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1. INTRODUCAO

Frente a complexidade do cancer, uma das formas de tratamento da doenca é
a quimioterapia, a qual envolve a administracdo de uma ou mais drogas para
eliminar células tumorais, sendo um dos procedimentos mais utilizados para esse fim
de forma paliativa ou curativa. Almeja-se, nesta area, maximizar o efeito da droga
nas células tumorais e minimizar efeitos colaterais, como por exemplo, nauseas e
vomitos, experimentados por aproximadamente 25% dos pacientes (SAWADA,
2009; LEHNE, 2013).

Além dos efeitos colaterais, cada pessoa responde de maneira individual a
reacdbes como medo, ansiedade, negacdo, desesperanca e perda de controle,
sentimentos muito comuns devido ao estigma da doenca (GEOVANINI; BRAZ,
2013). Neste cenério, a equipe de saude, em especial a de enfermagem, por estar
mais proxima e por um periodo maior do paciente e de seus familiares, precisa estar
apta a prestar um atendimento humanizado, pautado pela compreensao e apoio em
todo processo de adoecimento (CORNER; BAILEY, 2009; LIMA et al, 2014). Dessa
maneira, para a prestacdo de uma assisténcia qualificada, o enfermeiro deve
fundamentar sua pratica e adequa-la as Teorias de Enfermagem, as quais tém sido
responsaveis, desde a década de 50, pelo crescimento e reconhecimento da
enfermagem tanto como disciplina académica quanto como profissdo (TOMEY;
ALLIGOOD, 2002; VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

As teorias refletem diferentes visbes da profissdo do enfermeiro, da
concepcao de saude, da interacdo com o meio ambiente e do dominio social. Por
conseguinte, cada teoria ou modelo conceitual representa uma maneira particular de
referir-se & pratica de enfermagem (DANTAS et al, 2010). Assim sendo, umas das
tedricas consagradas na enfermagem € a Dorothea E. Orem, a qual formulou a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que pode ser aplicada pela equipe de
enfermagem na quimioterapia, uma vez que essa tedrica visa estabelecer a
educacado para o autocuidado, por meio de um processo dinamico, o qual depende
da vontade do individuo e da percepcdo sobre sua condi¢cdo clinica (TOMEY,
ALLIGOOD, 2002; OREM, 2001). Dessa forma, o interesse pelo tema surgiu no
decorrer das discussdes sobre as tedricas de enfermagem em uma disciplina do
curso de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.
Sentiu-se a necessidade de uma reflexdo tedrica sobre a préatica assistencial
prestada as pessoas em tratamento quimioterapico, visto a necessidade da
sistematizacdo do conhecimento da enfermagem nesse contexto. Assim, diante do
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exposto, este estudo objetivou apresentar como a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem pode ser aplicada em setores de quimioterapia.

2. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto foi realizado um estudo de reflexdo por
meio de uma revisdo bibliografica acerca da importancia da Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Dorothea Orem com enfoque na quimioterapia.

As etapas que possibilitaram a operacionalizacdo da revisdo foram: a
definicdo do objetivo da pesquisa, a formulacdo da questdo norteadora, a selecéo
dos termos utilizados, revisdo bibliografica, discussdo e interpretacdo dos
resultados, apresentacdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

As bases utilizadas para o levantamento dos dados foram LILACS, SciELO e
PUBMED, além da busca em livros. Como descritores, elencou-se “Teoria de
Dorothea Orem”, “Quimioterapia” e “Cuidado de enfermagem”, em lingua portuguesa
e inglesa, previamente pesquisados nos dicionarios DeCs e MeSH. N&o foram
utilizados limites temporais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na enfermagem, a teoria pode ser considerada como resultado da percepcao
da realidade, da inter-relacdo de seus componentes, da formulacdo e da intercessao
dos conceitos de ser humano, ambiente, salde e cuidado (MEILEIS, 1997).
Também possibilita a sistematizacdo do conhecimento, estimulando novas
pesquisas e validando os resultados cientificos (RAIMONDO et al, 2012). Nesse
contexto, Dorothea Orem desenvolveu trés teorias: teoria do autocuidado, teoria do
déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem que € o foco do
estudo (FOSTER; JASSENS, 1993).

