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Resumo 

Introdução: A lesão perirradicular (LP) é uma doença de etiologia essencialmente microbiana cujo 

avanço possui forte relação com a resposta imunológica do hospedeiro, que ocorre no intuito de 

conter o avanço da infecção. Apesar da utilização de técnicas e protocolos considerados eficazes e 

altamente recomendados, falhas na terapia endodôntica ou diferentes respostas às infecções 

endodônticas podem transcorrer. Tais situações ocorrem porque alguns indivíduos apresentam 

condições que podem influenciar na susceptibilidade, progressão e cura da doença. Objetivo: Avaliar 

através de revisão de literatura os principais modificadores da doença perirradicular. Metodologia: Foi 

realizado levantamento bibliográfico do período de 2008 à 2018 nas bases de dados MedLine, Lilacs, 

Embase e ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “modificadores da doença” e “periodontite apical” e 

as correspondentes em inglês, “modifying factors” e “apical periodontitis”. Foram selecionados 80 

artigos e, após leitura dos resumos, apenas 28 foram incluídos. Resultados: Diversos estudos têm sido 

desenvolvidos no intuito de relacionar fatores sistêmicos ou hábitos adquiridos com o 

desenvolvimento, diagnóstico, severidade e cura das LP. A maioria abordava a possível influência do 

diabetes mellitus e infecções virais (HIV), polimorfismo genético e hábitos adquiridos (tabagismo). 

Conclusão: Concluímos que os modificadores da doença podem esclarecer o surgimento de 
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sintomatologia dolorosa em casos assintomáticos, a cura tardia de algumas lesões, e explicar porque 

alguns canais adequadamente tratados podem resultar em fracasso.  

 

Descritores: Endodontia; Infeção endodôntica; Periodontite apical. 

 

Abstract 

Introduction: Periradicular lesion is a disease of essentially microbial etiology whose 

advancement has a strong relationship with the host's immune response, which occurs in order to 

contain the progression of infection. Despite of the use of techniques and protocols considered 

effective and highly recommended, failures in endodontic therapy or different responses to 

endodontic infections may occur. Such situations occur because some individuals have conditions that 

can influence the susceptibility, healing and progression of the disease. Aim: To evaluate, through 

literature review, the main modifiers of periradicular disease. Methodology: A bibliographic survey 

was carried out from 2008 to 2018 in the MedLine, Lilacs, Embase and ISI databases. The keywords 

“disease modifiers” and “apical periodontitis” and the corresponding words in English, “modifying 

factors” and “apical periodontitis” were used. Eighty articles were selected and, after reading the 

abstracts, only 28 were included. Results: Several studies have been developed in order to relate 

systemic factors or acquired habits with the development, diagnosis, severity and cure of periradicular 

lesion. Most addressed the possible influence of diabetes mellitus and viral infections (HIV), genetic 

polymorphism and acquired habits (smoking). Conclusion: It was possible to conclude that disease 

modifiers can clarify the emergence of painful symptoms in asymptomatic cases, the delayed healing 

of some lesions, and explain why some properly treated canals can result in failure. 

Keywords: Endodontics; Endodontic infection; Apical periodontitis. 

 

Resumen 

Introducción: La lesión perirradicular es una enfermedad de etiología esencialmente 

microbiana cuyo avance tiene una fuerte relación con la respuesta inmune del huésped, la cual se 

presenta con el fin de contener el avance de la infección. A pesar del uso de técnicas y protocolos 

considerados efectivos y altamente recomendados, pueden ocurrir fallas en la terapia endodóntica o 

diferentes respuestas a las infecciones endodónticas. Tales situaciones ocurren porque algunos 

individuos tienen condiciones que pueden influir en la susceptibilidad a la enfermedad. Objetivo: 

Evaluar, a través de la revisión de la literatura, los principales modificadores de la enfermedad 

perirradicular. Metodología: Se realizó un levantamiento bibliográfico de 2008 a 2018 en las bases de 



Revista de Ciência & Tecnologia 2018: 18(2) | ISSN 1519-8022            
___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Página | 5  

 
 

datos MedLine, Lilacs, Embase e ISI. Se utilizaron las palabras clave “disease modificadors” y “apical 

periodontitis” y las palabras correspondientes en inglés, “modifying factores” y “apical periodontitis”. 

Se seleccionaron 80 artículos y, tras la lectura de los resúmenes, solo se incluyeron 28. Resultados: Se 

han desarrollado varios estudios con el fin de relacionar factores sistémicos o hábitos adquiridos con el 

desarrollo, diagnóstico, gravedad y curación de la lesión perirradicular. La mayoría abordó la influencia 

de la diabetes mellitus y las infecciones virales, el polimorfismo genético y los hábitos adquiridos 

(tabaquismo). Conclusión: Concluimos que los modificadores de la enfermedad pueden esclarecer la 

aparición de síntomas dolorosos en casos asintomáticos, el retraso en la cicatrización de algunas 

lesiones y explicar por qué algunos conductos correctamente tratados pueden resultar en fracaso. 

Palabras clave: Endodoncia; Infección endodóntica; Periodontitis apical. 

