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INTRODUÇÃO

As tecnologias podem ser de-
finidas como produtos que 
envolvem um conjunto de 

instrumentos, métodos e técnicas que vi-
sam a resolução de problemas do dia a 
dia das pessoas(1). É também constituída 
pela aplicação prática do conhecimento 
científico em diversas áreas da saúde(2). 
Para autores(3:98), a palavra tecnologia sig-
nifica etimologicamente o “saber fazer”, 
ou seja, a razão do saber fazer em saú-
de. Autor(4) classifica as tecnologias em 
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RESUMEN | Objetivo: describir las principales tecnologías utilizadas por el personal de enfermería en los servicios de terapia 
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três categorias: “duras” quando envolve 
equipamentos, “leve-duras”, próprias dos 
saberes estruturados, normas, protocolos e 
conhecimentos, e leve, das relações. 

Nos diversos processos assistências 
que envolvem a enfermagem oncoló-
gica, as tecnologias estão relacionadas 
diretamente com o cuidado, elas envol-
vem os pacientes e os profissionais de 
saúde em diversos níveis de atenção, 
principalmente nos serviços de terapia 
antineoplásica, através de investigações, 
aplicações de teorias e da experiência 
cotidiana contribuindo com o desenvol-
vimento técnico científico, com ações 
sistematizadas, processuais e instrumen-
tais para prestação de uma assistência 
qualificada ao ser humano(5).  

Sendo assim, a tecnologia está pre-
sente nas atividades inerentes aos pro-
fissionais de enfermagem, atualmente 
sabe-se que a incidência do câncer vem 
crescendo a cada dia no Brasil e no mun-
do. Estima-se que, em 2020, o número 
de casos anuais seja da ordem de 15 
milhões. A quimioterapia (QT) constitui 
uma das modalidades de maior opção 
para o tratamento do câncer. De acor-
do com sua finalidade, a QT pode ser 
classificada em: curativa, que objetiva 
a erradicação de evidências das células 
cancerosas; paliativa, que visa minimi-
zar sintomas decorrentes da proliferação 
tumoral aumentando a sobrevida. Pode 
ainda ser classificada de acordo com o 
período do tratamento em que é realiza-
da, podendo ser adjuvante, ou seja, reali-
zada depois de um tratamento principal, 
como por exemplo, a cirurgia e; neoad-
juvante, quando é realizada previamente 
ao tratamento principal(6,7).

Nesse contexto, a Resolução do Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN) 
n.º 210/1998 apresenta importantes con-
tribuições ao regulamentar a atuação do 
enfermeiro nos serviços de terapia anti-
neoplásica, afirmando que é dever desse 
profissional “atuar ativamente utilizando 
recursos terapêuticos de enfermagem na 
prevenção, tratamento e minimização 
dos efeitos colaterais em clientes subme-

tidos ao tratamento antineoplásico”(8). De 
fato, o uso de tecnologias assistenciais é 
primordial para a continuidade do cui-
dado junto ao paciente submetido à qui-
mioterapia, sendo ao mesmo tempo pro-
cesso e produto melhorando a qualidade 
de vida durante o tratamento(9).

Diante do exposto, surgiu a seguinte 
pergunta: Quais as evidências na litera-
tura brasileira sobre o uso de tecnologias 
na assistência de enfermagem em pacien-
te submetidos à terapia antineoplásica? 
Nessa perspectiva, o presente trabalho 
teve como objetivo descrever as princi-
pais tecnologias utilizadas pela equipe 
enfermagem nos serviços de terapia an-
tineoplásica do Brasil.

METODOLOGIA 

Pesquisa de revisão narrativa da lite-
ratura, este método permite a síntese de 
múltiplos estudos publicados e possibilita 
conclusões gerais acerca de uma particu-
lar área de estudo(10). 

A pesquisa foi construída a partir 
das seguintes etapas: desenvolvimento 
da questão norteadora, busca dos estu-
dos nas bases de dados, extração dos 
dados dos estudos avaliados, análise e 
síntese dos resultados, conforme pro-
posta por autores(11).

