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RESUMO  
O câncer caracteriza-se como um problema de saúde pública e modificam o perfil da morbidade e da 
mortalidade dos indivíduos acometidos. A atribuição do enfermeiro é prestar assistência aos 
pacientes com câncer na avaliação diagnóstica, tratamento, reabilitação com o atendimento aos 
familiares, desenvolvendo ações educativas e integradas com outros profissionais, apoiando medidas 
legislativas e identificando fatores de riscos ocupacionais na prática da assistência ao paciente 
oncológico e sua família. Sendo assim, intervenções importantes e pertencentes ao cuidado de 
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descritivo. 
Como metodologia, utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saúde, nas bases de informações LILACS, 
BDENF, MEDLINE e SCIELO, com recorte temporal de 2018 a 2022. O estudou objetivou descrever 
as implicações sobre o Câncer e relatar as contribuições da equipe de enfermagem no contexto de 
cuidado. Posterior à leitura reflexiva dos ensaios encontrados, emergiram cinco categorias: O câncer 
no Brasil e no mundo; Impacto do câncer no paciente: Consequências psicossociais; A família do 
paciente acometido com câncer; O cuidado da enfermagem e suas implicações; Cuidado paliativo em 
Oncologia. Conclui-se que o acolhimento é uma vertente que deve ser incorporada ao princípio de 
humanização. Ressalta-se a necessidade de acolhimento ao paciente oncológico e sua família como 
forma de ajuda ao enfrentamento da patologia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Oncologia. 
 

ABSTRACT  
Cancer is characterized as a public health problem and changes the morbidity and mortality profile of 
affected individuals. The nurse's attribution is to provide assistance to cancer patients in diagnostic 
evaluation, treatment, rehabilitation with care to family members, developing educational and 
integrated actions with other professionals, supporting legislative measures and identifying 
occupational risk factors in the practice of care for cancer patients and their families. Thus, important 
interventions belonging to nursing care. This is a bibliographic research of qualitative and descriptive 
character. As methodology, the Virtual Health Library was used in LILACS, BDENF, MEDLINE and 
SCIELO information databases, with a time frame from 2018 to 2022. The study aimed to describe the 
implications on cancer and report the contributions of the nursing team in the context of care. After the 
reflexive reading of the trials found, five categories emerged: Cancer in Brazil and worldwide; Impact
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of cancer on the patient: Psychosocial consequences; The family of cancer patients; Nursing care and 
its implications; Palliative care in Oncology. It is concluded that welcoming is a strand that must be 
incorporated into the principle of humanization. It is emphasized the need to welcome cancer patients 
and their families as a way to help cope with the pathology. 
 
KEYWORDS: Palliative Care; Nursing; Oncology. 
 
RESUMEN 
El cáncer se caracteriza como un problema de salud pública y cambia el perfil de morbilidad y 
mortalidad de los individuos afectados. La atribución de la enfermera es brindar asistencia a los 
pacientes con cáncer en la evaluación diagnóstica, el tratamiento, la rehabilitación con atención a los 
familiares, el desarrollo de acciones educativas e integradas con otros profesionales, el apoyo a las 
medidas legislativas y la identificación de factores de riesgo ocupacional en la práctica de la atención 
a los pacientes con cáncer y sus familias. Así, importantes intervenciones pertenecientes a los 
cuidados de enfermería. Se trata de una investigación bibliográfica de carácter cualitativo y 
descriptivo. Como metodología, se utilizó la Biblioteca Virtual en Salud, en las bases de datos de 
información LILACS, BDENF, MEDLINE y SCIELO, con un marco de tiempo de 2018 a 2022. El 
estudio tuvo como objetivo describir las implicaciones sobre el cáncer e informar las contribuciones 
del equipo de enfermería en el contexto de la atención. Después de la lectura reflexiva de los 
ensayos encontrados, surgieron cinco categorías: Cáncer en Brasil y en todo el mundo; Impacto del 
cáncer en el paciente: Consecuencias psicosociales; La familia de los pacientes con cáncer; 
Cuidados de enfermería y sus implicaciones; Cuidados paliativos en Oncología. Se concluye que la 
acogida es un hilo que debe incorporarse principio de humanización. Se enfatiza la necesidad de 
acoger a los pacientes con cáncer y sus familias como una forma de ayudar a hacer frente a la 
patología. 
 
PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos. Enfermería. Oncología. 
 

INTRODUÇÃO  

 
O câncer caracteriza-se como um problema de saúde pública e modifica o perfil da 

morbidade e da mortalidade dos indivíduos acometidos.1 O envelhecimento da população, a 

urbanização e o diagnóstico tardio da grande maioria dos cânceres proporcionam o aumento de 

doenças de caráter terminal.2 

Com as descobertas da ciência, tem favorecido o aumento de sobrevida de pacientes que 

acarretam muitas internações hospitalares em fase terminal, para a realização de cuidados 

paliativos.2 No Brasil as neoplasias são a segunda maior causa de mortalidade da população, 

representando 17% dos óbitos de causa conhecida.3,4 

De acordo com o INCA, há incidência de 600 mil novos casos de câncer, sendo a principal 

causa de morte em quase 10% nas cidades brasileiras. Com relevância e a periculosidade desta 

doença, se faz necessária a maior qualificação do enfermeiro, assim como, um tratamento 

humanizado. Nesse contexto, alguns autores frisam o tratamento/cuidados pautados na humanização 

do paciente com câncer. 

Cabe informar que, o cuidado dentro da enfermagem deve estar focado para a satisfação das 

necessidades do paciente oncológico em todos os seus sentidos (físico, emocionais, espirituais), 

carecendo o enfermeiro agir de forma persistente para eliminar ou atenuar as ansiedades e desejos 

do paciente. No entanto, para que assim seja, é imprescindível que o profissional possua um perfil 
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peculiar na profissão de enfermagem, buscando constantemente conhecimentos técnico-científicos e 

atuando de forma humanizada.5 

Alguns integrantes da equipe de enfermagem conseguem lidar saudavelmente com os 

sentimentos e emoções que o convívio e cuidado diário estabelecem, entretanto, é visível que parte 

desses profissionais possam apresentar dificuldades no manejo de tais sentimentos e emoções.6 

Corrobora-se ainda que, é necessário entender e compreender que as necessidades dos 

pacientes que possuem experiências subjetivas podem exteriorizar de modos distintos, de acordo 

com contextos e culturas vivenciadas por eles. A incumbência do enfermeiro se estende na tentativa 

de ouvir o paciente e ver além da palavra, ou seja, precisa entender como o câncer e o próprio 

tratamento, podem gerar alterações no paciente e que trazem repercussões muito próprias, 

individuais, mas igualmente significativas e complexas.1 

Quem cuida precisa ter compreensão para com quem está sendo cuidado, isto é, o cuidado 

só ocorre quando há demonstrações de solicitude, nas ações da equipe de enfermagem. Por um 

lado, existe a pessoa que se encontra enferma e, de outro, o profissional que realiza o cuidado, 

ambos trazendo em sua essência o cuidar.7 

A atribuição do enfermeiro é prestar assistência aos pacientes com câncer na avaliação 

diagnóstica, tratamento, reabilitação com o atendimento aos familiares, desenvolvendo ações 

educativas e integradas com outros profissionais, apoiando medidas legislativas e identificando 

fatores de riscos ocupacionais, na prática da assistência ao paciente oncológico e sua família, sendo 

intervenções importantes e pertencentes ao cuidado de enfermagem.2 

Contemplando a visão de cunho humanístico, o contato direto com seres humanos em estado 

de saúde ou doença, coloca o profissional de saúde diante de sua própria vida e de seus próprios 

conflitos e frustrações, e caso não tome cuidado com esses fenômenos, correrá o risco de ao 

entrarem em contato com outras pessoas, utilizar o distanciamento como mecanismo de defesa, 

devido às tensões provenientes das fontes: contato frequente com a dor e o sofrimento; e o  medo de 

cometer erros e relações com pacientes difíceis.8 

As práticas humanizadas contribuem à promoção do bem-estar físico-psíquico, ao aumento 

da estima e a todo processo de socialização necessário à recuperação do paciente, cabendo aos 

profissionais reconhecerem a real importância de cuidar e/ou humanizar no tratamento oncológico, 

pois estão expostos no seu dia a dia de trabalho a situações geradoras de conflitos, cujos fatores 