 

Introdução 

Embora existam protocolos altamente eficazes à erradicação das doenças pulpares e 

perirradiculares, diferentes respostas à infecção podem ocorrer ao mesmo tipo de tratamento 

endodôntico. Acredita-se que isto ocorra devido à presença de fatores que, embora não sejam a causa, 

possam influenciar na susceptibilidade, desenvolvimento ou severidade da doença, principalmente por 

deficiências na resposta do sistema imunológico. Tal fato pode esclarecer o surgimento de 

sintomatologia dolorosa em casos assintomáticos, a cura tardia de algumas lesões, e explicar o 

fracasso de canais radiculares bem tratados. Os modificadores da doença com potencial de influenciar 

a LP incluem condições sistêmicas, genéticas e hábitos adquiridos. 1,2,3 Portanto, o objetivo deste 

estudo foi avaliar através de revisão de literatura os principais modificadores da doença perirradicular. 

 

Metodologia 

  Foi realizado levantamento bibliográfico do período de 2008 à 2018 nas bases de dados 

MedLine, Lilacs, Embase e ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “modificadores da doença” e 

“periodontite apical” e as correspondentes em inglês, “modifying factors” e “apical periodontitis”. 

Foram selecionados 80 artigos e, após leitura dos resumos, apenas 28 foram incluídos.  
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Resultados e Discussão 

Diversos estudos têm sido desenvolvidos no intuito de relacionar fatores sistêmicos ou hábitos 

adquiridos com o desenvolvimento, diagnóstico, severidade e cura das LP. A maioria abordava a 

influência do diabetes mellitus, do vírus da imunodeficiência humana (HIV), polimorfismo genético e 

tabagismo. 

O Diabetes mellitus é um transtorno no metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas 

caracterizado pela hiperglicemia, que ocorre pela inadequada secreção de insulina, pela resistência 

insulínica ou por ambas as situações.4,5 É uma doença crônica, complexa, progressiva e debilitante. Ao 

se instalar, sintomas clássicos como polidipsia, poliúria e polifagia podem se manifestar e serem 

seguidos por letargia e até coma. 4,6 Angiopatia, hipertensão, aterosclerose, e alterações da 

permeabilidade vascular também podem ser encontradas nos diabéticos. Além disso, estes pacientes 

podem desenvolver comprometimento nas funções dos neutrófilos, nefropatia, retinopatia, 

neuropatia e redução da síntese e maturação de colágeno.5 

Os diabéticos são particularmente propensos ao desenvolvimento de inflamação crônica e 

degradação progressiva. As complicações orais mais frequentes são xerostomia, infecções, dificuldade 

na cicatrização, aumento da incidência e severidade de cáries, candidíase, gengivite e doença 

periodontal. 7,8  

Os resultados dos diversos estudos sugerem forte associação entre o diabetes mellitus e a LP. 
8,9,10 Existem evidências associando a doença com maior prevalência de LPs primárias e pós-tratamento 

endodôntico, maior tamanho de lesões, maior probabilidade de infecções perirradiculares 

assintomáticas e pior prognóstico. No entanto, novos estudos epidemiológicos prospectivos são 

necessários, a fim de esclarecer melhor tal relação.2 

O Polimorfismo genético consiste em uma variação genética na sequência de bases 

nucleotídicas ou na estrutura cromossômica, que ocorre com uma frequência maior que 1% na 

população. O tipo mais comum de polimorfismo é o que envolve um único nucleotídeo, chamado de 

polimorfismo de nucleotídeo único ou polimorfismo de transição. Nesta condição, ocorre a 

substituição de um nucleotídeo por outro durante a replicação resultando na troca de um único par de 

bases. Observa-se alteração na estrutura e na função de um gene, consequentemente afetando a 

expressão de proteína.11 

A susceptibilidade e/ou gravidade das doenças inflamatórias podem ser afetadas na presença 

de polimorfismos em genes relacionados com a inflamação, como por exemplo, nos genes receptor 

celular de superfície gama (FcϒR). 12 

A relação do polimorfismo com sintomatologia de doenças pulpares também tem sido 

avaliada.13,14 Estudos sugerem que fatores genéticos podem influenciar no desenvolvimento de 
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abscessos perirradiculares agudos, e que polimorfismos de citocinas pró-inflamatórias podem induzir a 

ocorrência de LP aguda ou crônica. Por outro lado, SIQUEIRA et al. (2011)15 investigaram a associação 

do polimorfismo genético do receptor FcϒRIIIa com LP pós-tratamento e concluíram que esta condição 

não influencia a resposta do tratamento endodôntico em dentes com LP.  

A resposta ao tratamento também foi avaliada por RÔÇAS et al. (2014)16, ao investigarem a 

associação dos polimorfismos dos genes CD14-260C > T e TLR4 + 896A > G e LP pós-tratamento. 

Nenhum genótipo específico ou o alelo dos genes CD14 e TLR4 ou qualquer combinação. Os resultados 

sugerem que os polimorfismos em genes CD14 e TLR4 não influenciam a resposta ao tratamento 

endodôntico de dentes com LP. 

Os efeitos do HIV no sistema imunológico têm sido comprovados na literatura.17,18 

Supostamente, a infecção pelo HIV também pode ser considerada como um fator modificador da LP. O 

alvo primário do HIV, as células T CD4, são mais predominantes nas fases agudas da lesão, enquanto as 

células T CD8 predominam na fase crônica, havendo um declínio gradual no número de células T CD4. 

