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Resumo

O céncer no Brasil é um problema de saide publica. O aumento de sua incidéncia esta
relacionado, entre outros fatores, ao aumento da expectativa de vida com consequente
envelhecimento populacional, habitos de vida relacionados a exposi¢do a fatores de risco
carcinogénicos sejam no trabalho, ambiental ou alimentar. As abordagens para combater esses
problemas devem incluir: agdes de educacdo em salde, prevencdo orientada para habitos de
vida saudaveis individuais e coletivos. A atuacdo do enfermeiro em prestar assisténcia a
pacientes com cancer vai além da avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacdo e
atendimento aos familiares. Este profissional também desenvolve acbes educativas, de
prevencdo e de controle do cancer, na pratica da assisténcia ao paciente oncolégico e a sua
familia. O presente estudo é uma revisao integrativa que teve como objetivo identificar o
conhecimento produzido referente as agdes educativas em enfermagem oncoldgica. Para a
selecdo dos artigos utilizou-se quatro bases de dados, Lilacs, Medline, Scielo e BDENF e a
amostra desta revisao constituiu-se de nove artigos. Apos analise dos artigos incluidos na
revisdo, os resultados dos estudos apontaram que as agdes educativas em enfermagem
oncoldgica estdo relacionadas ao conhecimento sobre o céancer, a validacdo de material
informativo além da atuacdo do enfermeiro em oncologia. A educacdo em saude, em seus
muitos aspectos, possui como estratégia a aproximacdo entre cliente e profissional de
enfermagem. Neste sentido, é fundamental conhecer o olhar do outro, interagir e reconstruir
coletivamente saberes e préaticas cotidianas, por meio de troca de experiéncias bem como
realizacdo de um cuidado humanizado.

Palavras-Chaves: Educagdo em Saude, Paciente como Assunto, A¢Bes Educativas,
Neoplasias/Céancer, Enfermagem.



Abstract

Cancer in Brazil is a public health problem. The increase in incidence is related, among other
factors, increased life expectancy and consequent population aging, lifestyle habits related to
exposure to carcinogenic risk factors are at work, environmental or food. The approaches to
combat these problems should include: health education, prevention-oriented individual and
collective healthy lifestyles. The role of nurses in providing assistance to cancer patients goes
beyond the diagnostic evaluation, treatment, rehabilitation and care to family members. This
professional also develops educational, prevention and cancer control in the practice of
assistance to cancer patients and their families. This study is an integrative review that aimed
to identify the knowledge produced referring to the educational activities in oncology nursing.
To select the articles used four databases Lilacs, Medline, Scielo and BDENF and the sample
of this review consisted of nine articles. After analyzing the articles included in the review,
the results of the studies showed that education in oncology nursing are related to knowledge
about cancer, the information material validation beyond the nurse in oncology practice.
Health education in its many aspects, has a strategy of rapprochement between client and
professional nursing. Therefore, it is crucial to know the other's gaze, interact and collectively
reconstruct knowledge and daily practices, through exchange of experiences and realization of
a humanized care.

Keywords: Health education, patient as subject, Educational Action, neoplasms / Cancer
Nursing.
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1. INTRODUCAO

O aumento da incidéncia de doencas crbnico-degenerativas, especialmente
cardiovasculares bem como o céancer esta relacionado a uma serie de fatores. Dentre eles
destaqgue para o aumento da expectativa de vida com consequente envelhecimento
populacional, h&bitos de vida relacionados a exposicdo a fatores de risco carcinogénicos seja
no trabalho, ambiental ou alimentar (ALMEIDA, 2005).

Neste contexto a definicdo cientifica de cancer refere-se ao termo neoplasias, tanto aos
tumores benignos quanto malignos. Os tumores malignos séo caracterizados pelo crescimento
descontrolado e agressivo de células alteradas. Existem quase 200 tipos de neoplasias que
correspondem aos varios sistemas de células do corpo, os quais se diferenciam pela

capacidade de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos ou distantes (BRASIL, 2008).

Segundo Brasil (2014) o cancer no Brasil € um problema de saide publica, devendo ser
priorizadas medidas de controle e prevencdo em todas as regides do pais. As abordagens para
combater esse problemas devem incluir: acdes de educacdo em salde, prevencdo orientada
para habitos de vida saudaveis individual e coletivo, apoio a legislaces especificas para o
combate a fatores de risco relacionados a doenca; assim como reforcar as acdes em escolas e
ambientes de trabalho.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para 0 ano de
2015 aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo
0s casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do céncer no pais. O
cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd 0 mais incidente na
populacdo brasileira, seguido pelos tumores de prostata (69 mil), mama feminina (57 mil),
cblon e reto (33 mil), pulm&o (27 mil), estébmago (20 mil) e colo do Gtero (15 mil) (BRASIL,
2014).

O cancer é uma doenca que causa temor na sociedade, pois possui um estigma de
mortalidade, sofrimento e dor. O paciente oncoldgico é um doente complexo por apresentar,
uma série de efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico. Estes efeitos podem
ser por toxicidades: como hematolégicos, gastrointestinais, cardiotoxicidade,
hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, disfuncdo reprodutiva, toxicidade
vesical e renal, alteracbes metabdlicas, toxicidades dermatoldgicas além de reacGes alérgicas e

12



anafilaxia. Ademais a sintomatologia que engloba os sentimentos em relacdo a sua doenca,
tem influéncia diretamente no fator emocional e social para os doentes e familiares, por meio
de uma ameaca a integridade fisica, a perda de objetos de relacionamento, necessidades
sexuais e afetivas, quebra na execucdo de projeto de vida assim como sonhos e possiveis
realizacbes (MACHADO, SAWADA, 2008; TEIXEIRA, PIRES, 2010).

Machado e Sawada (2008) afirmam que, do impacto da possibilidade do diagndstico a
confirmagéo da doenga e do seu tratamento, existe uma interferéncia no estilo de vida do
individuo. Para tanto, a atuacdo do enfermeiro é de fundamental importancia no controle dos
efeitos adversos que surgem no tratamento sobre o desempenho fisico, psicoldgico e social do
paciente.

Silveira e Zago (2006) corroboram ao descrever a atuacdo do enfermeiro em prestar
assisténcia a pacientes com cancer vai além da avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacéo,
mas também desenvolver acdes educativas, de prevencao e de controle do cancer, na pratica

da assisténcia ao paciente oncolégico e sua familia.

Analogamente, Santos e colaboradores (2009) ressaltam, dentre as acfes da enfermagem
oncoldgica: a consulta de enfermagem como necessidade social, uma vez que esta voltada
para atuar junto ao individuo, a familia e a comunidade, tanto de modo sistematico e continuo,
como através do diagndstico de enfermagem assim como intervencdes nas respostas humanas

a problemas atuais e potenciais na promover a saude.

Paralelamente a atuacdo do enfermeiro como educador, é de substancial relevancia, pois
fortalece o vinculo entre o profissional e a populacdo. Ademais a formagdo do profissional de
enfermagem o capacita ao desenvolvimento de agdes fidedignas e direcionadas a compreender
as reais necessidades e particularidades de cada individuo. Adicionalmente, a pesquisa em
enfermagem oncoldgica € essencial para gerar a base de conhecimento que fundamenta a
pratica clinica, além de poder identificar o impacto do cancer e do tratamento na vida de
pacientes e familiares (AMARAL et al, 2011; SILVEIRA , ZAGO ,2006).