Inicialmente para direcionar este 
estudo foi elaborada a seguinte ques-
tão norteadora: “Quais as evidências 
na literatura brasileira sobre o uso de 
tecnologias na assistência de enferma-
gem em paciente submetidos a terapia 
antineoplásica?”. A coleta de dados foi 
realizada eletronicamente através da 
utilização da internet no mês de outu-
bro de 2017, através das seguintes ba-
ses de dados LILACS (Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval Sistem On-line) 
via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 
Os descritores utilizados foram: “tecno-
logia biomédica”, “tecnologia em saú-
de”, “antineoplásicos” e “profissionais 
de enfermagem”, foram combinados 
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de diferentes formas para garantir uma 
busca mais ampla da literatura confor-
me Tabela 1. 

Os critérios de inclusão para a pré-se-
leção dos estudos foram: estudos em por-
tuguês publicados em periódico nacional 
com recorte atemporal e com abordagem 
sobre o uso de tecnologias em serviços 
de terapia antineoplásica. Foram excluí-
dos os estudos que não responderam ao 
objetivo da pesquisa. A seleção dos estu-
dos foi realizada por meio da leitura se-
qüencialmente dos títulos, resumos e por 
último leitura na íntegra. A busca inicial 
permitiu a obtenção de um total de 4.912 
artigos que, após a leitura dos títulos, dos 

resumos e posterior análise na íntegra dos 
textos, foram excluídos 4.897 e selecio-
nados de 15 artigos que apresentavam 
relação com o tema em questão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considerando a análise e síntese dos 
resultados da presente pesquisa, foi possí-
vel identificar a utilização de tecnologias 
do tipo leve, leve dura e dura na prática 
dos profissionais de enfermagem aplica-
das ao paciente em tratamento quimiote-
rápico. As tecnologias encontradas foram 
materializadas através de vídeo educativo, 
brinquedo terapêutico, software, dispositi-

vo para infusão contínua, processo de en-
fermagem, músicoterapia, comunicação, 
acolhimento e relação interpessoal. De 
acordo com os critérios de Merhy(4) e com 
base nos achados da presente pesquisa, foi 
elaborado um gráfico com as principais 
classificações das tecnologias por ano de 
publicação conforme mostra abaixo:

Os estudos foram publicados entre 
nos anos de 2004, 2007, 2008, 2010, 
2011, 2013, 2014, 2015 e 2016, sendo 
possível identificar a utilização de tecno-
logias duras, leve-duras e leves nos servi-
ços de terapia antineoplásica por parte da 
equipe de enfermagem.

Mehry(4) foi pioneiro ao classificar as 
tecnologias como leves, leves-dura ou 
duras, sendo: a tecnologia dura represen-
tada pelo material concreto como equi-
pamentos tecnológicos, mobiliário tipo 
permanente ou de consumo, já a tecnolo-
gia leve-dura, representada pelos saberes 
estruturados e disciplinas que operam em 
saúde, a exemplo da clínica médica, odon-
tológica, epidemiológica, teorias, modelos 
de cuidado, processo de enfermagem entre 
outras, e a tecnologia leve que se expressa 
como o processo de produção da comuni-
cação, das relações, de vínculos que con-
duzem ao encontro do usuário com neces-
sidades de ações de saúde como vínculo, 
gestão de serviços e acolhimento.

As três classificações delineadas estão 
estreitamente interligadas e presentes no 
agir da enfermagem, embora nem sem-
pre de modo transparente descrito como 
tecnologia de enfermagem. Tanto para 
área da saúde como para enfermagem, a 
produção acelerada da ciência e da tec-
nologia é essencial para as inovações; in-
fluenciam diretamente na organização do 
serviço, no modo de cuidar, inovando e 
fundamentando a prática assistencial(4,12).

Embora essas três categorias se in-
ter-relacionem, o ser humano necessita, 
em especial, das tecnologias de relações, 
definidas como ‘leves’. Elas são capazes 
de propiciar o acolhimento necessário 
para que cliente e profissional de saúde 
possam se beneficiar deste momento, 
considerando a complexidade do ser 

 

Gráfico 1. Classificação das tecnologias apresentadas por ano de publicação. Vitória, ES, 
Brasil, 2017

 

Tabela 1. Cruzamento dos descritores e seleção dos artigos do estudo. Vitória, ES, 
Brasil, 2017

BIBLIOTECA 
VIRTUAL DE 
SAÚDE
(BVS)

