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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os 
múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham 
as mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao 
paciente com câncer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros. 
Além disso, as publicações também abordam aspectos relacionados às práticas 
educativas na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS 
EM ONCOLOGIA

CAPÍTULO 2
doi
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RESUMO: O câncer trata-se de um grande 
problema de saúde pública, sendo uma das 
principais causas de morte, uma doença de 
evolução lenta a qual interfere na saúde e 
qualidade de vida do indivíduo, além de ser 
uma doença conhecida por uma representação 
social de aspecto negativo. Tal doença põe o ser 
humano em situação vulnerável, e compromete 
o indivíduo em todas as suas dimensões. No 
entanto é essencial acompanhamento por uma 
equipe multiprofissional, pois as consequências 
são muitas, tanto físicas como psicológicas. 
A doença além de sua gravidade é associada 
a medos e tabus, os quais comprometem 
o paciente em todas as suas dimensões. 
As tensões e incertezas se manifestam e o 
profissional de enfermagem exerce papel 
fundamental na assistência a esses pacientes, 
com o desenvolvimento de ações dando apoio 
aos pacientes oncológicos para encarar a 
doença, pois o câncer exige tratamento longo e 
provoca efeitos adversos. A assistência paliativa 
é voltada ao controle de sintomas, com vistas 
a preservar a qualidade até o final da vida, 
dando relevância aos cuidados emocionais, 
psicológicos e espirituais por tanto o cuidado 
da equipe de saúde não deve se restringe 
apenas à assistência terapêutica do paciente, 
tal cuidado estende-se aos familiares deste, 
por meio de ações que tendem a estimulá-los a 
ficar ao lado do paciente, durante o tratamento, 
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por tanto a assistência de enfermagem deverá ser de orientações, incentivo e suporte 
emocional, além da educação em saúde. O objetivo desta pesquisa é através da 
revisão de literatura discutir sobre o câncer demonstrando importância do enfermeiro 
nos cuidados paliativos em pacientes oncológicos. Para isto foi realizado um estudo 
com abordagem descritiva, do tipo revisão de literatura, em que foram utilizados 19 
artigos, publicados no período de 2005 a 2017. Realizou-se para a pesquisa dos 
artigos, a busca eletrônica. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Enfermagem, Oncologia.

ABSTRACT: Cancer is a major public health problem, one of the main causes of death, 
a slow evolutionary disease that interferes with the health and quality of life of the 
individual, besides being a disease known by a social representation negative aspect. 
Such a disease puts the human being in a vulnerable situation, and compromises the 
individual in all its dimensions. However, monitoring by a multiprofessional team is 
essential, as the consequences are many, both physical and psychological. The disease 
beyond its severity is associated with fears and taboos, which compromise the patient 
in all its dimensions. The tensions and uncertainties are manifested and the nursing 
professional plays a fundamental role in assisting these patients, with the development 
of actions supporting the cancer patients to face the disease, since cancer requires long 
treatment and causes adverse effects. Palliative care is focused on symptom control 
with a view to preserving quality until the end of life, giving relevance to emotional, 
psychological and spiritual care, so the care of the health team should not be limited to 
the patient's therapeutic care, such care extends to their relatives, through actions that 
tend to stimulate them to stay with the patient during the treatment, so the nursing care 
should be orientations, encouragement and emotional support, in addition to education 
in Cheers. The objective of this research is through the literature review discussing 
cancer demonstrating importance of the nurse in palliative care in cancer patients. For 
this purpose, a study with a descriptive approach, of the type literature review, was 
carried out, in which 19 articles were used, published in the period from 2005 to 2017. 
The electronic search was carried out for articles search.
PALAVRAS-CHAVE: Palliative care; Nursing, Oncology.