O meu interesse pela pesquisa surgiu através da vivéncia em ambulatorio de oncologia,
atuando na enfermagem ha sete anos. Pude observar as necessidades que 0s pacientes
apresentavam durante seu periodo de tratamento e, a0 mesmo tempo, como a enfermagem

estava inserida em todo o processo; desde o acolhimento do paciente na recepcao, durante as
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sessOes de quimioterapia, até a liberacdo do paciente para casa. Neste cenario é inegavel a

formacdo de vinculo e confianca entre pacientes e profissionais.

Neste contexto, tendo como foco a melhoria da qualidade da assisténcia foi
implementado no servico a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) seguida da
consultada de enfermagem bem como a elaboracdo de uma cartilha permitindo desta forma
atender as demandas dos pacientes integralmente. Todavia, observei que poderiamos fazer
mais. Atuando na educacdo em salde, nés realizamos outras acfes educativas como:
palestras, dindmicas bem como roda de conversa, tendo como publico alvo os pacientes e
familiares, principalmente na sala de espera. Nesse momento é possivel esclarecer duvidas,
abordar temas direcionados a prevencdo e promoc¢do da saude, troca de experiéncias assim

como proporcionar um momento de descontracdo individual e em grupo.

Tendo em vista a abordagem das ac¢Oes educativas em oncologia surgiu o interesse em
desenvolver o presente estudo para buscar a interpretacdo do conhecimento produzido na area
e auxiliar no desenvolvimento de futuras investigagdes. Neste sentido, contextualizo a questdo
norteadora desta pesquisa: Como as acOes educativas em enfermagem oncoldgica estdo

inseridas na producdo cientifica nacional?
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2. OBJETIVO

Identificar o conhecimento produzido referente as acfes educativas em enfermagem
oncologica.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

3.1 Conceituacao do Cancer no Brasil

O aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento populacional
associados a mudancas nos habitos de vida, com exposicdo a fatores de risco cancerigenos,
relacionados ao trabalho, ambiente e nutricdo, estdo associados ao aumento da incidéncia de

doencas cronico-degenerativas, especialmente cardiovasculares e o cancer.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o aumento do nimero de casos de
cancer tem, dentre outros fatores de risco: tabagismo, etilismo, sedentarismo, ingestdo de
comidas gordurosas, exposicdo ao sol assim como a agentes quimicos potencialmente
carcinogénicos. O envelhecimento populacional € considerado a principal causa de cancer em
todo o mundo o qual esta associado ao aumento da expectativa de vida. No Brasil houve um
aumento da expectativa de vida no ano de 2013 em relacdo a 2012 com diferencas entre
homens e mulheres. Na populacdo masculina passou de 71 anos em 2012 para 71,3 anos em
2013. Enquanto na populac¢do feminina passou de 78,3anos em 2012 para 78,6 anos em 2013
(INCA, 2008; IBGE,2013).

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 2012 houve
14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em
todo o mundo. Adicionalmente o cancer continuara aumentando em todo o mundo. Nos paises
desenvolvidos os tipos de canceres mais frequentes em homens foram préstata, pulmao, célon
e reto. JA& nas mulheres mama a incidéncia foi pulmdo, célon e reto. Nos paises em
desenvolvimento, os trés canceres mais frequentes em homens foram pulméo, estdmago e

figado; nas mulheres foram mama, colo do Utero e pulméo (BRASIL, 2014).

No Brasil a estimativa do ano de 2014 e valida para o0 ano de 2015 aponta para a
ocorréncia de, aproximadamente, 576 mil casos novos de cancer com incidéncia de 182 mil
casos de cancer de pele do tipo ndo melanoma, este serd 0 mais incidente na populacao
brasileira; seguido pelos tumores de prostata (69 mil), mama feminina (57 mil), c6lon e reto
(33 mil), pulméo (27 mil), estémago (20 mil) e colo do Gtero (15 mil). Em homens ha maior
incidéncia dos canceres de prostata, pulmdo, célon e reto, estbmago e nas mulheres, 0s

canceres de mama, colon e reto, colo do Utero, pulmédo (FIGURAL) (BRASIL, 2014).
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FIGURA 1. Distribuigédo proporcional dos dez tipos de canceres mais incidentes em
2014 validos para 2015 por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Localizagéo primaria casos % Localizagéo primaria casos %

Prostata 68.800 22.8% Homens Mulheres  Mama Feminina 57.120 20,8%

Tragueia, Brénquio e Pulmdo 16.400 2,4% Cdlon e Reto 17.330 6,4%

Cdlon e Reto 15.070 3.0% Colo do Utero 15.590 9.7%

Estdmago 12.870 43% Traqueia, Brénquio e Pulmdo  10.930 4,0%

Cavidade Oral 11.280 3.7% Gldndula Tireoide 8.050 2,9%

Esdfago 8.010 2,6% Estdmago 7.020 2,7%

Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%

Bexiga 6.750 2,2% Ovario 5.680 21%

Leucemias 5.050 1,7% Linforna ndo Hodgkin 4.850 1,8%

Sistema Nervoso Central 4.960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

*Nimeros arredondados para 10 ou miltiplos de 10

Fonte: Estimativa/2014 Incidéncia de Cancer no Brasil

Analisando a fisiologia do crescimento celular esta responde as necessidades especificas
do corpo e € um processo cuidadosamente regulado. Esse crescimento envolve o aumento da
massa celular, duplicacdo do acido desoxirribonucléico (ADN) e divisdo fisica da célula em
duas células filhas idénticas (mitose). Tais eventos se processam por meio de fases conhecidas
como G1 - S - G2 - M, que integram o ciclo celular (BONASSA; SANTANA, 2007;
BRASIL, 2008).

A definicdo cientifica de cancer refere-se ao termo neoplasia, direcionada tanto aos
tumores benignos como aos tumores malignos os quais se diferenciam pela capacidade de
invadir outros tecidos e 6rgaos do corpo. Os tumores malignos sdo caracterizados pelo
crescimento descontrolado e agressivo de células alteradas, que sofreram mutacfes no
processo de divisdo celular (FIGURAZ2). Existem quase 200 tipos que correspondem aos
varios sistemas de células do corpo (ALMEIDA et al., 2005).

Almeida e colaboradores (2005) reforcam ainda que dentre os fatores de risco para o
cancer destacam-se: exposicdo a agentes carcinogénicos (fisicos, quimicos ou bioldgicos)
assim como predisposicdo individual. Em ambos os casos, ha presenca de alteracGes
mutagénicas e ndo-mutagénicas. Contudo nao é possivel definir o grau e a influéncia entre

dose e tempo de exposicdo bem como resposta individual a exposicéo.
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FIGURA 2. Crescimento celular e metastase em células do pulmao
Carcinoma

de Pulméo Metastase
Células do Epitélio : Cellular
Ml’JscquVaso CéIuIasReSplratomfcécido —
Liso LinfaticoCancerigenas | Conjuntivo Tumor P dﬂ\%

"%,

-

ot

Células sadias com poucas Multiplicago de células Metastase celular
células cancerosas cancerosas

Fonte: http://www.odec.ca/projects/2005/thog5n0/public_html/Tumour.gif

Ressaltam Correia, Albach e Albach (2011), que existem varios tipos de tratamento
para combater o cancer como: a cirurgia, a radioterapia, a hormonioterapia, o transplante de
medula, o imunoterapia além da quimioterapia. Sendo sua escolha depende do tipo de tumor e
das caracteristicas especificas de cada célula tumoral.