A teoria dos sistemas de enfermagem, proposta por Orem, subdivide-se em
trés classificagfes: o Sistema Totalmente Compensatério, no qual o paciente, em
funcdo de suas acles estarem limitadas, é incapaz de realizar o autocuidado; o
Sistema Parcialmente Compensatoério, no qual o enfermeiro e o paciente realizam
medidas de cuidado e o Sistema Apoio-educacdo, no qual o paciente realiza e
regula suas atividades de autocuidado e o enfermeiro auxilia para que este seja um
agente de autocuidado (FOSTER; JASSENS, 1993; OREM, 2001).

Neste contexto, ao utilizar-se das teorias no ambiente laboral, o enfermeiro
facilita o processo e a aceitacdo do tratamento pelo paciente, na medida em que
proporciona qualidade na assisténcia e diminui o impacto gerado nessa situacao de
estresse, mediante o fornecimento de orientacées apropriadas acerca da terapéutica
proposta, além de verificar as estratégias utilizadas por este para lidar com as
limitagOes da doenca. (SOARES et al, 2009; PUTS et al, 2015). Portanto, torna-se
imprescindivel a atuacdo da equipe de enfermagem focada nos aspectos
relacionados a dor, ansiedade, preocupacgbes, dificuldades e até mesmo
sentimentos que tornam a vida dos pacientes oncologicos mais vulneravel, ja que
esses manifestam maior satisfagdo quando os enfermeiros estdo envolvidos no
tratamento (YAAKUP; ENG; SHAH, 2014).

A caréncia de educacdo em saude na enfermagem dificulta o vinculo da
cadeia multiprofissional do cuidado, com consequente isolamento do enfermeiro na
tomada de decisdes clinicas. Nesta perspectiva, observa-se que a vigilancia do



enfermeiro referente ao déficit das necessidades humanas béasicas dos pacientes
oncolégicos é importante, visto que um diagndstico de enfermagem preciso, que
trace intervencbes bem direcionadas, resulta num prognostico positivo a pessoa
doente (ARAUJO, 2015).

Desse modo, somente pela comunicacéo efetiva é que o enfermeiro podera
identificar e atender as necessidades de salde do paciente ajudando-o a conceituar
seus problemas, enfrenta-los e encontrar alternativas para a solucdo dos mesmos
(GONCALVES et al, 2009; PUTS et al, 2015). Nesse sentido, enfatiza-se a funcao
do enfermeiro como educador, cujo objetivo final € colaborar para o sucesso do
tratamento e a reintegragdo do paciente na sua rotina de vida, remetendo suas
acOes a educacao e saude relacionadas aos sistemas de enfermagem produzidos,
além de assumir um papel social, cultural e histérico em preparar o individuo, numa
participacéo ativa e transformadora, nas diferentes possibilidades de nascer, viver e
morrer em uma sociedade (GONCALVES et al, 2009; COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Nesse processo, o relacionamento entre os profissionais de enfermagem e os
pacientes oncolégicos vem sendo reconsiderado e transformado, pois ha
necessidade de visdo renovada e de pensamentos criticos, porém mais
humanizados, nao remetendo ao modelo biomédico, mas sim estimulando para que
haja um diferencial na forma de tratamento a estes pacientes. Ademais, existe uma
preocupacdo dos enfermeiros quanto a implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem como um meio para melhorar o atendimento ao paciente
com a doenca oncologica e a sua familia (ANJOS et al, 2011; GOLDSTEIN;
PEREIRA, 2012).

4. CONCLUSOES

Acredita-se que, para proporcionar assisténcia de enfermagem integral ao
paciente em quimioterapia, € relevante o0 continuo aprimoramento dos
conhecimentos tecnoldgicos e cientificos, por meio da busca de modelos e teorias
capazes de suprir a necessidade dos pacientes, sistematizar e facilitar o cuidado,
bem como o estreitamento das relacdes interpessoais, promovendo acfes de saude
e praticas educativas eficazes no decorrer do tratamento. Nesse sentido, possibilita-
se 0 conhecimento da doencga e consequentemente as a¢des do autocuidado que
permitem minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar.
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