1 | 	INTRODUÇÃO

Atualmente o câncer é uma doença crônica, sendo a segunda causa de morte 
por doenças no Brasil e um problema de saúde pública. Pesquisas evidenciam que 
a terminalidade da vida ocorre quando se esgotam as possibilidades de cura de uma 
determinada doença e a morte se torna inevitável. Nesse momento crítico é importante 
o cuidado humanizado ao paciente terminal e seus familiares. É importante amenizar 
o sofrimento que precede a morte, oferecendo cuidados paliativos a pacientes e 
familiares que se deparam com a ameaça à continuidade da vida. Então a atuação 
do enfermeiro nos cuidados paliativos em oncologia é de extrema relevância, pois é o 
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profissional que está diretamente ligado ao paciente, é aquele que compreende melhor 
as necessidades do paciente, proporcionando apoio, compromisso e afetividade no 
momento de dificuldade que possa existir, principalmente diante de uma doença 
terminal.

Nesse sentido, para que haja integralidade das ações, os cuidados de saúde 
prestados requerem vigilância do grupo multiprofissional centralizado no paciente 
com câncer, o que exige capacidades clínicas peculiares que não precisam estar 
limitadas aos cuidados relativos à dor e ao sofrimento, mas que deve extenso para 
os familiares, para que haja mais qualidade na interação entre o doente e sua 
família. Considerando a atuação do enfermeiro nos cuidados paliativos em oncologia 
entende-se que há necessidade, de se buscar mais conhecimentos a respeito, pois é 
de fundamental importância os conhecimentos técnicos científicos do enfermeiro nos 
cuidados paliativo aos pacientes oncológicos para o processo de prevenção e recurso 
terapêutico da doença, sendo, portanto, necessário para contornar as dificuldades e 
aliviar o sofrimento nessa etapa da vida. 

Dessa forma, pode-se compreender que essa assistência é a busca de um 
bom atendimento, no qual os profissionais trabalham, buscando diminuir a dor 
e as diferentes manifestações da doença no dia a dia dos doentes, permitindo 
respectivamente uma melhor autonomia e bem-estar. Diante deste contexto, surgiu 
a seguinte questão norteadora: Quais as dificuldades do enfermeiro nos cuidados 
paliativos em pacientes oncológicos?

O presente trabalho teve como objetivo geral: compreender a importância do 
enfermeiro nos cuidados paliativos em pacientes oncológico. E, como objetivos 
específicos foram: estudar sobre o câncer; demonstrara importância do enfermeiro 
nos cuidados paliativos em pacientes oncológicos, e por fim, discutir a importância 
dos familiares em relação à doença e os cuidados paliativos.

2 | 	METODOLOGIA

Esse trabalho tratou-se de uma revisão bibliográfica, ou seja, um estudo de fonte 
secundaria. Uma pesquisa descritiva, a qual teve como tema abordado a atuação 
do enfermeiro nos cuidados paliativos em oncologia. No entanto foram selecionados 
artigos, do período de 2005 a 2017 cujo levantamento bibliográfico ocorreu por meio 
de pesquisa em banco de dados e estudo de livros da área que tratam do assunto.

O levantamento de dados foi realizado pela internet nos seguintes bancos de 
dados da Scientific Electronic Library Online – SciELO e Library. Para levantamento 
dos artigos, foram utilizados os descritores: cuidados paliativos; enfermagem e 
oncologia.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O Câncer é uma doença de saúde pública, no entanto entende-se que há 
necessidade, de se buscar mais conhecimentos a respeito. Para que se possa 
prestar uma assistência de qualidade. Seu tratamento e diagnóstico tratam-se de 
um processo complexo, pois não depende somente da orientação do profissional, 
depende também do entendimento e do engajamento do cliente nesse processo. No 
entanto a comunicação tem grande influência, sendo fundamental a comunicação 
desse cliente com a equipe de saúde, para que juntos possam discutir as dificuldades 
encontradas e buscar meios que possam ajudar esse cliente, para que as intervenções 
sejam mais eficazes. (CESTARI; ZAGO, 2005).