Dentre as modalidades de tratamento, a quimioterapia possui atualmente maior
incidéncia na reducdo em muitos tumores com consequente aumento da sobrevida dos
pacientes. Os quimioterapicos alteram o processo de crescimento e divisdo celular podendo
ser usados isolados ou em combinagdo. Sdo administrados por via oral, intramuscular,
subcutanea, intravenosa, intra-arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicagdes
topicas e intra-retal, sendo a intravenosa a mais utilizada (BONASSA; SANTANA,2007).

3.2 Paciente Oncoldgico

O cancer é uma doenca que causa temor na sociedade, pois possui um estigma de
mortalidade, sofrimento e dor.

O paciente oncoldgico ¢ um doente complexo por apresentar, durante o tratamento
quimioterapico, diversos efeitos colaterais como as toxicidades. Ademais, a sintomatologia

engloba uma serie de sentimentos em relacdo a doenca, dentre eles: a ameaca a integridade
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fisica, perda de objetivos como necessidades sexuais e afetivas, quebra da execucdo de
projetos de vida os quais incluem seus sonhos e possiveis realizacdes (TEIXEIRA, PIRES,
2010).

O estilo de vida do paciente sofre um impacto desde a hipétese do diagnéstico, a
confirmacdo da doenca bem como ao inicio do tratamento. Neste contexto, ndo se pode
desvincular o envolvimento préatico e emocional dos familiares na jornada do paciente com
cancer: uma vez que a depressdo em paciente com cancer prediz uma depressao no familiar
(ANJOS; ZAGO, 2006).

Araljo (2006) ressalta que o sofrimento psicolégico do paciente oncolégico, vai além do
fisico, social e espiritual, caracterizado por sintomas de humor depressivo, tristeza assim
como culpa. Com o avanco da doenga 0 paciente apresenta um comprometimento na
realizacdo das atividades laborais e sociais. Consequentemente ele se vé dependente de
terceiros acarretando a perda de suas referéncias, contribuindo para a sensacdo de abandono e
excluséo social.

O paciente oncolégico passa por uma série de testes e exames desde o inicio do
diagnostico. Os diversos tipos de tratamento possuem como objetivos: erradicacao
completamente a doenca maligna, contencdo do crescimento das células cancerosas,
sobrevida livre de progressao, e/ou alivio dos sintomas associados a progressao da doenca. O
tratamento quimioterapico antineoplasico tem como objetivando a remissdo do tumor maligno
sendo o mais utilizado. Essa terapia pode ser utilizada isoladamente, em associa¢do com
outros antineoplasicos ou com radioterapia a fim de potencializar seus efeitos (ANJOS;
ZAGO, 2006; BRASIL, 2008, 2010).

Tendo como alvo a destruicdo das células tumorais, os antineoplasicos interferem nas
fases de crescimento e diviséo celular, de forma sistémica, destruindo também células sadias.
Desta forma os efeitos colaterais e a toxicidade s&o comuns durante o tratamento e deve ser
acompanhados pela equipe multiprofissional. Os efeitos mais comuns sdo nauseas, vomitos,
mucosite, diarreia, alopécia, dispneia e arritmias, o qual variam com o tempo de exposicao,
concentracdo e tipo de droga. Porém, mesmo em doses terapéuticas, as drogas podem
ocasionar grandes toxicidades. Deste modo é necessario reducdo ou interrupcao de dose, com
comprometimento no tratamento, ou em casos mais graves a morte do paciente. Visando a
seguranca do paciente e sucesso no tratamento sdo realizados exames no inicio de cada ciclo
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de quimioterapias, para assegurar que o organismo do paciente tenha condi¢des de suportar 0s
efeitos toxicos (BONASSA; SANTANA, 2005; SAWADA et al., 2008).

FIGURA 3. Descricdo de possiveis etapas no processo de adoecimento do paciente
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3.3 Atuagéo do enfermeiro em oncologia

O enfermeiro em oncologia deve possuir conhecimento técnico-cientifico, habilidades no
relacionamento interpessoal e gerenciar suas proprias emocdes e conflitos pessoais perante a
doenga com ou sem possibilidade de cura. Ademais, é preciso entender e lidar com os
sentimentos dos pacientes e seus familiares e apoia-los nas diversas situagdes como crises

fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais.

E importante ressaltar que a atuacdo do enfermeiro como educador com o paciente, a
familia e a comunidade tem sido cada vez mais exigida. Neste contexto, a comunicagdo é um
instrumento de fundamental importancia para o enfermeiro educador, bem como na
assisténcia de enfermagem. A comunicacdo pode ser compreendida como um conjunto de
sinais verbais e ndo verbais com objetivo de expor ideias em um processo de comunicagao, o
qual representa a base de sustentacdo das acoes de enfermagem considerada como capacidade
ou competéncia interpessoal a ser adquirida pelo profissional, ndo importando sua area de
atuacdo (LEITE,2005; STEFANELLLI, 2005).
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No processo de cuidar hé a construcdo de uma relacdo entre paciente e enfermeiro que é
consolidada por meio da consulta de enfermagem. Essa compreende as seguintes etapas: a
etapa da coleta de dados, através do historico de enfermagem e do exame fisico; a etapa do
planejamento da assisténcia, com o levantamento dos diagnosticos de enfermagem e
prescricdo; a etapa de execugdo do plano assistencial/ cuidados e implementacdo da
assisténcia; e por Ultimo, as etapas de reavaliacdo e evolucdo. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a consulta de enfermagem consiste em uma atividade privativa do
enfermeiro, que utiliza componentes do método cientifico e deve ser, obrigatoriamente,

desenvolvida na assisténcia de enfermagem (COFEN).

Historicamente a consulta de enfermagem na oncologia do Brasil, ocorreu primeiramente
no Instituto Nacional do Céancer (INCA) pela Enfermeira Luzia Medeiros em 1993. Ja em
1994 o Hospital de Cancer implantou a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e em 1997 foi desenvolvido a primeira consulta de enfermagem no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON). O Hospital do Céncer (HC) implantou a em 1994, o Centro de
Pesquisas Oncoldgicas desenvolveu sua primeira consulta de enfermagem em 1997(ROSE et
al, 2007)

3.4 Acg0es educativas em oncologia

O cancer, no Brasil, ¢ um problema de saude publica, as abordagens para enfrentar esse
problema deve incluir: educacdo para salde; prevencao orientada individual e em grupo;
fortalecimento de acBes em escolas e ambientes de trabalho, apoio e estimulo a formulacao de
legislacdo especifica para o combate a fatores de risco relacionados a doenga. Em 2005, o
Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) destacou a
qualificacdo, a especializacdo e a educacdo permanente dos profissionais de salde como
sendo um dos componentes fundamentais para o controle do cancer. (BRASIL, 2014)

As acdes educativas em oncologia precisam ser dinamicas e interativas, realizadas por
meio de estratégias pedagdgicas participativas adequadas a educagdo de adultos e criancas
bem como suas necessidades de salde. Para tanto, essa aces educativas devem ser tracadas
de acordo com os seguintes fatores: capacidade de compreensao, o nivel educacional, formas
de percepcdo de risco, historia pessoal e familiar de neoplasias assim como consideracdo as
suas crencas e habitos culturais (FLORIA, 2013).
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As acdes de controle de cancer estdo entre os 16 objetivos estratégicos do Ministério da
Saude para o periodo de 2011-2015. Com destaque para as a¢des de reducdo da prevaléncia
do tabagismo, diagnostico e tratamento, com maior eficacia, dos canceres de mama e colo de
utero. Dentre as acdes ressalta-se a publicacdo da nova Politica Nacional de Prevencédo e
Controle de Céancer na Rede de Aten¢do as Pessoas com Doengas Cronicas (PNPCC-RAS),
Portaria 874, de 16 de maio de 2013 (BRASIL, 2014).