são, dentre outros: as frequentes perdas por mortes, as pressões que expõem o modelo médico 

tradicional de responsabilidade em relação à cura e a longevidade, o trabalho constante com 

doenças graves, a tristeza e o contato frequente com pacientes e familiares, levando a criação de 

vínculo de maior envolvimento com o problema vivido.9 

Diante da problemática exposta, surge a seguinte questão norteadora: Quais as contribuições 

da equipe de enfermagem no contexto de cuidado ao paciente oncológico? 
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Para tal, o artigo tem como objetivo descrever as implicações sobre o Câncer e relatar as 

contribuições da equipe de enfermagem no contexto de cuidado. 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descritivo. Cabe 

ressaltar que a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com auxílio de material já elaborado, constituído 

principalmente de livros e artigos científicos. Contudo, em grande parte dos estudos seja exigido 

algum tipo de trabalho deste gênero, há pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes 

bibliográficas.10 

 Os dados foram coletados em base de dados virtuais. Para tal, utilizou-se a Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), na seguinte base de informação: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciência da Saúde (MEDLINE), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), dentre outros. 

 Optou-se pelos seguintes descritores: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Oncologia; que se 

encontram nos Descritores em Ciência da Saúde (DECS).  

Estabeleceu-se então para a realização da pesquisa os critérios de inclusão: textos na 

íntegra e em português com abordagem da temática estabelecida e que obedecessem ao recorte 

temporal de 2018 a 2022 e como critérios de exclusão, os textos incompletos e em língua 

estrangeira, textos que não abordassem a temática estabelecida e com recorte temporal inferior a 

2018. 

 
ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

 
Subsequente a esta seleção, foi realizado uma leitura reflexiva dos artigos, onde 

descreveram-se os resultados encontrados nesta leitura e, ainda, uma discussão sucinta relacionada 

aos achados. 

Posterior à leitura reflexiva dos ensaios supracitados, emergiram cinco categorias: O câncer 

no Brasil e no mundo; Impacto do câncer no paciente: Consequências psicossociais; Os familiares do 

paciente com câncer; O cuidado da enfermagem e suas implicações; Cuidado paliativo em 

Oncologia. 

 
O CÂNCER NO BRASIL E NO MUNDO 
 

Os números de novos casos de cânceres aumentaram consideravelmente, no período de 

1990 e 2013, no mundo, apesar de existir distinções relevantes entre países e os tipos de câncer. 

Isto evidencia a necessidade de estruturação dos sistemas de saúde, especialmente em países 

subdesenvolvidos, para lidar com os altos custos referentes aos procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos inerentes ao câncer.11 
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Nos países subdesenvolvidos, as doenças crônicas não transmissíveis, inclusive o câncer, 

estão ultrapassando as doenças infecciosas no que se refere à utilização dos serviços de assistência 

em saúde.12 Apesar da incidência do câncer ainda seja mais elevada nos países mais desenvolvidos, 

a mortalidade tem se apresentado mais alta nos países subdesenvolvidos, diferença essa que reflete 

primariamente as diferenças nos perfis da doença e no acesso ao diagnóstico e tratamento.13 

Calcula-se que as neoplasias malignas irão representar a maior causa de mortalidade nas 

próximas décadas em todo o mundo, ultrapassando as doenças cardiovasculares, 

independentemente do nível de desenvolvimento.14A América Latina, apesar de exibir incidência 

global do câncer inferior do que Europa e Estados Unidos, apresenta carga de mortalidade mais alta, 

o que está ligado precipuamente ao diagnóstico em estágio mais avançado e parcialmente à 

dificuldade de acesso ao tratamento.12 

Na América Central e na América do Sul, verifica-se dupla carga de câncer em muitos países, 

que é representada por altas taxas, tanto de cânceres relacionados à infecção quanto daqueles 

associados às mudanças de estilo de vida, com expressiva diferença de acordo com nível de 

desenvolvimento humano entre países e dentro das regiões, e também segundo gênero. 