O processo de adoecer por câncer é definido pelo desenvolvimento de tumores 
que podem se disseminar por tecidos e órgãos, que pode se disseminar (metástase) 
para outras partes do corpo (AYOUBet al., 2013). 

A doença ocorre na população de maneira grave em decorrência da trajetória 
demográfica atual e a progressiva “exposição da população a agentes cancerígenos 
do meio ambiente” (BRASIL, 2013). A identificação do câncer põe o ser humano em 
situação vulnerável, causando diversas questões que exprimem sobre o sentido da 
vida (AYOUB et al., 2013). A evolução do câncer, geralmente é um processo lento, 
o qual pode vim há levar alguns anos para proliferação de uma célula, assim dando 
origem a um tumor palpável (ARRUDA et al., 2015).

A metástase refere-se ao crescimento secundário do câncer primário em outro 
órgão. A célula cancerosa muda, através de uma série de etapas, para outra região 
do organismo. Esse é a razão pelo qual o câncer nem sempre pode ser curado 
apenas pela sua remoção cirúrgica. Na maioria dos casos, os pacientes morrem 
consequência de metástases, e não da progressão do próprio câncer primário. A 
metástase começa coma invasão local, seguida de desprendimento das células 
cancerosas, que se disseminam através dos vasos linfáticos e vasos sanguíneos e 
que, por fim, estabelecem um tumor secundário em outra área do corpo. O tabaco 
apresenta uma importante causa de morte relacionada com o câncer. Estima-se que 
um grande número de mortes (em 2008) foi atribuído ao uso do tabaco. Mas felizmente, 
esse número vem diminuindo devido ao abandono do tabagismo (NETTINA, 2014).

Mohallem e Pereira (2017) afirmam que o câncer é qualificado “pela multiplicação 
desordenada de células, invade tecidos e órgãos, podendo se espalhar por todo o 
corpo”. Da mesma forma Robbins; Cotran e Kumar (2011) enfatizam que geralmente 
o câncer é contraído pelas “anomalias de efeitos carcinógenos como agentes 
ambientais infecciosos e químicos, vírus, hereditariedade ou genética”. 

Nettina (2014) reafirma o que Mohallem e Pereira dizem sobre o câncer 
ser caracterizadas pelo crescimento descontrolado das células anormais e sua 
disseminação. E diz ainda que possa ser considerada uma doença crônica exigindo 
tratamento contínuo. A qual é composta por mais de 100 condições diferentes e os 
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mecanismos normais de crescimento e proliferação estão comprometidos, resultando 
em alterações morfológicas distintas da célula e em aberrações nos padrões 
histológicos.

Dessa forma, as células naturais, que existem em completa simetria citológica, 
histológica e ativa no organismo humano, têm peculiaridades morfológicas que levam 
as células a se reunirem em tecidos que constituem os órgãos para uma adequada 
conservação da vida. Entretanto, em determinadas circunstâncias pode acontecer um 
rompimento das estruturas reguladoras da propagação celular, dispensável ao tecido, 
ou seja, uma célula inicia um crescimento e divisão de modo desordenado, o que dá 
origem a células descendentes, que são consequência desse desenvolvimento com 
divisões anormais, indiferentes as estruturas reguladoras habituais. Assim, aparece 
o tumor ou neoplasia, que pode ter característica benigna ou maligna (AYOUB et al., 
2013 ). 

As neoplasias demonstram desenvolvimento celular não controlado, “são 
chamados de tumores e têm sido definidas como proliferação anormal de tecido que foge 
parcial ou totalmente ao controle do organismo, tendendo à autonomia e à perpetuação, 
com efeitos agressivos ao hospedeiro” (BRASIL, 2013). Assim, os tumores malignos 
são comumente denominados de sarcoma e se geram no tecido mesenquimal. “O 
tumor maligno do tecido cartilaginoso é denominado de condrossarcoma; do tecido 
gorduroso, lipossarcoma; do muscular liso leiomiossarcoma” (AYOUB et al., 2013). 