CRUZAMENTO ENTRE OS DESCRITORES
NÚMERO

DE ARTIGOS
TOTAL

“Tecnologia biomédica” x “Antineoplásicos”. 103
4.912 ARTIGOS“Tecnologia biomédica” x “Tecnologia em 

Saúde
551

“Tecnologia biomédica” x “Profissionais de 
Enfermagem”

459

EXCLUIDOS
4.897

ARTIGOS

“Tecnologia em saúde” x “Antineoplásicos” 2.526

“Tecnologia em saúde” x “Profissionais de 
Enfermagem”

784

“Antineoplásicos” x “Profissionais de 
Enfermagem”

489
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humano o sujeito é contextualizado, es-
tando seu estado de saúde dependente 
das condições ambientais, biológicas, 
psicológicas, do seu estilo de vida e das 
instituições em que se opera o cuidado. 
A conjunção desses fatores interfere nas 
tecnologias incorporadas à saúde(4,13). 
Considerando as principais tecnologias 
do tipo leves encontradas neste estudo, 
a Tabela 2 evidencia as tecnologias leves 
utilizadas pelos profissionais de enferma-
gem na assistência direcionada ao pa-
ciente oncológico em serviços de terapia 
antineoplásica.  

Na presente pesquisa foi possível 
identificar as tecnologias do tipo leves 
materializadas em: relacionamento te-
rapêutico, comunicação verbal e não 

verbal, exercício da fé e esperitualidade 
e acolhimento. Os estudos foram publi-
cados nos anos de 2005, 2007, 2011 e 
2014. As tecnologias leves utilizam atri-
butos que são próprios da relação hu-
mana, fundamentais na construção de 
vínculo entre os profissionais de enfer-
magem e o cliente no espaço do cuidado 
prestado ao paciente oncológico(14).  

A pesquisa mostrou que uma das tec-
nologias de grande relevância foi a intera-
ção terapêutica entre o profissional de en-
fermagem e o paciente. Uma pesquisa(15) 

avaliou os benefícios da interação tera-
pêutica entre os profissionais de enferma-
gem e o paciente oncológico, chegando à 
conclusão que tal prática favorece o tra-
tamento proposto aos pacientes, ajudan-

do-os a se adaptarem melhor a quimiote-
rapia, além de transmitir-lhes confiança e 
segurança, diminuindo o medo e a ansie-
dade. Autores(14) citam que a interação te-
rapêutica é fundamental para um cuidado 
humanizado na demonstração de respeito 
por parte do enfermeiro, sendo impren-
sidivel a este profissional o desenvolvi-
mento de uma comunicação adequada 
e efetiva, utilizando-se de procedimentos 
técnicos, escuta e atenção adequada ao 
paciente oncológico.

 Contribuindo com os achados supra-
citados, um estudo(16) utilizou a comuni-
cação terapêutica em 39 pacientes em 
cuidados paliativos submetidos à terapia 
antineoplásica e chegou à conclusão de 
que a comunicação verbal e não verbal 

 

Tabela 2. Análise dos Artigos selecionados segundo classificação das Tecnologias – “Leve”. Vitória, ES, Brasil, 2017

Referências Nome do Artigo
Característica 
da Amostra/
População

Tecnologia 
estudada

Papel da Enfermagem Resultados / Expectativas

Marques, Laranja e Silva. 
Revista da UFPE Enferma-
gem Brasil, 2005

Os clientes e 
os enfermeiros: 
construção de 
uma relação

Grupo focal na 
relação entre 
5 enfermeiros 
e 10 pacientes 
em tratamento 

oncológico.

Relacionamento 
terapêutico na 

interação com o 
paciente onco-

lógico

Utilizar ferramentas que 
favoreçam a interação 
entre os profissionais e 
pacientes em tratamen-

to quimioterápico

A enfermagem deve utilizar 
ferramentas alternativas para 
gerir o relacionamento tera-
pêutico, além do conceito de 

“educação terapêutica”.