A falta de células T-Helper também constitui importante razão para deficiência na defesa contra vários 

agentes microbianos, e pode contribuir para o atraso no reparo tecidual após tratamento endodôntico. 

Considerando que células T CD4 têm um papel vital na ativação de células B, macrófagos e outras 

células T, suspeita-se que pacientes com uma baixa contagem dessas células podem ter dificuldades 

em apresentar uma defesa imunológica efetiva contra os microrganismos.19 

Em contrapartida, a terapia antirretroviral tem permitido que o RNA do HIV atinja e mantenha 

níveis abaixo dos detectáveis, tornando assim, a infecção por HIV uma doença crônica com grande 

demanda para o tratamento médico e odontológico. 17, 20 GAMA et al. (2016)21 comprovaram a 

hipótese de que o perfil de células inflamatórias (CD3, CD4, CD8, CD20 e células CD68-positivas) e a 

expressão de marcadores imunológicos (TNF-α, IFN-γ, IL-6, e IL-18) em LPs são semelhantes entre 

pacientes não-infectados pelo HIV e pacientes infectadas pelo HIV sob terapia antirretroviral 

altamente ativa (HAART).  

A prevalência de lesões perirradiculares em indivíduos brasileiros infectados pelo HIV foi 

verificada por FONTES et al.(2014)18. Foram avaliados 2.214 dentes e os resultados demonstraram que 

a prevalência de lesões perirradiculares em indivíduos infectados não estava relacionada ao HIV. 

O tabagismo crônico exerce efeitos deletérios sobre os aspectos morfológicos e funcionais da 

microcirculação como comprometimento da vasodilatação, agregação plaquetária, disfunção celular e 

alterações nos níveis de mediadores químicos da inflamação.22 Nos indivíduos fumantes, ocorrem 

alterações na resposta à infecção pela supressão das funções dos leucócitos polimorfonucleares, 

macrófagos, linfócitos T, anticorpos e imunoglobulinas A, G e M, além de apresentarem elevado nível 

de mediadores da fase aguda da resposta inflamatória, como TNF-α e IL-6.23  
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Embora ainda existam controvérsias a respeito da relação entre o tabagismo e LP, alguns 

autores consideram este hábito um potencial fator de risco à doença, além de considerarem que esta 

associação pode exercer papel relevante no curso da doença. 2, 24, 25 

Um estudo transversal realizado por BUKMIR et al. (2015) 26, avaliou o status perirradicular de 

dentes tratados endodonticamente e não tratados em indivíduos fumantes e não fumantes. Os 

resultados revelaram, após pareamento por sexo, idade e o número total de dentes, que fumantes 

apresentaram, em média, dois dentes com LPs a mais quando comparados aos não-fumantes. Porém, 

em dentes tratados endodonticamente não houve diferença entre fumantes e não fumantes, quanto 

ao número de dentes com presença de LPs. Estes achados corroboram com os resultados de SEGURA- 

EGEA et al. (2008) 27, ao avaliarem a prevalência de periodontite apical em pacientes fumantes e não 

fumantes. Na população avaliada, o tabagismo foi significativamente associado com uma maior 

frequência de tratamento endodôntico e com um aumento da prevalência de LPs.  

LÓPEZ-LÓPEZ et al. (2012) 28 concluíram em estudo que, após analisar sexo, idade, número de 

dentes, estado endodôntico, qualidade da obturação e estado diabético como co-variáveis, a presença 

de LPs está fortemente associada ao tabagismo. No entanto, novos estudos devem ser desenvolvidos a 

fim de esclarecer esta relação. 

 

Considerações Finais 

Concluímos que os modificadores da doença podem esclarecer o surgimento de sintomatologia 

dolorosa em casos assintomáticos, a cura tardia de algumas lesões, e explicar porque alguns canais 

adequadamente tratados podem resultar em fracasso.  
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RESUMO 

O objeto de estudo desta pesquisa refere-se às intervenções de enfermagem implementadas pelo 
enfermeiro na assistência a mulher em situação de violência sexual que minimizam os efeitos da violência 
praticada. O objetivo da pesquisa foi descrever o atendimento as mulheres que vivenciam violência 
sexual, apontadas pela literatura especializada, e destacar os aspectos essenciais para o cuidado de 
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica. Utilizou-se uma busca por materiais em artigos de 
periódicos, incluindo livros e bancos de dados virtuais científicos. Para complementar nosso estudo, 
foram utilizados os Manuais do Ministério da Saúde para a definição, descrição e características clínicas 
da mulher que vivencia violência. Na discussão do estudo, foram abordadas questões sobre a mulher que 
vivencia violência sexual, sobre o despreparo dos profissionais de enfermagem, e sobre as intervenções 
realizadas pelo enfermeiro para um atendimento humanizado e de qualidade. Conclui-se que o 
enfermeiro tem papel muito importante no atendimento da mulher que vivencia a violência sexual, sendo 
fundamental que este profissional possua conhecimento técnico e científico para oferecer uma 
assistência acolhedora e humanizada, com o objetivo da adesão ao tratamento pela mulher e sucesso nas 
consultas iniciais e subsequentes. Para um atendimento eficaz, o profissional capacitado deverá aprender 
a ouvir, pois algumas mulheres precisam e desejam falar sobre a violência de forma privada, sigilosa e não 
julgadora do acontecido por parte do profissional. Entendemos que o contato com as situações de 
atendimento as mulheres que vivenciam violência devem ser iniciadas ainda na graduação para que os 
profissionais possam ter a experiência ainda enquanto acadêmicos. O  que facilitará os atendimentos 
futuros, levando-os também a questionar e refletir sobre os paradigmas, tabus e pré-conceitos que 
trazem de sua vivencia quanto a violência contra a mulher.  
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INTRODUÇÃO 

A motivação para a realização deste trabalho surgiu no decorrer do curso de pós-graduação 
onde foi abordado a temática “Assistência do Enfermeiro à Mulher que vivencia Violência Sexual”.   