Brasil (2011) corrobora e ressalta que as a¢des de controle do cancer englobam além da
prevencdo, a deteccdo precoce, o diagnostico ou ao tratamento, mas também os cuidados
paliativos. Neste sentido, segundo a OMS, os cuidados paliativos consistem na abordagem
que visa a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares no enfrentamento das
doencas que oferecem risco de vida. O tratamento paliativo foca na prevencdo e alivio do
sofrimento a partir da identificacdo precoce e o tratamento da dor e de outros sintomas de
ordem fisica, psicossocial e espiritual.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Referencial tedrico-metodoldgico

A Prética Baseada em Evidencias (PBE) emergiu na década de 1990, fundamentada em
informacdo cientifica de boa qualidade. Esta préatica originou da epidemiologia clinica que
enfoca a utilizacdo da ciéncia epidemioldgica a problemas de decisbes clinicas. Pode ser
definida como o uso de informacGes validas, relevantes, com base em pesquisa, na tomada de
decisdo do enfermeiro. Tem como objetivo organizar informacbes relevantes buscando
procedimentos em saude mais eficientes e com melhores respostas. (MARQUES; PECCIN,
2005; NICKY; et al, 2010,).

Adicionalmente a PBE é entendida como um guia que norteia os enfermeiros a
estruturarem a forma como tomar decis6es clinicas acuradas, oportunas e apropriadas. Desta
forma a PBE é uma abordagem que visa a solucdo de problemas da pratica clinica
integrando 0 uso consciente da melhor evidéncia & experiéncia do clinico, bem como as
necessidades e valores do cliente na tomada de decisdes sobre o cuidado prestado
(POTTER; PERRY, 2009).

Como parte do processo para busca pelas melhores evidéncias é necessario o uso de
bases de dados bibliograficas disponiveis na rede mundial de computadores (Internet). Por
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meio dela é permitido acesso a estudos primarios e revisdes sistematicas relacionadas a
prética e a pesquisa. A base de dados MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude é considerada a maior e mais consultada literatura internacional da area médica e
biomédica. No contexto da Enfermagem, a CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) configura como a principal base de consulta para enfermeiros e
profissionais de areas afins (CULLUM, et al; 2010; POTTER; PERRY, 2009).

Outro aspecto importante na busca pelas melhores evidéncias esta relacionado a
classificacdo das pesquisas cientificas de acordo com a forca de evidéncia. S&o classificadas
em cinco niveis 0s quais variam de padrdo ouro a revisdo sistematica a relatérios de comités

de especialistas e estudos descritivos descritos no (Quadro 1).

QUADRO 1. Classificacao das pesquisas cientificas em niveis por forca de evidéncias

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Revisdo Estudo Estudos bem Estudos bem Opinides de
sistematica de randomizado delineados sem delineados néo autoridades
multiplos controlado de randomizacéo, experimentais respeitadas, estudos
estudos delineamento e grupo Unico pré e realizados em descritivos ou
randomizados tamanho pos, coorte, séries | mais de um centro relatérios de
controlados bem adequado. temporais ou ou grupo de comités de
delineados. caso-controle. pesquisas. especialistas.

Adaptado: (Cullum, et al; 2010)

A orientacdo através de bases cientificas deve ser uma preocupacgdo constante de toda a
equipe de satde. Neste contexto a busca da informacdo assegura ao enfermeiro a atualizacdo
de conhecimentos, melhor conduta possivel na préatica clinica, com consequente compreensao
do cuidado baseado em evidéncia e exceléncia da Enfermagem enquanto disciplina e
profissdéo (DOMENICO; IDE, 2003;GALVAO, SAWADA, MENDES; 2003).

E preciso salientar que quando o profissional detém a melhor informacdo cientifica
disponivel com sua experiéncia e adequando-se a situacao clinica, que € Unica, 0s pacientes
serdo submetidos ao melhor método possivel com resultados esperados e previsiveis,
modificando assim o atendimento prestado para o seu nivel 6timo de qualidade
(DOMENICO; IDE, 2003).
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4.2 Métodos e etapas

Para a elaboracdo deste estudo foi realizada uma revisdo de literatura na modalidade de
revisdo integrativa. Esta tem por objetivo principal a analise, com ampla perspectiva, o
mesmo fendmeno ao contemplar estudos com diferentes abordagens. Souza e colaboradores
afirmam que este € um método que permite a sintese de conhecimento através da
aplicabilidade de resultados de estudos na prética clinica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Adicionalmente, a revisdo Integrativa possui dentre 0s objetivos: elaborar conceitos,
rever teorias e evidéncias cientificas, bem como analisar problemas os quais constituem um
potencial de construcdo de conhecimento em enfermagem. A RI é fundamentada e uniforme
para a realizacgdo de uma pratica clinica de qualidade baseada em evidencias.
(WHITTEMORE, 2005; MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo e desenvolvimento de uma Revisdo Integrativa sdo necessarios seis
passos para garantia de resultados satisfatérios, descritas no (Quadro 2) (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

QUADRO 2. Descricao das etapas para a elaboracéo e desenvolvimento da RI

Etapas DESCRICAO

PRIMEIRA | Composigdo da hipdtese, escolha e definicdo do tema, objetivos, identificar as palavras-
chaves.

SEGUNDA | Busca na Literatura, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, uso de bases de
dados, selecdo dos estudos.

TERCEIRA | Categorizagdo dos estudos, extracdo, organizagdo e sumariza¢do das informagoes,
formacédo do banco de dados.

QUARTA | Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, aplicacdo de andlise estatistica, incluséo e
exclusdo dos estudos, analise critica dos estudos selecionados.

QUANTA Interpretacdo dos resultados, discussdo dos resultados, propostas de recomendagoes,
bem como sugestdes para futuras pesquisas.

SEXTA Apresentacdo da revisdo, resumo das evidéncias disponiveis, criacdo de um documento

que descreva detalhadamente a revisdo.

Adaptado: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
4.3 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo sdo: artigos publicados no Brasil, em portugués, que abordem a
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tematica referente a acGes educativas em enfermagem oncoldgica. Estes artigos devem estar
publicados, indexados nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline) e na Base de dados de enfermagem (BDENF). no periodo de janeiro de 2005 a
Janeiro de 2015.

4.4 Variaveis do estudo

Para a analise da literatura foram utilizadas as variaveis relacionadas ao pesquisador
(nome, profisséo, area de atuacgdo e qualificacdo); as publicacdes (ano de publicacdo, titulo,
delineamento, tipo de publicacéo e fonte de localizacdo) e a variavel de interesse (Quais sao

as acOes educativas em enfermagem oncoldgica?).

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com o objetivo de facilitar o
processo de coleta e analise dos dados. Este instrumento contempla os aspectos relacionados
aos autores, as publicagdes e a variavel de interesse (ANEXO A).

4.6 Populagéo e amostra

Para realizacdo deste trabalho foram utilizados livros e artigos que abordaram a tematica
proposta pelo estudo e para a Revisdo Integrativa. Foi realizado um levantamento
bibliogréafico atraves de buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline) e na Base de dados de enfermagem (BDENF).