Araújo e Silva, Revista da 
Escola de Enfermagem da 
USP Brasil, 2007

A comunicação 
com o paciente 

em cuidados palia-
tivos: valorizando 

a alegria e o 
otimismo

Entrevista com 
39 pacientes 

em tratamento 
oncológico com 
comunicação 

verbal preserva-
da, submetidos 
à quimioterapia 

paliativa

Técnicas de 
comunicação 
terapêutica

Conhecer as principais 
técnicas de comunica-
ção terapêutica utili-
zadas com o paciente 

oncológico

A comunicação (verbal e 
não-verbal) interpessoal é 
um importante atributo ao 

profissional de enfermagem

Peres, et al.,Revista de 
Psiquiatria Clinica  Brasil, 
2011

A importância 
da integração da 
espiritualidade e 
da religiosidade 

no manejo da dor 
e dos cuidados 

paliativos

Entrevista com 
15 pacientes 

em tratamento 
paliativo que 
apresentavam 
dor crônica.

Interação 
espiritual (fé, 

espiritualidade e 
religiosidade) do 
profissional de 
enfermagem no 
momento da dor 

oncológica 

Praticar a fé e espiritu-
alidade no tratamento 

dos pacientes paliativos 
que experimentam a 

dor crônica

Espiritualidade, fé e a reli-
giosidade são importantes 

estratégias de enfrentamento 
no tratamento do câncer

Reis et al., Revista Brasilei-
ra de Enfermagem Brasil, 
2014

Tecnologia de 
cuidado para 

primeira consulta 
de enfermagem 
no tratamento 
quimioterápico

15 enfermeiros 
assistenciais 
da unidade 

ambulatorial de 
oncologia de um 
hospital público. 

Acolhimento 
interação e diá-
logo na primeira 

consulta de 
enfermagem

Elaboração de instru-
mento de coleta de 

dados para a primeira 
consulta de enferma-

gem

O instrumento de coleta de 
dados facilitou a imple-

mentação e a aplicação do 
processo de enfermagem
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são importantes atributos utilizados pe-
los enfermeiros no exercício do cuidado, 
abrindo canais de comunicação promo-
vendo alegria e otimismo aos parcientes 
durante o tratamento quimioterápico. 

Autores(17) corroboram dizendo que o 
enfermeiro deve possuir conhecimentos 
e habilidades operacionalizadas no sa-
ber escutar, falar quando necessário, dar 
abertura para realização de perguntas, ser 
honesto, mostrar respeito, dispensar tem-
po suficiente para a conversa e mostrar in-
teresse. Citam ainda, que a comunicação 
não é simplesmente uma troca de mensa-
gens entre o enfermeiro e o paciente, mas 
é uma ação que deve ser planejada e indi-
vidualizada, não sendo realizada somente 
por impulsos e de forma intuitiva. 

O exercício da espiritualidade, a fé, e 
a religiosidade foram identificadas como 
tecnologias leves vivenciadas na práti-

ca do enfermeiro. Estudo(18) ao avaliar 15 
pacientes com dor crônica submetidos a 
quimioterapia paliativa, identificou que 
a fé, a espiritualidade e a religiosidade 
foram estratégias de enfrentamento utili-
zadas por parte dos pacientes durante o 
tratamento, promovendo confiança e em-
ponderamento no que concerne ao trata-
mento proposto. Tais achados corroboram 
com o estudo(19) que ao avaliar a espiritu-
alidade,  religiosidade e crenças pessoais 
de adolescentes com câncer, identificou 
que tais atributos podem emergir como 
componentes geradores de esperança e 
busca pelo sentido da vida, além de serem 
essenciais para o conforto e enfrentamen-
to do estresse gerado pelo adoecimento. 
Citam ainda que esses atributos podem 
trazer os seguintes benefícios: aumento 
dos sentimentos de força, tranquilidade e 
confiança; promoção do autocuidado au-

xilio a recuperação e o restabelecimento 
continuo, promovendo o apoio espiritual, 
emocional, e inclusive financeiro, contri-
buindo para os sentimentos de pertenci-
mento a um grupo social; dando significa-
do à vida, aos amigos e à família.

As tecnologias leve-duras também fo-
ram encontratas durante a análise e síntese 
dos estudos encontrados, foi possível iden-
tificar sete estudos publicados nos anos de 
2008 (1), 2010 (1), 2011(1) e 2014 (4). 
Os tipos de tecnologias utilizadas foram: 
processo de enfermagem, cartilha infor-
mativa, instrumentos de coleta de dados, 
musicoterapia e análise da qualidade de 
vida dos pacientes submetidos à terapia 
antineoplásica. A Tabela 3 evidencia as 
principais publicações que utilizaram tec-
nologias do tipo “leve-dura” na assistência 
prestada ao paciente oncológico em servi-
ços de terapia antineoplásica.  