No decorrer do nosso dia a dia profissional, nos deparamos com alguns casos de mulheres que 
vivenciam violência necessitando de atendimento adequado, humanizado, eficiente e de qualidade. 
Este cenário nos despertou o interesse em realizarmos uma busca pelo aprofundamento dos cuidados 
que deverão ser prestados pelo enfermeiro na ocasião de internação hospitalar e/ou atendimento a 
mulher vítima de violência, visto que como enfermeiros especialistas, iremos nos deparar com essa 
realidade e confrontá-la em nosso cotidiano.  

 Violência é definida pela Organização Mundial da Saúde – OMS como o uso da força física, do 
poder real ou ameaça, praticado contra si ou contra outra pessoa, ou ainda, contra um grupo ou uma 
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, 
deficiência de desenvolvimento ou privação. É compreendida também como uma violação dos 
direitos do ser humano, uma vez que é um meio aplicado para coagir ou submeter outra pessoa ao 
domínio sem seu consentimento.1 Sendo reconhecida no plano internacional e nacional como 
questão social e de saúde publica, e violação de direitos, embora com expressões variadas em 
diferentes contextos.2,3 

  A questão sobre violência começou a ser debatida principalmente a partir da década de 1980, 
quando se toma consciência da dimensão do problema que passa a ser inserido no modo de viver do 
homem em sociedade, assim a violência torna-se banalizada, passando a ser algo comum entre os 
homens.4 

É comum encontrarmos, nos últimos anos, reportagens veiculadas pelos principais jornais e 
revistas da cidade do Rio de Janeiro acerca da violência, vista como um acontecimento cotidiano de 
uma família e não mais como evento isolado. 

Atualmente, a violência não tem um lugar específico para ocorrer no Brasil, estando  presente tanto 
nos bairros mais chiques e sofisticados, quanto nas periferias, passando por todas as classes sociais.4 

A veiculação na mídia de atos violentos em nossa sociedade foi se tornando cotidiana no 
decorrer dos anos. A população não mais se escandaliza com tais questões, pois ela parece estar tão 
entranhada em nosso dia a dia que pensar e agir em função dela, deixou de ser um ato circunstancial 
para se transformar em uma forma de ver e de viver o mundo do homem. Dessa forma, ela passa a se 
caracterizar como evento no qual abrange a vida individual e da sociedade, trazendo marcas físicas e 
psicológicas, e leva ao surgimento de riscos para a vida das pessoas, além da omissão e do 
desrespeito aos direitos humanos.5,6 

A violência pode ter seu funcionamento comparado a de um “círculo”, cujos envolvidos estão 
predispostos a vivenciar danos, dependendo da circunstância na qual estão inseridos.Ou seja, ao 
mesmo tempo em que estamos violentando, podemos ser violentados. Assim cabe ressaltar que 
tanto os homens quanto as mulheres são atingidos pela violência, porém de forma diferenciada.5 

Nesse contexto destacamos a violência contra mulher, também considerada violência de gênero, que 
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muitas vezes é velada, por questões históricas e culturais.7 

De acordo com a Convenção de Belém do Pará1, marco histórico na luta das mulheres por uma 
vida sem discriminação e violência, a violência contra a mulher é definida como “qualquer ato ou 
conduta, que cause morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto na esfera 
pública como na esfera privada”. 

A sua definição implica dois níveis, sendo o primeiro o gênero como elemento construtivo das 
relações sociais, baseado nas diferenças perceptíveis entre os dois sexos, e o segundo, uma forma 
básica de representar relações de poder cujas ações dominantes são apresentadas como normais e 
inquestionáveis.8 

As relações desiguais entre homens e mulheres ocorrem nas sociedades, e pólos opostos de 
poder e subordinação, fortes e fracos, confrontando-se de maneira desmedida.9 Refletir sobre gênero 
implica analisar alguns fatores intrinsecamente interligados, como o corpo em suas constituições 
sexuais anatômicas e metabólicas; a cabeça, levando em consideração desejos, ideais, 
autorrepresentações sexuais e identidades; e as opções sexuais associadas ao nível sociocultural que 
nos levará a entender como as sociedades estruturam as relações sexuais e de gênero.10 

O homem assume historicamente uma postura patriarcal no seio familiar, permeando as 
discussões e direcionando as principais decisões. O sexo masculino tende um caráter de dominação, 
tanto na família quanto na sociedade, enquanto a mulher é criada em uma postura de cuidadora da 
casa, do marido e dos filhos, tendendo a aceitar tudo que lhe é imposto. Nesse cenário de poder, as 
relações violentas são aprendidas e reproduzidas.3 

A violência de gênero é estrutura em  social, cultural, econômica e politicamente, a partir da 
concepção de que os seres humanos estão subdivididos em machos e fêmeas, correspondendo a cada 
sexo lugares, papéis, status e poderes desiguais na vida privada e na pública, na família, no trabalho e 
na política.10  

Desse modo, podemos observar a presença deste tipo de violência em diversas culturas e 
países, pois a sociedade continua a reproduzir uma visão masculinizada, na qual o homem detém o 
poder e impõe as diretrizes a serem seguidas e a mulher mantém uma postura de submissão.  