A populagdo da presente revisao foi constituida por 90 publicaces cientificas indexadas
nos bancos de dados do Scielo, Lilacs, Medline e BVTD, conforme discriminado no
QUADRO 3. Destes, foram selecionados 9 artigos 0s quais atendem os critérios de inclusao.
A amostra foi constituida por artigos em portugués, publicados no periodo compreendido
entre 2005 a 2015 e que respondiam a variavel de interesse, quais as acdes educativas em

enfermagem oncol6gica?
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QUADRO 3. Composi¢ao da populacdo e amostra

Fonte Estratégia De Busca Populagdo | Amostra

Scielo Educacdo em satde [All indexes] and educagdo de paciente como assunto [All indexes] and 40 1
enfermagem oncologica [All indexes]

Medline | ti:((mh:i02.233.332* OR mh: sp2.021.172 OR "Health Education” OR "Educacién en Salud" OR 89 0
"Educacdo em Salde" OR "Patient Education as Topic" OR "Educacién del Paciente como
Asunto” OR "Educacédo de Pacientes como Assunto” OR "Ac0es educativas " OR “Educational
actions ") AND (mh: h02.478.676.605* OR "Oncology Nursing" OR "Enfermeria Oncol6gica"
OR "Enfermagem Oncoldgica”) ) AND (instance:"regional”) AND ( la:("en") AND
year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010"))

Lilacs (mh: i02.233.332* OR mh: sp2.021.172 OR "Health Education” OR "Educacién en Salud" OR 18 5
"Educacdo em Salde" OR "Patient Education as Topic" OR "Educacién del Paciente como
Asunto” OR "Educacédo de Pacientes como Assunto” OR "Ac0es educativas " OR “Educational
actions ") AND (mh: h02.478.676.605* OR "Oncology Nursing" OR "Enfermeria Oncol6gica"”
OR "Enfermagem Oncolégica”) AND (instance:"regional”) AND ( la:("pt"))

Bdenf (mh: i02.233.332* OR mh: sp2.021.172 OR "Health Education” OR "Educacién en Salud" OR 12 3
"Educacdo em Salde" OR "Patient Education as Topic" OR "Educacién del Paciente como
Asunto” OR "Educacédo de Pacientes como Assunto” OR "Ac0es educativas " OR “Educational
actions ") AND (mh: h02.478.676.605* OR "Oncology Nursing" OR "Enfermeria Oncol6gica"
OR "Enfermagem Oncolégica”) AND (instance:"regional”) AND ( la:("pt"))

Total 159 9

4.6 Procedimento de andlise dos dados

Objetivando a selecéo dos artigos nas bases de dados primeiramente foi feita uma leitura
previa dos titulos e resumos. Em seguida, foi feita uma leitura completa dos artigos os quais

preenchiam os critérios de inclusdo do estudo.

A anélise dos dados coletados foi realizada por meio da distribuicdo da frequéncia
absoluta e relativa, utilizando quadros sindpticos que irdo ser apresentados, posteriormente,
para o desenvolvimento do estudo. A varidvel de interesse foi analisada buscando-se o grau de

concordancia entre os autores, relacionado ao nivel de evidéncia do estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado metodoldgico das etapas da revisdo integrativa foram realizados a
caracterizacdo, analise assim como sintese dos estudos. Para tanto foram compilados 9 artigos
nas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS e BEDENF. Os mesmos atenderam aos

critérios de inclusdo bem como ao tema: a¢des educativas em enfermagem oncoldgica.
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Entre as publicagdes analisadas verificou-se um total de 31 autores, os quais foram
caracterizados de acordo com sua formagéo profissional. A amostra foi composta por 28
(93,6%) enfermeiros, 1(3,2%) fisioterapeuta e 1(3,2) odontologista. Este dado é considerado
esperado nesta revisdo integrativa, pois mostra o envolvimento e atuacdo do enfermeiro na
producéo cientifica a cerca das acdes educativas no contexto da enfermagem oncologica. E
importante destacar que a enfermagem brasileira tem apresentado um importante aumento na
producdo cientifica do conhecimento, a partir de pesquisas que possibilitam maior
visibilidade, reconhecimento e consolidacdo da profissdo como ciéncia, tecnologia e inovagédo
(JURADO, GOMES; DIAS, 2014).

Quanto as titulacdes dos autores € possivel constatar que, dos 31 autores que
compuseram a amostra total 25 (80,64%) possuiam formacdo em pés-graduacdo. Desses 13
(41,93%) possuiam doutorado (Tabela 1). Esta representacdo permite contemplar o nivel de
formacdo dos autores envolvidos nas publicacOes avaliadas, fato importante para se conhecer

o nivel de complexidade e aprofundamento na tematica.

No Brasil, a pés-graduacdo stricto sensu em Enfermagem, vem aumentando nos
ultimos trinta anos, fato que contribui significativamente para a melhoria na qualificacdo dos
enfermeiros. Segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), os propositos dos cursos de mestrado e doutorado estdo voltados para o
desenvolvimento cientifico-tecnolégico, assim como ao preparo para a docéncia
(PIMENTEL, MOTA,; KIMURA, 2007).

Marziale (2005) corrobora ao afirmar que, no Brasil, 0 processo de producdo do
conhecimento estd vinculado ao crescimento da pés-graduacdo. Desta forma é possivel
consolidar sua base cientifica e formar recursos humanos capacitados para solucionar

problemas regionais e nacionais.
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TABELA 1. Qualificacdo dos autores que compde a amostra da revisao integrativa

QUALIFICACAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Doutorado 13 41,9
Doutorando 4 12,9

Mestrado 2 6,4
Mestrando 1 3,2
Especialista 1 3,2
Graduado 3 9,6
Graduando 4 12,9
*Qualificacdo ndo especificada 3 9,6
TOTAL 31 100

A caracterizacdo da amostra que constitue a revisao integrativa (QUADRO 4) esta
discriminada de acordo com o nome dos autores, titulo da obra, ano de publicacdo, periddico
em que foram publicadas assim como as bases de dados indexadas. Este quadro oferece uma
explanacdo dos artigos pesquisados, permitindo um reconhecimento geral das publicacGes
avaliadas.

Com relacdo as bases de dados, a maioria dos estudos E1,E2,E5E6,E7 foram
divulgados na Lilacs, fato este devido a maior abrangéncia e divulgacdo da literatura
nacional. Houve um maior numero de publicacGes nos anos de 2013 E1,E3,E8,E9 e 2010
E2,E4,E5. Os periddicos que mais publicaram (66,6%) E3,E4,E5E6,E8E9 foram os de
enfermagem. Destes nenhum era direcionado a oncologia. No Brasil ha uma auséncia de
periodicos especificos da enfermagem voltado para a cancerologia, o que pode dificultar a
divulgacédo do conhecimento produzido (BRASIL, 2004).
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QUADRO 4 - Caracterizagido da amostra da revisao integrativa