No Brasil, a análise da tendência da mortalidade geral por câncer, entre 1980 e 2006, 

mostrou que, apesar da magnitude das taxas de mortalidade por câncer no país sejam, de forma 

geral, menores do que a de países desenvolvidos, as tendências para os principais tipos não indicam 

redução. É exceção os cânceres de estômago e colo do útero, com taxas decaindo, mas 

consideradas altas em relação às de outros países.15 

A análise da tendência da mortalidade por câncer no Brasil, no período que compreende 

entre 1996 e 2010, revelou relevante diferença no padrão de morte entre as regiões do país e entre 

os sexos, com tendência significativa de aumento ao longo da série histórica. No entanto, para 2011 

a 2030, foi especulada a tendência de aumento da mortalidade por câncer apenas para as regiões 

Norte e Nordeste, e estabilidade e/ou redução para demais regiões.16 

As medidas globais para um conjunto amplo de países tiveram início com o GBD 2000. Em 

2015, todas as bases foram atualizadas, tornando possível analisar informações. De 1990 até 2015, 

para mais de 190 países do mundo, inclusive para o Brasil e as 27 Unidades Federativas (UF), sobre 

249 causas de mortes, lesões e sequelas; além da carga atribuível aos fatores de risco para 20 faixas 

etárias e ambos os sexos.16 

 

IMPACTO DO CÂNCER NO PACIENTE: CONSEQUÊNCIAS PSICOSSOCIAIS 
 

Os impactos do câncer atingem pacientes, familiares e toda a equipe de enfermagem que se 

envolve com os pacientes. Quanto ao seu impacto, a notícia do câncer é capaz de mudar de forma 

considerável o relacionamento entre os membros da família e a forma como se comunicam e 

resolvem questões diárias.17 
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Percebe-se que uma das relevantes consequências da notícia do diagnóstico de câncer é o 

sentimento de incerteza relacionado aos problemas e as mudanças que as famílias cujo um dos 

familiares é diagnóstico com câncer sofrem. Quanto aos problemas, podem-se citar: dificuldades 

econômicas geradas pelos gastos com o tratamento, ocultação do diagnóstico como forma de 

minimizar comentários indesejáveis, surgimento de conflitos familiares que prejudicam o suporte 

necessário e necessidade de constantes adaptações e mudanças nos hábitos de vida e na 

concepção.18 

É absolutamente natural que a notícia de uma doença como o câncer traga um impacto 

emocional. Não é possível afirmar, no entanto, que todos os pacientes entrem em depressão. O que 

ocorre, na maioria das vezes, é um estado depressivo, que é diferente. A depressão como 

diagnóstico é diferente da depressão como reação a um período em que se está sendo mais 

consumido por determinadas dificuldades.17 

Apesar dos importantes avanços na área da oncologia, no que se refere às possibilidades 

terapêuticas, o câncer ainda continua sendo uma doença estigmatizadora, carregada de preconceitos 

e estimula fantasias irracionais, abalando a integridade psicológica dos pacientes, tornando-os 

fragilizados e vulneráveis, fazendo com que o paciente se volte para si mesmo ou utilize mecanismos 

psicológicos de defesa.19 

Cabe mencionar que o paciente vê que precisa lutar contra a angústia desencadeada diante 

da ameaça da doença e estabelecer uma nova maneira de relacionamento da pessoa doente com o 

meio e consigo mesma. Sendo que, estas formas de relacionamentos são as mais variadas 

possíveis, como agressividade, recusa ao tratamento, baixa autoestima etc., dificultando assim a 

relação do paciente com sua família e equipe de saúde.19 

O impacto do diagnóstico pode definir distintos sentimentos de difícil elaboração que variam 

de acordo com os recursos de cada paciente: idade, dinâmica familiar, insegurança na relação 

médico-paciente, tipo de câncer, do momento de vida, de experiências anteriores e de informações 

que recebeu no convívio familiar, social e cultural que nasceu e desenvolveu.19 

 
OS FAMILIARES DO PACIENTE COM CÂNCER 
  

Quando o diagnóstico recebido é da doença oncológica, este tende de alterar o 

funcionamento da família, pois a percepção de fim torna-se presente entre o meio que o rodeia e em 

sua família, exigindo certa reorganização destes em vários aspectos.20 

Há um grande desequilíbrio e alterações que afetam intensamente o comportamento da 

família, e requer um processo de reestruturação nas diferentes fases evolutivas da doença.21Com os 

primeiros sinais da doença, a família vivencia situações não habituais até então, como a consulta a 

especialistas e realização de exames na tentativa de descobrir o diagnóstico.22 

Quando se fala em câncer na família, uma questão fundamental a ser abordada refere-se ao 

cuidador principal do familiar doente. A afetividade, a proximidade residencial, a disponibilidade de 
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tempo e o suporte financeiro, são aspectos importantes na hora de definir quem será o cuidador 

familiar. Entretanto, ressalta-se que nem sempre a escolha do cuidador é espontânea, uma vez que 

ela pode ocorrer por indicação da família ou por falta de outros cuidadores alternativos.23 