A maior parte da violência cometida contra os homens ocorre nas ruas, nos espaços públicos, 
e, em geral, é praticada por outro homem. A mulher é mais agredida dentro de casa, no espaço 
privado, e o agressor é ou foi uma pessoa íntima: namorado, marido, companheiro ou amante.11  

Essa violência sempre existiu, porém recentemente vem sendo discutida no Brasil e no resto 
do mundo. O tema de Violência Sexual Contra as Mulheres nos últimos anos vêm ganhando espaço 
nos fóruns de discussão, evidenciando sua importância e necessidade nas buscas de lidar com essa 
questão. 

Entidades governamentais e não governamentais, e a FEBRASCO (Federação Brasileira de 
Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia) e o movimento feminista muito se empenham nesse 
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debate.11  

A postura de “poder versus submissão” nas situações de violência de gênero é entendida 
como normal pela sociedade, sendo muitas das vezes o tipo mais difícil de ser diagnosticado; primeiro 
pelo fato de a mulher culturalmente ser criada para viver em função do serviço doméstico, além de 
ter de manter relações com seu companheiro quando este desejar; segundo por que a sociedade não 
considera esse ato como violento; terceiro devido à mulher ser vista muitas vezes como o agente 
causador desse processo, tendo como cenário a sua sensualidade. 

Para o enfrentamento da violência contra as mulheres, destaca-se em âmbito nacional, 
marcos políticos e jurídicos como a criação do Pacto Nacional pelo Enfrentamento à Violência Contra 
a Mulher (agosto de 2007) que consiste em um acordo entre as esferas dos governos Federal, 
Estadual e Municipal. Este Pacto objetiva a implementação de políticas públicas integradas, assegura 
ações como a aplicabilidade da Lei Maria da Penha, ampliação e fortalecimento da rede de serviços 
para mulheres em situação de violência. Garantindo a segurança cidadã, acesso à Justiça, direitos 
sexuais e reprodutivos, além da autonomia das mulheres em situação de violência e ampliação de 
seus direitos.12 

A Lei nº 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) cria mecanismos para coibir e prevenir a violência 
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226 da Constituição Federal, da 
Convenção sobre a Eliminação de Todas as Formas de Violência contra a Mulher, da Convenção 
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violência contra a Mulher e de outros tratados 
internacionais ratificados pela República Federativa do Brasil; dispõe sobre a criação dos Juizados de 
Violência Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de assistência e proteção às 
mulheres em situação de violência doméstica e familiar.13  

Estima-se que a violência sexual atinja 12 milhões de pessoas a cada ano no mundo e são 
frequentes os abusos sexuais intrafamiliares - como o incesto e o estupro, em especial, e o sexo 
forçado perpetrado por parceiros íntimos.13 

O atendimento destas mulheres em situações de violência sexual pelos profissionais de saúde 
deve garantir os direitos de acesso universal à saúde e respeito às singularidades sem qualquer tipo 
de discriminação.  As ações de atenção à saúde devem ser acessíveis para toda população, do 
município ou da região, cabendo às instituições assegurar cada etapa do atendimento, incluindo-se as 
medidas de emergência, o acompanhamento, reabilitação e tratamento dos eventuais impactos da 
violência sexual sobre a saúde física e mental da mulher.13 

O profissional deve manter um ambiente humanizado e realizar o acolhimento à clientela 
atendida. O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanização da atenção. Por 
acolher, entende-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de saúde que 
garantam credibilidade e consideração à situação de violência.13  

Ressaltamos que o atendimento deverá ser sigiloso e dependerá da empatia entre a mulher e 
o profissional de saúde, visto que o envolvimento no histórico e a realização de uma boa anamnese, 
conduzirá a conduta nos medicamentos e as orientações pós-exposição de acordo com Ministério da 
Saúde.  
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Diante do exposto questiona-se as intervenções implementadas pelo enfermeiro na 
assistência a mulher em situação de violência sexual,  que minimizam os efeitos da violência 
praticada. 

O objetivo da pesquisa foi descrever o atendimento as mulheres que vivenciam violência 
sexual, apontadas pela literatura especializada e destacar os aspectos essenciais para o cuidado de 
enfermagem. 

 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica realizada na Base de dados Online da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS) e na SciELO com os descritores oficiais (Decs) Violência contra a Mulher, Saúde da Mulher, 
Cuidados de Enfermagem. A pesquisa nas bases de dados ocorreu no mês de outubro do ano de 2018. 