Cadigo | Autores Titulo Ano | Periddico Base de
do dados
estudo
El HERR, G.E; Avaliagdo do conhecimento acerca | 2013 | Rev Brasileira | Lilacs
da doenca oncolégica e pratica de de
etal cuidado em satide Cancerologia
E2 BARBOSA, A.M: Conhecimentos e praticas em satde | 2010 | Ciéncia & | Lilacs
RIBEIRO, D. M.; | bucal com criancas hospitalizadas Satde
TEIXEIRA, A. S. | Com cancer Coletiva
C
E3 ROSINI, .. | Educacdo em salde no servico de | 2013 | Rev  Gatcha | BDENF
SALUM, N. C radioterapia:  orientacbes  para Enferm
puncdo aspirativa de mama e
tireoide
E4 OLIVEIRA, S. K. Producéo cientifica brasileira sobre | 2010 | Rev  enferm | BDENF
P.. LIMA,F.ET consulta de enfermagem aplicada UFPE
ao paciente oncologico
E5 SALLES, P. S. Validagdo de material informatico a | 2010 | Rev Esc Enf | Lilacs
CASTRO, R. pacientes em tratamento USP
CB.R quimioterapico e aos familiares
E6 OLIVEIRA, M. | Manual educativo para 0 | 2008 | Texto Lilacs
S,; autocuidado da mulher Contexto
FERNANDES, A. | mastectomizada: Um estudo de Enferm
F. C.; SAWADA, | validacdo
N.O
E7 SANTOS, G.D.; | O conhecimento sobre o cancer de | 2011 | Ciéncia & | Lilacs
CHUBACI, mama e a mamografia das mulheres Satde
R.Y.S idosas frequentadoras de centros de Coletiva
convivéncia em Sdo Paulo (SP,
Brasil)
E8 COSTA, T.B. | O significado do toque da prostata | 2013 | Journal ~ of | BDENF
MOURA, V. F para o homem: enfermeiro na Research
promocao da satde fundam. care.
online
E9 SANTOS, M.F.,; | Atuagdo do enfermeiro em | 2013 | Texto Scielo
et al oncologia na perspectiva da Contexto
genética e gendmica Enferm,
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No quadro 5 estdo descritos as informagdes sobre o delineamento de pesquisa, objetivo,

caracterizacdo dos sujeitos bem como o desfecho dos estudos. Desta forma, a revisao

integrativa ir& orientar o contetido 16gico relacionado a tematica.

A amostra final apresentou diferentes tipos de delineamentos, sendo possivel verificar

uma predominédncia de estudos qualitativos E1,E3,E7,E8. Essa modalidade de estudo

apresenta como vantagem possibilitar uma maior abrangéncia do autor sobre o contetdo

abordado. Na avaliacdo da atuacdo da enfermagem, a abordagem qualitativa permite trabalhar

a subjetividade da tematica bem como ampliar a visdo e a percepcdo dos autores sobre o

assunto. Por meio de sua metodologia € possivel captar os sentimentos, as emogdes e
observagdes nédo verbais contida no sujeito do estudo. (MERCADO-MARTINEZ, 2011).

Em oncologia, a metodologia qualitativa apresenta, entre os diferentes propdsitos, o de

descrever, explorar e explicar o fenémeno do cancer, ou melhor, interpretar o fendmeno sob o
ponto de vista daqueles que o vivenciam (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

QUADRO -5 Descricao geral do perfil dos estudos

Delineamento | Objetivos Caracterizacdo dos sujeitos das Desfecho
de pesquisa pesquisas e intervencdes
propostas
E1 | Estudo Avaliar o 480 pacientes entrevistados. Em | Necessidade para o
quantitativo . relacdo a doenca oncolégica. 54% | desenvolvimento de
conhecimento  acerca ~
transversal - desconhecem a doenca, 80% | acOes de
- da doencga oncoldgica e . , . x x
descritivo oréticas de cuidado procuram o servico de salde na | orientacdo/educacdo e
, - presenca de sinais e sintomas, 72% | prevencdo para a
com a salde anterior ao B .
S . se preocupam com a salde e | populacéo.
diagnéstico de céncer ) .
. . consideram como cuidado a
em pacientes assistidos consulta médica e de enfermagem
em um Centro de Alta gem.
Complexidade em
Tratamento de Céancer.

E2 | Estudo Avaliar 08 19 profissionais de enfermagem, 43 | Como medidas de
quantitativo conhecimentos e criancas hospitalizadas e 43 | promocdo a salde
transversal - , cuidadores. 21,4% dos cuidadores | necessidade de criacdo

.\ préaticas em saude bucal . .
descritivo (SB) com criancas receberam orientacdes dos | de CD para asala de
- profissionais de enfermagem. 100% | espera, assim como um
hospitalizadas com o . .
cancer dos profissionais de enfermagem | folheto informativo.
' repostaram manifestagBes clinicas
de desconforto na cavidade bucal
enquanto 62,8% dos cuidadores
reportam  essas  manifestacBes
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sentidas pelas criangas.

E3 Estudo Conhecer as 88 pacientes entrevistados. Dos Préatica educativa em
qualitativa - L resultados Percepcdes dos clientes sala de espera com
expectativas e davidas A .
convergente . . face ao exame, cancer com estigma | fator preponderante
. . dos clientes submetidos i ,
assistencial ) x L e educacdo em saude como para troca de
a Puncédo Aspirativa . .
. estratégia para o enfrentamento. conhecimento e
por Agulha Fina de .
. experiéncia, rede de
mama e tireoide. . .
apoio entre clientes,
bem como reduzir a
ansiedade.
E4 | Estudo e ~ | 6 artigos analisados. Predominio do | Reduzido numero de
. Identificar a producéo ] . L
bibliografico L método qualitativo. Dos temas publicagdes cientifica,
cientifica  sobre a . . .
consulta de abordados, 50% implantacéo da no Brasil, abordando
consulta de enfermagem e 50% consulta ambulatorial
enfermagem em .
; . avaliou a consulta de enfermagem de enfermagem na
oncologia e analisar as L - L
. bem como o significado para pratica oncoldgica.
metodologias . .
pacientes e enfermeiros.
empregadas nesses
artigos cientificos
E5 | Estudo de I , 23 cuidadores entrevistados. Para O uso do material
. Validacdo do contetido . N . . .
validacédo . 100% as informac6es contidas na informativo como
e compreensibilidade . T . . ~
e . cartilha referente a quimioterapia auxilio nas agBes do
do material informativo . ) .
a pacientes em (QT), cuidados com as criancas no | enfermeiro que busca
tratamento dia da QT assim como o cuidado inserir a familia no
L com o medicamento foram contexto da doenca.
quimioterapico e aos - - ~
- suficientes. Das orienta¢des sobre
familiares . . x
dicas de alimentacdo 95,7%
responderam que sim.
E6 | Estudo de . 14 profissionais juizes especialistas | Nao houve discordancia
o Validar manual - . .
validacéo educativo para o para anélise semantica e 9 mulheres | em ambas as
. mastectomizadas. Aplicacdo de avaliacfes. Quanto ao
autocuidado da mulher S ; .
. questionérios na escala Likert com | pardmetro de
mastectomizada, . L, A
o itens distribuidos em blocos e concordancia nos
utilizando a etapa . ) Ay . .
- analisados através de estatistica conceitos, dos 22 itens
tedrica do modelo de » . L
Pasquali descritiva. avaliados, 14 atingiram
' a meta, 4 tiveram
indices limitrofes
enquanto 4 foram
abaixo do parametro.
E7 | Estudo Verificar o Amostragem aleatéria de 154 O Assunto “Cancer de
qualitativo . mulheres sorteadas, considerando Mama” e bem
conhecimento que as . .
transversal - R 30% de perda e uma amostra final conhecido pelas
L. mulheres idosas tém . . ,
exploratorio A de 98 mulheres com média de idade | mulheres, porém a
sobre o cancer de

mama e mamografia;
identificar se elas
fazem esse exame e
apontar 0s motivos que
as levam ou ndo a

de 71,3 anos, atendidas em centros
de convivéncia da terceira idade em
Sédo Paulo. Utilizado técnica de
entrevista semi-estruturadas e
tabulacdo dos dados pelo programa

mamografia ainda
precisa ser esclarecida
quanto aos seus
objetivos e
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realizarem esse exame.