 

Tabela 3. Análise dos Artigos selecionados segundo classificação das Tecnologias – “Leve-dura”. Vitória, ES, Brasil, 2017

Referências Nome do Artigo
Característica da 

Amostra/População
Tecnologia 
estudada

Papel da Enferma-
gem

Resultados / Expectativas

Anjos et al. Revista 
da Escola de 
Enfermagem da USP 
Brasil, 2011

Sistematização da assis-
tência de enfermagem ao 
paciente em tratamento 
quimioterápico: relato de 

experiência

Estudantes de enfer-
magem e pacientes 

em tratamento 
oncológico

Processo de 
Enfermagem 

Contribuir para a di-
vulgação e desenvol-
vimento do processo 

de enfermagem 

O Processo de Enfermagem 
foi relevante na prestação 

da assistência individual do 
paciente.

Salles e Castro, 
Revista da Escola de 
Enfermagem da USP 
Brasil, 2010

Validação de material 
informativo a pacientes em 
tratamento quimioterápico 

e aos seus familiares

Pesquisa com 23 
cuidadores principais 
de crianças em trata-
mento quimioterápico 

Cartilha 
informativa 
sobre câncer 
e quimiote-

rapia 

Comunicação 
efetiva, promovendo 

informação adequada 
e atendendo as 

necessidades dos 
pacientes.

Esclarecimento de informa-
ções seguras sobre o câncer 
e o tratamento de quimio-

terapia 

Santos et al.Revista 
do Conselho Federal 
de Enfermagem 
Brasil, 2014 

Processo de enfermagem 
aplicado ao paciente 

oncológico

12 enfermeiros que 
trabalham em ambu-
latórios de tratamento 

para oncologia e 
20 pacientes em 

tratamento quimiote-
rápico.

Elaboração 
e implan-
tação de 

instrumento 
de coleta de 
dados em 

enfermagem

Emponderamento do 
processo de enfer-

magem

Aumento da visibilidade do 
enfermeiro e da qualidade da 

assistência prestada 

Silva, Marcon e Sales, 
Revista Brasileira de 
Enfermagem Brasil, 
2014  

Percepções de familiares 
de pessoas portadoras de 

câncer sobre encontros mu-
sicais durante o tratamento 

antineoplásico

Encontros musicais 
com 5 familiares 

Utilização 
da musico-

terapia

Utilizar a musicotera-
pia como recurso te-
rapêutico alternativo

Promover a abertura do ser 
para o diálogo e o vínculo 
entre enfermeiro, cliente e 

família
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As tecnologias leve-duras podem 
ser compreendidas como a utilização 
de conhecimentos por meio de sabe-
res estruturados (teorias, modelos de 
cuidado, cuidado de enfermagem), e 
não precisam de um recurso de alta 
tecnologia para sua realização.  Den-
tre elas o Processo de Enfermagem 
tem reafirmado o papel do enfermeiro 
tornando-o mais autônomo, científi-
co, visível e emponderado do seu pa-
pel asistencial junto ao paciente an-
cológico em uso de quimioterapia(20). 

Nesse sentido, autores(21) utili-
zaram o Processo de Enfermagem 
junto a estudantes de enfermagem e 
pacientes em tratamento quimiote-
rápico, este por sua vez favoreceu o 
raciocínio clinico dos estudantes, au-
mentando a capacidade de pensar cri-
ticamente, raciocinar, usar a informa-
ção para aquisição de conhecimento, 
compreensão do mundo e tomada de 
decisão apropriadas à um indivíduo 
em tratamento quimioterápico. Ou-
tros aspectos positivos dessa tecnolo-
gia foram descritos por autores(22) ao 
citarem que o Processo de Enferma-
gem (PE) consiste em um instrumento 

metodológico empregado para favo-
recer o cuidado, além de organizar 
as condições necessárias para a sua 
ocorrência.