A informação e os cuidados humanizados são ferramentas principais do contexto da 

assistência à saúde, em especial no exercício profissional do enfermeiro que deve prestar cuidados 

aos pacientes oncológicos e seus familiares. Quando realizadas de maneira adequada, possibilitam 

um relacionamento terapêutico efetivo de acolhimento e determinante dos problemas emergentes.3 

O cuidado de enfermagem ao paciente oncológico e seus familiares devem ser direcionados 

na comunicação e no relacionamento interpessoal. O ambiente familiar é modificado pelo câncer, 

provoca mudanças emocionais e oscilações principalmente quando se está sob cuidados paliativos.24 

O profissional de enfermagem deve ter sensibilidade para identificar as necessidades 

acometidas pela doença e atender de forma integral todos envolvidos no processo.25 

A família do paciente também vivencia este momento com muitas incertezas, inseguranças e 

impotências. Martiriza-se, sofre, se angustia, se desespera, se anima, se deprime, sente pena. Isso 

pode funcionar tanto como um elemento de auxílio ou como um elemento que exacerba a condição 

de deficiência e dependência. Em geral, as famílias mais estruturadas psicologicamente se renovam 

e tendem a unir-se para atender as necessidades imediato-necessárias, elabora a aceitação da 

doença e enfrenta incertezas quanto ao futuro. As mais vulneráveis costumam se fragmentar.19 

A psico-oncologia é um dos instrumentos advindos desse cuidado multidisciplinar, ela 

engloba a psiquiatria e a psicologia do paciente oncológico e seus familiares, avaliando os fatores 

sociais, psicológicos e comportamentais durante todo o tratamento oncológico. A necessidade desse 

acompanhamento é nítida, uma vez que o indivíduo experimenta fortes abalos ao ser diagnosticado 

com câncer, que poderão acarretar ansiedade e depressão.26 

Além dos recursos terapêuticos, o apoio multidisciplinar, familiar e espiritual são grandes 

aliados no tratamento ao câncer. A equipe multidisciplinar auxilia o paciente oncológico não somente 

na procura pela cura da doença, mas objetiva minimizar o impacto do câncer, melhorar a qualidade 

de vida e tornar as possíveis sequelas advindas da doença mais suaves, contando com o auxílio de 

profissionais de várias categorias.27 

          A importância da equipe multidisciplinar na oncologia se dá pela necessidade de uma 

assistência ampla, na qual os profissionais podem desenvolver em conjunto táticas que deem conta 

da complexidade do câncer. Isto é, quer sejam médicos, enfermeiros, psicólogos, farmacêuticos ou 

outros profissionais, cada um exercerá a função que lhe cabe, cooperando com os demais para uma 

atenção integral, em que o foco será suprir as carências do paciente.27 

 

O CUIDADO DA ENFERMAGEM E SUAS IMPLICAÇÕES  
 

Nos dias atuais, vários termos têm sido alvo de muitas pesquisas quando se refere a buscar 

o que e como de fato se conceitua algo, no que diz respeito à palavra cuidado por sua vez traz 
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muitos significados como tratar, assistir, algo ou alguém. Para a enfermagem essas palavras 

significam algo vivido diariamente, partindo da premissa de que o enfermeiro está sempre exercendo 

cuidado.28 

A importância do profissional de enfermagem na humanização do paciente oncológico é 

ajudar na promoção do alívio da dor física e emocional, e de outros sintomas e situações 

estressantes pelos quais os pacientes vivenciam, ao prestar atendimento ao paciente e sua família 

atenuando sofrimento da hospitalização do diagnóstico da doença.29 

Cabe mencionar que a busca de um atendimento humanizado teve origem entre os próprios 

profissionais da saúde, sendo que algumas áreas tomaram iniciativa de forma pioneira e 

transformadora, como por exemplo, a saúde da mulher e a saúde da criança. Desde o final dos anos 