SPSS. Com relagdo ao
conhecimento da mamografia como
exame para deteccao precoce do
cancer de mama, 55% ndo
conheciam, 77,6% ja realizam o
exame, enquanto 2,4% nunca o
fizeram.

recomendacdes.

E8 | Estudo Identificar o 17 homens com idade acima de 40 | Os significados
qualitativo Lo anos funcionarios de uma atribuidos ao toque
. significado para os|. 0 T . i, ,
descritivo instituicdo publica de ensino. digital da prostata

homens sobre o exame
clinico de toque digital
da  prostata  para
deteccdo precoce de
cancer, caracterizar a
causa do déficit na

Destes 94,2% com idade entre 40 a
60 anos e 11,8% idade acima de 60
anos. Aplicacdo de questionario
semi-estruturado.

foram constrangimento,
desconforto, estigma e
importante, sendo a
informac&o a acesso
condicionado a fatores

procura  de  exames socioecondmicos.

preventivos e Servigos
de saide pelos homens
e discutir atuagdo do

enfermeiro na
promogdo da salde dos
homens.

Leitura minuciosa da literatura da
area, acrescida da experiéncia dos
autores e discussdes em grupo de
pesquisa.

O enfermeiro precisa
apropria-se de
competéncias essenciais
considerando o cuidado
em saude baseado em

E9 EStUd? de Refletir sobre a atuacéo
reflexao do enfermeiro em
oncologia, sob a
perspectiva da genética
e da gendmica, e sobre

seu  papel  como gendmica. Inserir agdes
membro integrante da educativas dinamicas.
equipe

multiprofissional e

interdisciplinar de

aconselhamento
genético oncoldgico.

No que tange a ética em pesquisa, 100% dos estudos envolvendo pesquisas com seres
humanos apresentaram consideragdes relacionadas as suas diretrizes. Esse resultado é
justificado por meio da resolucdo 196/96, que regulamenta as pesquisa com seres humanos e
exige a aprovacio dos mesmos pelos Comités de Etica em Pesquisa. Outro ponto importante é
que os periddicos, entre as normas de publicacdo, exigem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em caso de trabalhos

envolvendo seres humanos.

Quanto as caracteristicas dos sujeitos, os estudos E1 e E3, investigaram pacientes
adultos de ambos os sexos; o0s estudos E5 e E2 investigam profissionais de enfermagem e
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cuidadores de criancas com cancer. Ja os estudos E6 e E7 investigaram mulheres, enquanto o
estudo E8 investigou homens.

Na Tabela 2 séo apresentados os tipos de canceres identificados nos pacientes
participantes bem como os principais tipos abordados nos estudos.

TABELA 2. Tipos de canceres identificados e abordados nos estudos

Tipos de cancer Numero de Identificacéo dos Estudos
Mama E1,E3, E6, E7,
Aparelho Gastrointestinal, Pele, El
Musculo, Osso,Aparelho Reprodutor
femininos
Aparelho Reprodutor Masculino E1l, E8
Leucemia Linfoblastica Aguda(LLA), E2
Linfoma de Burkitt, Neuroblastoma e
Osteossarcoma
Tireoide E3
*N&o descreve o tipo de cancer na E5

populacéo do estudo

*QOs estudos E4 e E9 nédo realizam pesquisas com seres humanos e ndo abordaram tipos de

canceres.

O céncer de mama esta presente em maior numero de estudos E1,E3,E6 e E7, O
interesse por este cancer pode esta relacionado a sua alta incidéncia em nosso pais segundo
estimativas do INCA ja apresentadas neste estudo. Neste contexto € fundamental a
participacdo da enfermagem na prevencdo, diagnostico precoce, tratamento assim como

reabilitagdo do cancer.

Os objetivos dos 9 estudos estdo claramente explicitados pelos autores (QUADRO 5).
De forma geral, os estudos buscavam avaliar o conhecimento sobre o cancer e complicacdes,
validar instrumentos informativos, bem como a atuagdo do enfermeiro o seu papel educativo

frente a doenca oncoldgica.
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Através da analise detalhada dos periddicos que fizeram parte da revisdo integrativa,
foram extraidas e coligidas os dados sobre as acdes e questdes relacionadas a atuacdo do

enfermeiro em acdes educativas oncoldgicas.

TABELA 3. Temas abordados nos estudos relacionados as acdes educativas em
enfermagem oncoldgica.

Temas Numero de Identificacdo dos Estudos
Atuacdo do enfermeiro em oncologia E4,EQ
Conhecimento dos pacientes e E1,E2,E7,E8
enfermeiros sobre o cancer
Material Educativo E5, E6
Educacdo em Saude E3

O tema conhecimento sobre o cancer foi abordado na maioria dos estudos E1, E2, E7,
E8. Estudos abordando este tema mostram a importancia do conhecimento bem como a
atuacdo da enfermagem para o melhor enfrentamento de uma doenca téo estigmatizada como

0 cancer.

Neste contexto a oncologia é uma especialidade na enfermagem que demanda alta
complexidade assistencial durante todo o processo terapéutico. Para tanto é necessario que 0
profissional tenha habilidade relacional e afetiva, considerando as necessidades e
especificidades dos usuarios. Desta forma o profissional de enfermagem, na atencédo
oncoldgica, esta em contato estreito com situacdo de dor; morte, mutilagdes, efeitos colaterais
que desencadeiam graves reacGes fisicas e emocionais, desesperanca de pacientes e
familiares, assim como expectativa de cura da doenca (BRASIL, 2008).

Nascimento e colaboradores (2012) afirmam que o atendimento ao paciente oncolégico
apresenta caracteristicas peculiares devido a sua complexidade, este fato requer do enfermeiro
responsabilidade, competéncia e conhecimento técnico-cientifico, além de habilidades no

relacionamento interpessoal.

Desta forma a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente
oncoldgico é um importante instrumento que norteia e viabiliza o trabalho da equipe de
enfermagem. A SAE tem resultado direto na melhoria da qualidade dos cuidados prestados,

além de possibilitar autonomia e reconhecimento da profissdo. Desta forma a implementacao
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da SAE possibilita ao enfermeiro utilizar o raciocinio clinico e julgamento critico para
identificacdo e levantamento de problemas Assim como ajudar na escolha da melhor deciséo
de acordo com as necessidades do paciente oncolégico e seus familiares (OLIVEIRA; LIMA,
2010; TANNURE; PINHEIRO,2010).

Para tanto a consulta de enfermagem oncoldgica, numa perspectiva humanista, apresenta
suas bases focadas no conhecimento cientifico e na promocdo da salde. Nesse sentido, a
consulta de enfermagem é um método cientifico que ultrapassa a etapa de planejamento das
acOes e possa nortear a atuacdo da enfermagem. Portanto as etapas envolvidas na consulta de
enfermagem contribuem para a promog¢do, manutencdo ou restauracdo da satde, bem como

para o registro da assisténcia prestada aos usuarios (OLIVEIRA; LIMA, 2010) .

Rosa e colaboradores corroboram afirmando que a consulta de enfermagem exige do
enfermeiro a percepcdo e compreensdo de cada ser e do meio onde ele esta inserido. Desse
modo, a consulta de enfermagem transforma os cuidados diarios em cuidados
imprescindiveis, especificos e direcionados para a realidade do individuo. Nesta perspectiva, a
qualidade da interacdo entre o enfermeiro e a pessoa com cancer, durante a consulta de
enfermagem, é fator imprescindivel para a eficacia da sistematizacdo do cuidado de

Enfermagem.