Nessa mesma perspectiva supra-
citada, estudo(22) elaborou e imple-
mentou um instrumento de coleta de 
dados com foco no Processo de en-
fermagem, obtendo como resultado o 
aumento da visibilidade do papel do 
enfermeiro e também da qualidade 
da assistencia prestada ao paciente 
em uso de quimioterapia, o estudo 
contou com 12 enfermeiros e 20 pa-
cientes. Semelhantemente, autores(23) 
elaboraram um instrumento de coleta 
de dados para operacionalizar o Pro-
cesso de Enfermagem em 20 pacientes 
com câncer de pulmão em quimiote-
rapia ambulatorial e concluiram que 
após o teste de confiabilidade, o ins-
trumento mostrou-se eficaz para co-
nhecer o paciente, bem como o tipo 
de tratamento a ser adotado, além de 
requisitos básicos para a realização 
do autocuidado.  

Assim, as tecnologias se materiali-
zam também em produtos educativos, 
lúdicos e esclarecedores, como foi 

observado na pesquisa(24) ao construir 
e validar uma cartilha informativa 
para 23 acompanhantes de pacientes 
pediátricos em uso de quimioterapia, 
trazendo esclarecendos aos acompa-
nhantes e aumentando a segurança 
das informações prestadas a este tipo 
de públicopúblico específico. 

A música também foi utilizada 
como tecnologia leve dura através 
dos estudos(25,26). O primeiro utilizou a 
músicoterapia para analisar as percep-
ções de familiares de pessoas portado-
ras de câncer, já o segundo utilizou 
a música como terapia para sintomas 
de náusea e vômito para pacientes em 
quimioterapia. Em ambos os casos a 
musicoterapia mostrou-se benéfica 
ao promover a abertura do ser para o 
diálogo e o vínculo entre enfermeiro, 
cliente e família, pormovendo tam-
bém a diminuição dos sintomas de 
náuseas e vômitos e consequentemen-
te aumentando a qualidade de vida 
dos pacientes. 

Autores(27), ao estudarem a qua-
lidade de vida (QV) de 48 pacientes 
com câncer colorretal em uso de qui-
mioterapia ambulatorial, perceberam 

Salvadori, Lamas e 
Zanon, Escola Anna 
Nery Revista de 
Enfermagem Brasil, 
2008

Desenvolvimento de 
instrumento de coleta de 

dados de enfermagem para 
pacientes com câncer de 

pulmão em quimioterapia 
ambulatorial

A população foi com-
posta por 20 adultos 
de ambos os sexos, 

portadores de câncer 
de pulmão

Instrumen-
tos de coleta 

de dados 

Utilizar o instrumento 
de coleta de dados 

como parte integran-
te do processo de 

enfermagem

Teste de confiabilidade 
mostrou-se eficaz para 

conhecer o paciente, o tipo 
de tratamento e os requisitos 

de autocuidado 

Silva et al., Revista 
Brasileira de Enfer-
magem Brasil, 2014

Utilização de experiências 
musicais como terapia 

para sintomas de náusea e 
vômito em quimioterapia

Amostragem por con-
veniência composta 

por 13 pacientes 
admitidos no ambu-
latório de quimiote-
rapia com moderado 

e auto potencial 
emetogênico

Musicote-
rapia 

Utilizar tecnologias 
alternativas na dimi-
nuição do potencial 
emetogênico dos 

pacientes submetidos 
a quimioterapia

A música influenciou 
minimamente nos sinais 

vitais, no entanto foi eficaz 
na diminuição de náuseas e 

vômitos

Chaves e Gorini, 
Revista Gaúcha de 
Enfermagem Brasil, 
2011

Qualidade de vida do 
paciente com câncer co-
lorretal em quimioterapia 

ambulatorial

Amostra intencional 
e teve no total 48 

participantes que, no 
período da coleta, 
estavam fazendo o 
tratamento com o 

Protocolo 5FU.

Análise da 
qualidade 

de vida dos 
pacientes 
através do 

questionário 
(WHOQOL-

-Bref)

Promover a qualidade 
de Cida do paciente 

durante o tratamento 
oncológico

A qualidade de vida é 
resultado da combinação de 
fatores subjetivos e objetivos