A pesquisa bibliográfica é realizada para fundamentar teoricamente o objeto de estudo, 
contribuindo com elementos que subsidiam a análise futura dos dados obtidos, imprimindo sobre eles a 
teoria, a compreensão crítica do significado neles existente.14 

Selecionamos, apenas, os artigos que tiveram estreita relação com o objeto deste estudo, 
publicados entre os anos de 2008 e 2018, apresentados na íntegra e na língua Portuguesa na Base de 
Dados. Cabe ressaltar, que este artigo não se pretende revisão integrativa de literatura, portanto, não 
cabendo esgotar as normatizações propostas para este tipo de estudo. Assim, buscou-se um corpus de 
análise que pudesse dar conta do objetivo proposto. 

Para complementar nosso estudo, foram utilizados os Manuais do Ministério da Saúde para a 
definição, descrição e características clínicas da mulher que vivencia violência. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

O atendimento as mulheres em situações de violência sexual devem ocorrer por uma equipe 
multiprofissional de forma acolhedora e humanizada, cabendo ressaltar que o sucesso no primeiro 
atendimento facilitará o retorno da mulher às consultas subsequentes.  

 A composição desejável da equipe para atendimento às mulheres que vivenciam violência 
sexual deve ser composta por médicos, psicólogos, enfermeiros e assistentes sociais. Ainda que cada 
profissional cumpra seu papel específico no atendimento às mulheres e aos adolescentes, todos 
devem estar sensibilizados para as questões de violências de gênero; além disto, os serviços de 
referência para casos de maior complexidade podem acrescentar as especialidades em Pediatria, 
Infectologia, Cirurgia, Traumatologia e Psiquiatria.13 

 A composição citada torna-se necessária, principalmente nos locais de grandes emergências 
referenciadas para atendimento à violência sexual e a demanda de diversas situações diferencia a 
cada atendimento.3 
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   O acolhimento depende do profissional e de um local reservado para o atendimento as 
mulheres. Estudos demonstram que a falta de privacidade no local do atendimento pode ser o motivo 
de muitas mulheres não relatarem sobre o cenário real da violência. Além disto, constata-se 
dificuldade da mulher em relatar a violência e dos profissionais como dos profissionais em perguntar 
e acolher.15 Muitas vezes uma anamnese inicial feita inadequadamente não conduzirá as ações 
durante a continuidade no projeto assistencial.16 Para um atendimento eficaz, é realizado através do 
profissional capacitado que deverá aprender a ouvir, pois algumas mulheres precisam e desejam falar 
sobre a violência de forma privada e não julgadora do fato pelo profissional. A qualidade no 
acolhimento inicial da mulher que vivencia violência é indicada quando esta mulher mantém vínculo 
com a equipe e manifesta vontade em retornar, sendo necessário que o profissional mostre simpatia 
e compreensão e disposição para escutar com respeito e interesse, além do preparo para dar apoio 
emocional no primeiro atendimento.3,17 

O enfermeiro que atua no atendimento as mulheres que vivenciam violência sexual necessita 
de habilidade e profissionalismo, a partir de um olhar acolhedor para conquistar tanto a paciente, 
quanto passar toda a sua experiência para a equipe técnica de enfermagem e profissionais, 
abordando a relevância da assistência humanizada, abordando a reflexão sobre acerca do saber ouvir, 
respeitar valores morais, culturais e crenças. Deste modo, torna-se um desafio aos profissionais não 
preparados e/ou não capacitados, o atendimento e o cuidado à mulher que vivencia violência sexual. 

 Os profissionais da saúde que atendem as mulheres que vivenciam essa violência, devem usar 
de sua experiência e conhecimento científico para este momento doloroso da qual necessitam de 
apoio emocional. A inter-relação com a mulher em atendimento pode ter influência positiva, se 
ocorrer uma assistência humanizada, sem discriminação e preconceituosa.18  

  Ao realizar o cuidado à mulher que vivencia violência sexual, o enfermeiro além de prestar 
uma assistência tecnicista, deverá associar à sensibilidade humana e a subjetividade dessa relação, 
reconhecendo a mulher como um ser único em suas singularidades.19 

 O enfermeiro no atendimento as mulheres que vivenciam violência têm papel fundamental, 
pois além de acolher, deverá realizar as orientações sobre as etapas iniciais e subsequentes da 
continuidade e adesão ao tratamento.   

 As orientações do enfermeiro durante o atendimento às mulheres que vivenciam violência 
sexual, referem-se ao uso e eficácia do contraceptivo de emergência, aos riscos da ocorrência de 
gestação e prevenção de Doenças Sexualmente Transmissíveis/HIV, além da quimioprofilaxia para 
DST/HIV (explicando sobre os medicamentos que serão administrados) ressaltando quanto mais 
precoce o inicio do tratamento melhor é a sua eficácia e aos efeitos colaterais principalmente dos 
antirretrovirais, além da importância do uso de preservativos.  Na consulta de enfermagem deve-se 
perguntar sobre o esquema vacinal de Hepatite B para viabilizar a necessidade da administração de 
vacina e/ou imunoglobulina contra Hepatite B. A mulher também será orientada quanto a coleta de 
sangue para as sorologias para HIV, sífilis, hepatites B e C, além de hemograma e transaminases 
solicitados nos casos em que será iniciado o esquema antiretroviral.16,17,18,20 