Mohallem e Pereira (2017) afirmam que quando os tumores malignos se 
geram nas células epiteliais “(derivadas de três camadas germinativas, ectodérmica, 
mesodérmica e endodérmica)” são chamados carcinomas e se o epitélio for de causa 
glandular, designa-se adenocarcinoma. 

Robbins, Cotran e Kumar (2011) destacam que o grau de agressividade 
se dá com o rápido desenvolvimento das células e crescente volume do tumor é 
determinado peculiaridades que favorecem o processo de metástase cujo processo 
reduz drasticamente a cura da doença. 

Já os tumores benignos são diferenciados pelo “crescimento celular de forma 
controlada, denominados de hiperplasia, metaplasia”, habitualmente são de avançam 
lentamente e expansivamente proporcionando “estroma normal, boa vascularização 
e dificilmente provocam necrose e hemorragia” (BRASIL, 2013). 

O câncer, além de sua gravidade, é freqüentemente associado a medos e tabus, 
e compromete o indivíduo em todas as suas dimensões. (SILVA et al., 2013).

No que se refere à atenção oncologia, o ministério da saúde, por meio da política 
nacional de atenção oncologia, determina que as intervenções para o controle de 
câncer contemplem todos os níveis de atenção e que a assistência seja prestada por 
equipe multidisciplinar, da qual o enfermeiro é membro integrante. (SALLES et al., 
2017).

 O câncer trata-se de um grande problema de saúde pública, o qual interfere 
na saúde e qualidade de vida do indivíduo, além de ser uma doença conhecida por 
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uma representação social de aspecto negativo, visto que mesmo com o avanço das 
técnicas de tratamento, grande parte da sociedade ainda associa à doença a idéia 
de sofrimento, mutilação e morte, pois as representações sociais sobre a doença 
perpassam de geração a geração. Nos dias de hoje o índice de câncer é muito alto e 
a mortalidade por esse tipo de doença vem aumentando, a preocupação não se dá, 
apenas, pelo seu perfil epidemiológico, mas, também, pelos efeitos e repercussões 
negativas que esta doença provoca na vida dos indivíduos acometidos, assim, a 
experiência do câncer transcende o sofrimento provocado pela doença em si. 

Os enfermeiros são profissionais que usualmente têm uma interação bastante 
próxima e direta com as pacientes, podendo ser o primeiro contato com estas clientes. 
Nessa consulta, a paciente e sua família podem ser avaliadas para identificar fatores 
que aumentam o risco de câncer e necessidades que possam ser supridas pelas 
intervenções de enfermagem, ou por meio do encaminhamento a outros profissionais 
da equipe multidisciplinar (LIMA, 2015).

O profissional de enfermagem exerce papel fundamental na assistência aos 
pacientes e no desenvolvimento de ações (ARRUDA et al., 2015). O enfermeiro 
deve, portanto, considerar que o cuidado por ele dispensado ao paciente não é 
uma imposição de conhecimentos, mas sim uma troca de saberes e de confiança. 
Compreende-se que o papel da enfermagem nas ações de promoção e prevenção do 
câncer é de extrema importância (CESTARI; ZAGO, 2012).

Durante a consulta, o enfermeiro deve ainda “identificar aspectos da história de 
vida e saúde da paciente, além de outras informações como antecedentes pessoais 
e familiares da mesma”. Todavia, não deve valorizar somente os aspectos teórico-
científicos, em detrimento dos aspectos psico-afetivo na relação enfermeiro cliente. 
Deve compreender que, apesar de a clientela ser constituída, exclusivamente, por 
mulheres, essas possui características, atitudes e normas de conduta diferenciadas, 
encontrando em faixa etárias diversas problemáticas específicas e também diferentes 
papéis sociais, familiares, econômicos, educacionais e políticos (DIEGUES; PIRES, 
2017).