4348 Revista Nursing, 2020; 23 (266): 4342-4350

antineoplásicos Melo, E.B.M.; Vicente, M.C.; Pinto, M.S.; Perasol, L.; Xavier B.H.S.H.; Manola, C.C.V.; Enfermagem e o uso de tecnologias nos serviços de terapia antineoplásica brasileiro

que a QV é resultado da combinação 
de fatores subjetivos (como o grau de 
satisfação geral de um individuo com 
a própria vida) e de fatores objetivos, 
como o bem estar material, boas rela-
ções familiares, disposição para trata-
mento do câncer, dentre outros fatores 
como tranqüilidade, confiança, segu-
rança e bem estar.  Para autores(28), 
cabe ao enfermeiro avaliar o paciente 
sistematicamente afim de desenvolver 
um cuidado eficiente, autêntico e de 
qualidade. Assim, é necessário consi-
derar em suas ações aspectos essen-
ciais à relação humano-humano que 
caracterizam as tecnologias leves, 
como: a conversa, o saber ouvir, o 
toque, o compartilhamento de idéias, 
a demonstração de preocupação e a 
expressão de afeto, estar atento aos 

desejos e reivindicações, e, ainda, ou-
tros aspectos que são valorizados na 
visão holística do cuidado.

Dentre as tecnologias duras en-
contradas na pesquisa realizada se 
destacaram o dispositivo para infu-
são continua sofware computacional, 
brinquedo terapêutico e vídeo edu-
cativo. Para autores(20), a tecnologia 
dura é exemplificada pelo uso de alta 
tecnologia, como bombas de infu-
são, ventiladores mecânicos e demais 
maquinários que demandam grande 
tecnologia. Além disso, também se 
classificam como tecnologia dura os 
softwares e vídeos, conforme eviden-
ciado na Tabela 4.  

As tecnologias duras envolvem 
produtos tecnológicos e são larga-
mente utilizados pelos profissionais 

de enfermagem em serviços de tera-
pia antineoplásica(3). Autores(29), em 
pesquisa realizada com 130 estudan-
tes de enfermagem, utilizaram um ví-
deo educativo sobre a higiene bucal 
e perceberam que houve melhora na 
prática de higiene oral dos pacientes 
em uso de quimioterapia, diminuindo 
a proliferação de microrganismo e au-
mentando a qualidade de vida alimen-
tar, proporcionando ao mesmo tempo 
o aumento da capacidade de cogni-
ção e mudança de comportamento 
dos estudantes frente aos resultados 
da pesquisa. Autores(30), ao utilizarem 
vídeo educativo para prevenção e de-
tecção precoce do câncer de mama, 
concluíram que essa tecnologia foi 
muito útil ao proporcionar motivação 
aos pacientes, aumentando a autoesti-

 

Tabela 4. Análise dos Artigos selecionados segundo classificação das Tecnologias – “Dura”. Vitória, ES, Brasil, 2017

Referências Nome do Artigo
Característica da 

Amostra/População
Tecnologia 
estudada

Papel da Enfermagem
Resultados / Expecta-

tivas

Siqueira et al. Revista 
da Rede de Enferma-
gem do Nordeste Brasil, 
2013

Utilização de 
dispositivo para 
infusão contínua 

de quimioterápico 
na percepção do 
paciente onco-

lógico

Avaliou a percepção de 
8 pacientes em uso de 

dispositivo para infusão 
continua. 

Dispositivo 
para Infusão 

Contínua

Identificar nos pacientes 
a necessidade do uso 
do dispositivo para 
infusão continua.

Diminuição das hospita-
lizações, desvendando o 

desconhecido e auxiliando 
no desempenho das 

atividades

Lopes e Shmeil, Revista 
Gaúcha de Enfermagem 
Brasil, 2016 

Avaliação de 
orientações gera-
das por sistema 
computacional a 
acompanhantes 

de pacientes pedi-
átricos submetidos 

à quimioterapia

8 enfermeiros e 50 acom-
panhantes de paciente 
pediátricos em uso de 
terapia antineoplásica 

Software com-
putacional 

Realizar orientações de 
enfermagem utilizando 
a tecnologia de Softwa-

re computacional 

As orientações inseridas 
em um sistema possibilita-
ram a tomada de decisão 
e o julgamento clínico do 

enfermeiro

Artilheiro, Almeida e 
Chacon, ACTA paulista 
de Enfermagem Brasil, 
2011

Uso do brinquedo 
terapêutico no 

preparo de crian-
ças pré escolares 
para quimiotera-
pia ambulatorial

Pesquisa realizada com 
30 crianças com idade de 
3 a 6 anos submetidas a 

quimioterapia

Brinquedo 
Terapêutico 

Descrever o uso do 
brinquedo terapêutico 

identificando as reações 
das crianças, correlacio-
nando-as com o uso da 

quimioterapia

As crianças se mostra-
ram mais colaborativas, 

interagindo com os adultos 
e cooperando com os 

procedimentos 

Stina, Zamarioli e Carva-
lho, Escola Anna Nery 
Revista de Enfermagem 
Brasil, 2015