90, o movimento de humanização alcançou dimensões maiores e exigiu posicionamento respeito.30 

Os pacientes e os profissionais de enfermagem constituem um verdadeiro elo durante o 

tratamento, pois são os que mais permanecem juntos aos pacientes e seus familiares; estes 

profissionais podem buscar recursos que possibilitam a pessoa enferma uma melhor qualidade de 

vida.31 

Cabe mencionar que a comunicação é a principal ferramenta para o cuidado humanizado. A 

interação entre pacientes e equipe de enfermagem é fundamental para o estabelecimento de um 

vínculo afetivo e um atendimento de qualidade. Por meio desse vínculo, o profissional é capaz de 

promover uma escuta qualificada, valorizar ideias do paciente e conhecer suas emoções. Seu 

trabalho mostra que a comunicação é imprescindível para que ocorram mudanças nas formas de 

relacionamento nas práticas em saúde de modo a torná-las mais humanizadas.32 

Faz-se necessário que os profissionais da enfermagem envolvam a família como parceira e 

alvo no cuidado do paciente, favorecendo assim a compreensão destes em uso de suas 

singularidades. Assim, será possível uma comunicação efetiva entre enfermeiros, pacientes e família 

na qual cada membro encontra-se em constante estado de cuidado consigo mesmo e de solicitude 

para com o outro. É importante uma comunicação autêntica entre a equipe de enfermagem e os 

pacientes/familiares, sobretudo no que tange a veracidade das informações.33 

Uma comunicação efetiva é vista como capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, e 

conversar com vistas a um bom relacionamento entre as pessoas. Neste sentido, a comunicação ao 

ser aplicada no ambiente hospitalar, entre a enfermagem, paciente e família determina a qualidade 

de um cuidado integral, isto é, aquele que se propõe a entender o ser humano em todas as suas 

necessidades físicas, de informações, práticas, psicológicas, espirituais, sociais e emocionais.33 

O ideal para a comunicação com os pacientes é a oportunidade de expressar abertamente os 

sentimentos. É muito importante a veracidade de informações, pois muitos pacientes expressam a 

falta de comunicação, prejudicando o seu tratamento. Já que são através dos diálogos que laços de 

confiança e empatia são criados, dúvidas são apagadas e os sentimentos são descobertos.34 
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É comum que os pacientes não expressem as suas preocupações através de comunicação 

verbal, até que desenvolva uma relação de confiança com o profissional de enfermagem. Uma 

comunicação não verbal pode transmitir sentimentos mais profundos do que a comunicação verbal.27 

É imprescindível que o enfermeiro identifique as necessidades do paciente com câncer 

através da comunicação autêntica e da observação e maneira minuciosa, durante suas práticas 

assistências. A comunicação de forma verbal ou não verbal promove um vínculo entre a criança e os 

enfermeiros e fortalecem o vínculo afetivo entre o profissional de enfermagem e o paciente, 

proporcionando uma relação intersubjetiva com ênfase nas necessidades de cada doente.27 

Pressupõem-se um cuidado que focalize as dimensões físicas, psicológicas e sociais, assim, 

é possível perceber o cuidado de enfermagem em atitudes verbais e não-verbais, manifestado por 

meio da conversa, do toque, com a intencionalidade de transmitir tranquilidade, carinho, conforto, 

segurança, atenção e bem-estar. Ou seja, é preciso perceber o imperceptível, a arte de perceber o 

todo e não apenas parte dele.35 

Portanto, a forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuição, o “fazer com”, a cooperação, a 

disponibilidade, a participação, o amor, a interação, a cientificidade, a autenticidade, o envolvimento, 

o vínculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presença, a empatia, o comprometimento, a 

compreensão, a confiança mútua, o estabelecimento de limites, a valorização das potencialidades, a 

visão do outro como único, a percepção da existência do outro, o toque delicado, o respeito ao 

silêncio, a receptividade, a observação, a comunicação, o calor humano e o sorriso são os elementos 

essenciais que fazem a diferença no cuidado prestado ao paciente oncológico.35 

 
CUIDADO PALIATIVO EM ONCOLOGIA 
 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceitua cuidado paliativo como uma abordagem 

que é desenvolvida com os pacientes que enfrentam doenças ameaçadoras à continuidade da vida e 

