada utilizando a comunicacéo cliente-en-
fermeiro-familia numa relacéo de ajuda e confian-
¢a mUtua, como um meio de informacdo e um re-
curso terapéutico da enfermagem41524),
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a maioria dos estudos € do
tipo descritivo-exploratdrio. Rotineiramente as fa-
ses do PE néo estdo sendo aplicadas como instru-
mento de trabalho e quando ocorrem é de forma
incompleta. A SAE através da aplicacdo do PE em
pacientes oncoldgicos é uma préatica ainda incipi-
ente nas instituices de salde. Percebeu-se, atra-
vés dessa revisdo, que os enfermeiros ndo utilizam
o referido processo como instrumento de trabalho,
o qual facilitaria e organizaria a assisténcia presta-
da ao paciente.

Verificou-se também que os enfermeiros dos
artigos analisados néo aplicam ou realizam de for-
ma incompleta as etapas do processo de enferma-
gem apesar dos profissionais considerarem tal pra-
tica importante para a assisténcia.

Consideramos como limitagdo desse estudo,
o fato da pouca quantidade de artigos encontrados
sobre a tematica em questdo, nas bases eletronicas
pesquisadas no periodo da pesquisa. Assim, é im-
prescindivel que os profissionais que atuam na as-
sisténcia tornem publicas as experiéncias que pos-
suem em relagdo a aplicacdo do PE como maneira
de sistematizar a assisténcia de pacientes oncolo-
gicos. Além disso, a utilizacdo correta dos descri-
tores é fundamental para que a busca de estudos
seja 0 mais amplo possivel.

Apesar da maioria dos artigos ndo abordarem
0 uso de teorias de enfermagem, ressaltam a im-
portancia do aprimoramento dos conhecimentos e
habilidades especificas, integrando o saber do co-
tidiano da pratica com o respaldo tedrico, para pro-
porcionar o cuidado com seguranga e eficiéncia.

Foi apontada nos artigos a relagéo profissio-
nal-cliente-familia, trazendo a familia como parte
integrante da SAE. Diante disso, entendemos e
destacamos que a SAE é uma ferramenta valiosa
no atendimento das necessidades dos pacientes e
seus familiares, tendo em vista préticas cada vez
mais individualizadas e integrais.

Acredita-se que a realizacdo desta revisao in-
tegrativa foi valida e contribuiu para apresentar
sugestBes de melhorias da préatica assistencial,
além de demonstrar lacunas existentes tanto na
implementacdo da SAE, quanto na escassa produ-
¢do de conhecimento acerca da tematica. Contri-
bui também para a enfermagem enquanto ciéncia
tendo em vista a oportunidade de tornar mais aces-
sivel aos profissionais estudos referentes a temati-
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ca abordada, os quais podem vir a responder e/ou
suscitar inquietacOes e questionamentos oriundos
da prética clinica.
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