Efeito de vídeo 
educativo no 
conhecimento 
do aluno sobre 
higiene bucal 

de pacientes em 
quimioterapia

130 estudantes de 
enfermagem da escola de 
Enfermagem de Ribeirão 

Preto

Video educa-
tivo

Verificar a eficácia do 
vídeo educativo no 

conhecimento cognitivo 
e procedimental de 

alunos de enfermagem.

O vídeo contribuiu para 
melhorar cognitivo e 

procedimental dos alunos, 
proporcionou mudança de 
comportamento imediata, 
sendo uma estratégia bem 

aceita.
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ma da mulher e emponderando-a so-
bre a sua fenimilidade.

Já o uso de brinquedos terapêuti-
cos mostrou-se relevante no preparo 
de crianças pré escolares para qui-
mioterapia ambulatorial, diminuindo 
o medo do desconhecido e auxiliando 
na adesão ao tratamento(31). Outro es-
tudo mostrou que após utilizar a mes-
ma tecnologia supracitada houve cla-
ramente uma diminuição e superação 
da ansiedade por parte das crianças, 
além da diminuição dos efeitos cola-
terais gerados pelo tratamento antine-
oplásico(32).

Já o uso de software, também evi-
denciado na literatura pesquisada, foi 
utilizado para orientação de acompa-
nhantes e pacientes pediátricos sub-
metidos à quimioterapia, trazendo be-
nefícios cognitivos e auento da adesão 
ao tratamento por parte dos pacientes 
em uso de quimioterapia(33), tal acha-
do corrobora com os resultados da 
pesquisa(17) que, ao desenvolver e uti-
lizar um software para o ensino dos 
sinais vitais identificou que a tecnolo-
gia contribuiu para o aprendizado in-

terativo, atrativo e lúdico, destacando 
a usabilidade de forma atemporal e 
sem limites geográficos. 

O uso de dispositivos para infusão 
continua também foram encontrados 
na pesquisa (tecnologia dura). Auto-
res(34) identificaram que esses dispo-
sitivos favorecem os pacientes em 
tratamento quimioterápico, contri-
buindo para o bem estar e aumentan-
do as possibilidades de ir para casa, 
poder dormir na sua cama, ficar ao 
lado dos familiares o que é bastante 
positivo durante o tratamento do pa-
ciente oncológico.

CONCLUSÃO

A partir dos estudos analisados foi 
possível compreender o contexto em 
que estão inseridos os profissionais de 
enfermagem no uso de novas tecno-
logias no tratamento antineoplásico. 
Percebe-se que estas tecnologias são 
bem vindas pelos profissionais, sejam 
elas duras, leve-duras ou leves, à me-
dida que são empregadas corretamen-
te se tornam benéficas e aplicáveis 

aos pacientes submetidos à terapia 
antionaplásica. 

As tecnologias utilizadas pelos 
profissionais de enfermagem em uso 
de quimioterapia foram vídeo educa-
tivo, brinquedo terapêutico, software, 
dispositivo para infusão contínua, pro-
cesso de enfermagem, músicoterapia, 
comunicação, acolhimento e relação 
interpessoal. Foi possível identificar a 
relevância atribuída aos novos trata-
mentos, visto que a enfermagem pres-
ta aos seus clientes uma assistência 
humanizada e diferenciada. Contudo, 
a partir dos resultados expostos nesta 
pesquisa, verifica-se que o surgimen-
to de novas tecnologias para o trata-
mento quimioterápico é norteado de 
benefícios aos pacientes portadores 
da doença e a toda equipe multidis-
ciplinar, principalmente o enfermeiro. 

Ressalta-se que novos estudos de-
vem ser realizados a fim de identificar 
o uso de novas tecnologias em âmbito 
internacional, pois o presente estudo 
limitou-se a analisar as tecnologias uti-
lizadas por enfermeiros nos serviços de 
terapia antineoplásica brasileiro. 
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