à continuidade de sua família. Esse cuidado, portanto, contribui para elevação da qualidade de vida 

desses pacientes, por meio de ações de prevenção e alívio do sofrimento. Para tanto, há 

necessidade de identificação precoce, avaliação e tratamento da dor, assim como de outros 

problemas de ordem física, psicológica, social e espiritual.36 

Os cuidados paliativos são reconhecidos como relevante questão de saúde pública e 

envolvem sofrimento, dignidade, cuidado das necessidades humanas e qualidade de vida das 

pessoas acometidas por doença crônica e/ou degenerativa ou que se encontram fora de 

possibilidade de cura.37 

Esses cuidados têm se ampliado, devido às demandas de pessoas acometidas por doenças 

crônicas que não respondem aos tratamentos e necessitam de atenção à saúde. Isso reflete na 

atuação dos profissionais de saúde, uma vez que eles carecem de buscar variadas modalidades de 

cuidado que proporcionem alívio dos sintomas e favoreçam conforto aos pacientes sob sua 

responsabilidade. No Brasil, a projeção é que a elevação da oferta de cuidados paliativos se 
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intensifique ainda mais devido à necessidade. Para tanto, é preciso aumentar a quantidade de 

profissionais nesta área de atuação.38 

A atuação dos profissionais de saúde nos cuidados paliativos pressupõe envolvimento de 

equipe multiprofissional, uma vez que esse modelo de atenção propõe a prestação de cuidados 

relacionados às dimensões: física, mental, espiritual e social das pessoas. O enfermeiro, em sua 

atuação profissional, pode ofertar condições favoráveis ao bem-estar do paciente fora de 

possibilidade de cura, assim como prover conforto, cuidados básicos e fisiopatológicos e dar atenção 

aos anseios, desejos e vontades dos pacientes.39 

O cuidado do enfermeiro à pessoa com câncer não pode limitar-se à terapêutica do paciente, 

é preciso que se amplie para seus familiares. Entre as ações que o enfermeiro pode desenvolver 

junto às famílias dos pacientes oncológicos, está o incentivo a permanecer próxima ao familiar 

doente.33 Estratégia como essa, fortalece o vínculo entre paciente, a família e o enfermeiro, assim 

como contribui para a qualidade dos cuidados paliativos de pessoas oncológicas que se encontram 

fora de possibilidade de cura. 

Pelo contexto, é explícito que o cuidado paliativo ofertado pelos enfermeiros às pessoas com 

câncer é fundamental, dados os benefícios para os pacientes, como o alívio do sofrimento na finitude 

da vida, assim como para conforto de sua família. Nessa perspectiva, estudos com esta abordagem 

se justificam por reduzir lacunas na produção científica quando se relaciona à tríade: cuidado 

paliativo, câncer e enfermeiro; algo relevante diante da possibilidade de ampliar os conhecimentos na 

área e subsidiar a conduta dos enfermeiros nesta modalidade de cuidado. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se parcialmente que, o trinômio: Enfermeiro-Família-Paciente Oncológico, 

transforma-se em veracidade, quando tal vertente, de forma dinâmica, realista, transparente, direta, 

sem encobrimentos abstratos de informações, torna-se facilitador e não beligerante, na adaptação 

precípua de uma nova vida e assim, sucesso na execução do autocuidado para esse paciente. 

Cabe mencionar a importância da participação da equipe de enfermagem no cenário do 

cuidado ao paciente oncológico e ainda, a inserção de profissional ao suporte da família deste 

paciente, tendo em vista as complexidades e implicações advindas das doenças em questão e ainda, 

as dificuldades que os envolvidos podem ter tanto com o processo de tratamento e recuperação, 

quanto ao processo de finitude. 

Conclui-se ainda que o acolhimento é uma vertente que deve ser incorporado princípio de 

humanização. Ressalta-se a necessidade de acolhimento ao paciente oncológico e sua família como 

forma de enfrentamento da patologia para dar continuidade a vida cotidiana. 
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