As orientações quanto aos efeitos colaterais dos antirretrovirais, são de extrema importância, 
visto que este tratamento é realizado por 28 dias e a mulher deverá estar ciente para que ocorra 
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adesão a tal tratamento, devendo também adequar a administração destes medicamentos a rotina da 
mulher direcionando com ela os horários estabelecidos para tal ingestão.16  

 Vale ressaltar que o esquema antirretroviral preferencialmente utilizado é a 
Zidovudina/Lamivudina (um comprimido a cada 12 horas) e Loponavir/Ritonavir (dois comprimidos a 
cada 12 horas) e deve ser iniciado até no máximo 72 horas após a violência sexual.13  

 Além disto, o enfermeiro é responsável em gerenciar o cuidado, exercitando a articulação 
entre os demais profissionais e serviços, unido ao planejamento do cuidado, implementação e 
evolução de enfermagem.3 A implementação dos cuidados é realizada pelo enfermeiro e sua equipe, 
porém por vezes ocorre falha nos registros de enfermagem. No Boletim de Atendimento da cliente é 
visualizada a checagem dos medicamentos e ficam esquecidas as anotações de todas as orientações 
realizadas pelo enfermeiro.  

 Vale ressaltar a atuação do enfermeiro em toda etapa do processo do atendimento à mulher, 
desde o acolhimento até as orientações e encaminhamento às consultas subsequentes.   Todos os 
enfermeiros devem receber capacitação para o atendimento, no entanto, assistência de enfermagem 
oferecida, será predominante a cada etapa do processo servindo de base para o aprofundamento da 
assistência prestada a equipe técnica de enfermagem. 

 A capacitação nessa área requer a disponibilidade do (a) profissional em perceber essa 
problemática como um fenômeno social capaz de produzir sérios agravos à saúde das mulheres e dos 
adolescentes.  

 Os estudos demonstram que a capacitação das equipes devem incluir tanto conhecimento 
científico quanto à reflexão sobre as suas atitudes sobre seus conceitos de violência, e o contato 
direto com as pessoas que vivenciam a violência, visto que a capacitação, falha ou ausência desta 
poderá acarretar dificuldade no acolhimento e consequentemente um atendimento e conduta eficaz 
às mulheres que procuram as equipes de saúde.3,15,20 visto que o atendimento às mulheres que 
vivenciam violência sexual nas emergências hospitalares ainda são um paradigma para muitos 
profissionais de saúde, pois o pré-julgamento sobressai ao profissionalismo, além do fato cultural 
patriarcal refletir a mulher como sedutora, sendo protagonista e agente causadora da violência.16 

 

Considerações finais 

Concluímos que, o enfermeiro tem papel muito importante no atendimento da mulher que 
vivencia a violência sexual sendo fundamental que este profissional possua conhecimento técnico e 
científico para oferecer uma assistência acolhedora e humanizada com o objetivo da adesão ao 
tratamento pela mulher e sucesso nas consultas iniciais e subsequentes. 

Para um atendimento eficaz, o profissional capacitado deverá aprender a ouvir, pois algumas 
mulheres precisam e desejam falar sobre a violência de forma privada, sigilosa e não julgadora do 
acontecido por parte do profissional. Entende-se então, que o enfermeiro deve manter as 
informações de forma confidencial e ética, mantendo confiança entre a cliente e a equipe de saúde. 
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Entendemos que o contato com as situações de atendimento as mulheres que vivenciam 
violência devem ser iniciadas ainda na graduação, para que os profissionais possam ter a experiência 
ainda enquanto acadêmicos. O que facilitará os atendimentos futuros, levando-os também a 
questionar e refletir sobre os paradigmas, tabus e pré-conceitos que trazem de sua vivencia quanto a 
violência contra a mulher.  
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RESUMO 

A equipe de enfermagem desempenha um papel importantíssimo no cuidado ao paciente 
oncológico. Diante disso, o enfermeiro precisa estar preparado para cuidar desse paciente assistindo-o 
como um todo, dirimindo o sofrimento de conviver com a doença assim como os efeitos do tratamento. 
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo análise reflexiva, elaborado a partir revisão da 
literatura sobre as “contribuições da enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico”. Desse 
modo, a revisão foi realizada de forma não sistemática, com busca aleatória do material nas bases de 
dados da biblioteca virtual de saúde e Google Acadêmico. Foram identificadas 28 publicações com 
potencial para fundamentar este manuscrito. Após a avaliação dos títulos e resumos, 10 artigos foram 
considerados para leitura na íntegra e, contemplando os critérios de inclusão, puderam subsidiar a esta 
reflexão. A apresentação das explanações e reflexões a serem tecidas se dará na forma de eixos 
condutores sobre o tema, advindos de interpretações da literatura e também, impressões reflexivas dos 
autores. Estas interpretações foram dirigidas pela compreensão do tema no contexto do cuidado clínico 
de Enfermagem subsidiado por leituras, reflexões e discussões dos autores, pautado por três temáticas: 
Conceitos oncológicos; Assistência da enfermagem oncológica nos cuidados paliativos; Sistematização da 
assistência de enfermagem ao paciente oncológico terminal. Conclui-se que a enfermagem é de suma 
importância na assistência ao paciente terminal oncológico. A SAE é o instrumento utilizado para 
sistematizar a assistência de enfermagem, e o enfermeiro é o principal responsável por sua aplicabilidade. 
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Cuidados paliativos; Enfermeiros; Oncologia; Processos de enfermagem; Equipe de enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