Essa relação mais profunda do profissional de saúde com a população cria, 
inclusive, condições para redefinição crítica da prática técnica em vários serviços 
de saúde, apontando para um modelo mais integrado aos interesses populares. 
Assim, Cianciarullo (2011) afirmam que vai se configurando, no Brasil, uma postura 
de relação entre os profissionais de saúde e a população, voltada para a gestação de 
novos conhecimentos e novas formas de organização social. 

As ações educativas devem buscar a participação e reflexão conjunta dos 
profissionais de saúde com as mulheres sobre os diferentes aspectos relacionados 
às doenças e às ações de controle das mesmas, na tentativa de sensibilizá-las para 
a adoção de atitudes e comportamentos compatíveis ou condizentes com uma vida 
mais saudável (LIMA, 2015).

Nesse contexto, Maciel (2012) afirma que o enfermeiro exerce um papel 
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importante nos cuidados a pacientes de câncer, no momento em que as práticas de 
enfermagem estão absorvendo profundas transformações e discutindo com muita 
ênfase a evolução da ciência e tecnologia, a liberdade, autonomia profissional, o 
desenvolvimento de nossas competências, modernização nas nossas formas de 
assistência e a necessidade de trabalhos em harmonia com a equipe multidisciplinar.

A terminalidade da vida acontece quando se exaurem as probabilidades de 
cura de uma doença e a morte se torna fatal. Nessa ocasião crítica é necessário o 
cuidado humanizado ao doente terminal e seus familiares (DIEGUES; PIRES, 2017). 
É interessante suavizar o sofrimento que antecede a morte, proporcionando cuidados 
paliativos a pacientes e familiares que se apresentam como ameaça à continuação 
da vida (MACIEL, 2012).

Nesse sentido, para que exista integralidade das ações, segundo Cianciarullo 
(2011) “os cuidados de saúde prestados requerem atenção de uma equipe 
multiprofissional centrada no paciente com câncer, o que requer habilidades clínicas 
específicas as quais não devem estar restritas aos cuidados referentes à dor e ao 
sofrimento, mas extensivo aos familiares, para que haja melhor interação entre o 
paciente e sua família”.

Deste modo, espera-se que a assistência de enfermagem necessita ser 
diferenciada e holística, sobretudo nos diferentes níveis que consideram a área 
oncológica, tais como: “promoção, prevenção e controle do câncer, tratamento, 
reabilitação e cuidados paliativos” (DIEGUES; PIRES, 2017). 

Vale destacar também que os cuidados paliativos são de grande importância 
para as pacientes, pois estes satisfazem a uma resposta de tentativas de prever 
o sofrimento e favorecer a maior qualidade de vida provável a essas pacientes e 
familiares (MACIEL, 2012).

Atualmente a função do profissional ativo e eficaz na área de oncologia não se 
limita ao auxílio à família no convívio com a morte, que pode acontecer de forma rápida 
e esperada. Compete a este profissional, além da ação de tratamento em si dar apoio 
aos pacientes oncológicos para encarar a doença, pois o câncer exige tratamento 
longo e provoca efeitos adversos. To este processo gera mudanças nas relações 
sociais e pessoais do paciente assim como em sua família o que exige atenção e 
apoio dos profissionais, especialmente da enfermagem (DIEGUES; PIRES, 2017).

Assim, é função do enfermeiro recomendar e oferecer orientações em relação às 
medidas profiláticas, reconhecer prematuramente os efeitos colaterais da terapêutica 
visando diminuí-los, recomendar e acompanhar a pessoa doente e referida família e 
ter em mente que a atuação da enfermagem deve ser individualizada, levando em 
consideração suas características individuais e sociais (CIANCIARULLO, 2011). 

Lima (2015) afirma que “é de grande ajuda a disponibilização de orientações 
gerais na forma impressa, pois este recurso auxilia no processo de orientação e 
esclarecimento do paciente e de seus familiares”. Isto admite substanciar e tornar 
as orientações fornecidas mais acessíveis no período da consulta de enfermagem. 
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Destaca-se a relevância do enfermeiro ser capacitado para “orientação e oferecimento 
de cuidados específicos aos pacientes com câncer, pois isto demanda a necessidade 
do conhecimento dos últimos avanços na área do tratamento, independentemente da 
estrutura na qual está inserido”.