A busca de apropriacdo de saberes pelos individuos tem sido mais efetiva nos Ultimos
anos. Difundidas pelos meios de comunicacdo de massa, as informagdes sobre salde, riscos
danos, exames, terapias e praticas que visam a preservacdo e recuperacdo da propria saude,
permite o individuo se tornar participativo das decisdes e acbes que afetem direta ou
indiretamente sua salde (ROSA et al, 2015).

Adicionalmente a adocdo de estratégias educativas em salde por meio de folhetos,
livros, cartilhas assim como manuais direcionadas ao publico-alvo, se apresenta como
importante forma de divulgacdo do conhecimento sobre determinada patologia, que
proporciona ao individuo uma base para o enfrentamento da enfermidade bem como um

exercicio para o auto-cuidado (SILVA,2008).

Contudo, no estudo E1 em entrevista a pacientes sobre o conhecimento prévio da doenca
oncoldgica, 54,2% afirmaram ndo ter tido conhecimento; enquanto 71% ndo tinham
conhecimento sobre os fatores de risco para o cancer; ja 80% procuraram os profissionais de
salide na presenca de sinais e sintomas.

35



O desconhecimento sobre a doenca pode ser um potencial fator de risco para o paciente
com consequente dnus para 0s servicos de salude. Uma vez que o diagndéstico tardio
impossibilita a cura, assim como a deteccdo precoce ocasionando sequelas funcionais e

estéticas bem como alta taxa de morbimortalidade (SOUZA et al, 2012)

Ainda no estudo E1 93% relataram que apds receber o diagndstico de doenca oncoldgica,
obtiveram informacGes sobre a doenca pela equipe de salde. Fato importante, pois mostra a
atuacdo da equipe de satde em seu papel de informar ao paciente sobre aspectos da doenca

acometida bem como esclarecer possiveis dlvidas.

E importante ressaltar que a atencdo primaria, com suas acdes de promogcao, prevengao e
deteccdo precoce do cancer, deve ser vista como prioritaria a atencdo terciaria. A Organizagao
Mundial da Salde prioriza as a¢cdes de prevencdo no cuidado com as condigdes crbnicas,
enfatizando seu carater prevenivel (CESTARI; ZAGO, 2005).

A anélise das publicaces, também permite perceber a importancia da enfermagem
como educador bem como as ac¢des educativas realizadas para a promogédo da qualidade de
vida e prevencdo de agravos. As atividades educativas na enfermagem, na sua grande maioria,
possibilitam sensibilizar o individuo e conscientiza-lo dos aspectos que envolvam salde-

doenca.

Nos estudos E5 e E6, os autores pesquisam sobre o material didatico-pedagdgico que,
apos validacdo e testagem, representa um importante instrumento para a pratica clinica do
enfermeiro. Como vantagem esse instrumento permite maior acessibilidade, baixo custo bem

como possibilidade de adequar o contetdo a realidade a ser trabalhada.

O uso de material educativo, como ac¢do educativa em oncologia, deve estar adequado ao
grupo de saude envolvido assim como relacionado as suas necessidades. A mensagem deve
ser transmitida de forma prética e aplicada ao seu cotidiano, com a finalidade de proporcionar
conhecimentos adequados na efetividade do seu autocuidado. Entretanto, para alcancar a
eficacia e eficiéncia o instrumento precisa passar por ensaios e apds a sua validacdo. Desta
forma o instrumento podera ser utilizado como uma ferramenta educacional ao alcance dos
pacientes e profissionais. (OLIVEIRA, 2006)
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A educacdo em saude se apresenta por meio de medidas preventivas e curativas que
visam a obtencdo da salde e o enfrentamento das doencas, bem como as estratégias de
promocédo da salde como construcdo social da salude e do bem estar. A educacdo em salde
deve ocorrer em diferentes abordagens junto ao individuo, familia e popula¢do tendo como
foco a prevencdo, recuperacdo e promocao da salide (GUEDES, SILVA; FREITAS, 2004).

No estudo E9 as acdes educativas em enfermagem direcionadas ao aconselhamento
genético em oncologia, abordam 0s seguintes topicos: conceitos basicos de genética e
gendmica, 0 cancer como doenca genética e hereditaria, aspectos etioldgicos das neoplasias,
fatores de risco ambientais, estratégias de prevencdo assim como diagnéstico precoce. Por
meio de aplicacdo de questionarios e entrevistas as a¢Ges tem como objetivo ampliar o
conhecimento dos clientes em relacdo aos aspectos gendmicos e hereditarios das neoplasias

além de concepgdes errdneas sobre oncogenética.

As acdes educativas necessitam ser dindmicas e interativas, bem como serem realizadas
através de métodos pedagdgicos adequados a educacao de adultos permitindo atender as suas
demandas de saude. Para tanto as a¢des devem ser tracadas de acordo com a capacidade de
compreensdo dos sujeitos em seu nivel educacional (SANTOS; NASCIMENTO, 2005).

Neste contexto é de suma importancia o processo de comunicacdo estabelecido entre
paciente e profissional na acdo educativa, o0 qual tem a finalidade de contribuir para a
melhoria na prética de enfermagem proporcionando oportunidade de aprendizado ao mesmo,
bem como despertar sentimento de confianca e satisfacdo para pacientes e familiares.

Analogamente, no estudo E3 foram realizadas acGes educativas em sala de espera por
meio de 10 encontros. Como resultado as préaticas educativas em sala de espera € um espago 0
qual reduz a ansiedade bem como permite troca de experiéncias e conhecimentos entre
profissionais e clientes. Desta forma a pratica educativa realizada em sala de espera
determinou uma conduta de acolhimento por meio de escuta sensivel e solidaria respeitando

as necessidades individuais.

Silva e colaboradores (2009) afirmam que as agdes educativas devem ser orientadas sob a
perspectiva de instigar no cliente a reflexdo sobre seu processo de vida bem como a
concretizar as mudancas comportamentais necessarias para a obtencdo de uma melhor

qualidade de vida
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As acles de educacdo em saude tém como foco possibilitar a populacdo meio de adquira
conhecimento bem com autonomia para um autocuidado com qualidade. Desta forma as acdes
desenvolvidas em enfermagem oncolégica demandam um conhecimento das praticas

educativas assim como conhecimento técnico cientifico.

Neste contexto, a avaliacdo dos estudos apresentados permite constatar que o
enfermeiro possui um papel fundamental nas acdes educativas em oncologia. As acOes
educativas relatadas nestes estudos tém como foco principal o conhecimento, dos pacientes e
enfermeiros, sobre o céancer. Com diferentes abordagens como validacdo de material
educativo, encontros em grupos em salas de espera, orientacdes a pacientes durante a consulta
de enfermagem. Este fato ressalta que o conhecimento em salde € um gerador de
transformacdes, presente na prevencao, promo¢do da saude e recuperacao de agravos.
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ANEXO A:

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
1. Identificagdo do pesquisador:

a) Autor

b) Profisséo

c) Area de atuagio

d) Qualificacéo

2. Publicacéo:

a) Titulo

b) Fonte de publicacéo

c) Ano

g) ldioma

h) Periddico

i) Tipo de publicacéo

j) Tipo de delineamento

k) ldentificacdo da fonte de localizagéo (banco de dados)

3. Variavel de interesse: Quais as acdes educativas em enfermagem oncoldgica.