Nesse contexto, vale ressaltar que a enfermagem pode colaborar certamente 
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de câncer. Tem-se como 
fundamento a indicação da organização mundial da saúde (OMS) de que “se avalie 
a qualidade de vida em domínios denominados físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambientes que interpretam a percepção que o indivíduo tem de si e do ambiente 
que o cerca, como favorável ou não para o seu bem-estar” (MACIEL, 2012). 

Nesse sentido, acredita-se que a assistência de enfermagem deva ser 
individualizada e holística, principalmente nos diversos níveis que contemplam a 
área oncológica, tais como: promoção, prevenção e controle do câncer, tratamento, 
reabilitação e cuidados paliativos. 

Vale ressaltar ainda, que os cuidados paliativos são de suma importância para 
as pacientes, pois estes correspondem a uma resposta de tentativas de prevenir 
o sofrimento e propiciar a máxima qualidade de vida possível a essas pacientes e 
familiares. 

Para Araújo (2007), o enfermeiro, enquanto condutor da equipe de enfermagem 
e membro de uma equipe multidisciplinar, precisa encarar a morte como parte do 
ciclo vital. Mas na prática, os profissionais de enfermagem encontram barreiras na 
assistência ao paciente terminal e seus familiares. Segundo estudos, os enfermeiros 
relataram dificuldade em entender a morte como um processo natural, o que 
desencadeia uma sensação de frustração, tristeza, impotência e até mesmo culpa 
por falhas na assistência prestada diante da terminalidade da vida. Nestes casos, a 
morte é vista como fracasso, pois o que sempre se busca é a melhora do paciente 
em direção à saúde e nunca em direção contrária. Se o profissional não consegue 
alcançar seu objetivo, ou, mais especificamente, se o paciente morre, a atuação pode 
ser vista por ele e pelos outros como fracassada. Mesmo assim, muitos profissionais 
fazem o que está ao seu alcance para que o paciente tenha qualidade nos últimos 
dias de vida, seja ouvindo os lamentos, histórias ou realizando seus últimos desejos, 
tornando, de certa forma, o atendimento mais humanizado (SALES et al., 2012).

4 | 	CONCLUSÃO

Através da revisão de literatura é possível concluir que o câncer se trata de uma 
doença de saúde pública, a qual vem a interferir na saúde e na qualidade de vida do 
indivíduo, comprometendo o indivíduo em todas as suas dimensões o colocando em 
situação vulnerável. Por tanto o profissional de enfermagem exerce papel fundamental 
na assistência a esses pacientes, com o desenvolvimento de ações dando apoio aos 
pacientes oncológicos para encarar uma doença, a qual requer atenção especial dos 
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profissionais de saúde, com o intuito de amenizar o sofrimento do paciente. 
O cuidado da equipe de saúde não deve se restringe apenas à assistência 

terapêutica do paciente, tal cuidado estende-se aos familiares deste. Tais cuidados 
ofertados aos pacientes e familiares na oncologia têm como função prover conforto, 
educar, acolher, amparar, aliviar desconfortos, controlar sintomas assim com minimizar 
sofrimentos. Os cuidados prestados pela equipe devem ser destinados ao paciente e 
seus familiares, levando em consideração que a família também precisa de cuidado. 

A assistência paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem função curativa, 
com vistas a preservar a qualidade até o final da vida, integrando cuidados, oferecendo 
suporte para que os pacientes possam viver mais ativamente possível os dias que 
lhes restam e ajudando a família e os cuidadores no seu processo de luto. Uma das 
metas dos cuidados paliativos é prestar uma assistência a qual venha dar melhor 
qualidade de vida possível ao paciente e sua família. Por tanto, tal assistência não 
envolve apenas o bem-estar do paciente, mas também o conforto da família.
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