A equipe de enfermagem desempenha papel importantíssimo no cuidado ao paciente 
oncológico. Diante disso, o enfermeiro precisa estar preparado para cuidar desse paciente assistindo-
o como um todo, dirimindo o sofrimento de conviver com a doença assim como os efeitos do 
tratamento.1,2,23 

As doenças e agravos não transmissíveis, se tornaram as principais responsáveis pelo 
adoecimento e óbito da população no mundo. Em 2008, estima-se que 36 milhões dos óbitos, 
ocorreram em consequência das doenças e agravos não transmissíveis, tendo como destaque as 
doenças cardiovasculares e o câncer. No Brasil, em 2018 e 2019, estima-se em cada ano, 600 mil 
novos casos de câncer.2 

Cabe mencionar que, a equipe de enfermagem tem grande importância no cuidado, devendo 
considerar os aspectos que possam reduzir as influências do sofrimento e possibilitem o 
estabelecimento de assistência humanizada, implementando cuidados que vão além da técnica, tais 
como o estabelecimento de vínculo, amizade, empatia e confiança, promovendo ao paciente a 
sensação de pertencente ao processo observando toda a dimensão humana.2,24 

No que se refere ao cuidado, especialmente ao paciente com uma doença em estágio 
avançado e um prognóstico ruim, torna-se direcionado para suas necessidades e limitações, pois a 
morte é irreversível e o tempo de vida torna-se restrito há dias, semanas ou meses. Com isso, torna 
de suma importância um plano de cuidados que aborde o bem-estar do paciente em todas as suas 
necessidades, com a finalidade de proporcionar uma melhor qualidade de vida, assim como minimizar 
o sofrimento e a dor.3 

A assistência aos pacientes sob cuidados paliativos é de suma importância, visto que exige do 
enfermeiro e da equipe de enfermagem em geral, um olhar atento e cauteloso. Com uma visão 
holística, os cuidados paliativos têm como finalidade a valorização da vida e o entendimento de que a 
morte é um processo natural sem a intenção de adiar ou prolongar a morte, e sim, amparar suas 
angústias promovendo o alívio da dor e outros sintomas, dando ao paciente a possibilidade de viver 
de forma mais ativa possível.2,3,23 

Diante do exposto, o artigo emergiu às seguintes questões norteadoras: Qual as contribuições 
da enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico? 

Para atender as demandas da pesquisa, tem-se como objetivo a reflexão sobre as 
contribuições da enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo análise reflexiva, elaborado a partir revisão 
da literatura sobre as “contribuições da enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico”. 

Para tanto, foi realizada uma revisão narrativa. Os estudos de revisão narrativa são publicações 
com a finalidade de descrever e discutir o estado da arte de um determinado assunto. Apesar de ser um 
tipo de revisão que conta com uma seleção arbitrária de artigos, é considerada essencial no debate de 
determinadas temáticas, ao levantar questões e colaborar para a atualização do conhecimento.21;22 

Desse modo, a revisão foi realizada de forma sistemática, com busca do material nas bases de 
dados da biblioteca virtual de saúde e Google Acadêmico, para responder a seguinte questão: O que se 
tem produzido sobre as contribuições da enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico? 
Para a busca dos estudos utilizou-se os descritores “Cuidados paliativos”; “Enfermeiros”; “Oncologia”; 
“Processos de enfermagem”; “Equipe de enfermagem”. 

Foram selecionados e analisados artigos publicados nos anos de 2008 a 2018 com idiomas em 
português, que abordassem o tema no intuito de adquirir maior aprofundamento e aproximação com o 
objeto de estudo para subsidiar as reflexões. A partir de então, foi realizada uma síntese qualitativa dos 
trabalhos analisados e consideram-se que os critérios de busca e seleção estabelecidos foram 
satisfatórios para atender ao objetivo deste trabalho.  

Cabe mencionar que os textos em língua estrangeira foram excluídos devido o interesse em 
embasar o estudo com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos, para oferecer melhor 
compreensão através da leitura de textos na integra. 

Por meio do procedimento de busca, foram identificadas 28 publicações com potencial para 
fundamentar este manuscrito. Após a avaliação dos títulos e resumos, 10 artigos foram considerados para 
leitura na íntegra e, contemplando os critérios de inclusão, puderam subsidiar a esta reflexão. 

Conforme pode ser visualizado no fluxograma de seleção dos artigos, baseado no modelo PRISMA 
(figura 1). 

A apresentação das explanações e reflexões a serem tecidas se dará na forma de eixos 

condutores sobre o tema, advindos de interpretações da literatura e também, impressões reflexivas 

dos autores. Estas interpretações foram dirigidas pela compreensão do tema no contexto do cuidado 

clínico de Enfermagem subsidiado por leituras, reflexões e discussão dos autores, pautado por três 

temáticas: Conceitos oncológicos; Assistência da enfermagem oncológica nos cuidados paliativos; 

Sistematização da assistência de enfermagem ao paciente oncológico terminal. 
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Figura 1– Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão de literatura acerca contribuições da 

enfermagem nos cuidados paliativos do paciente oncológico, baseado no modelo PRISMA26. 
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RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Conceitos oncológicos 

Segundo o INCA, câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 
comum o crescimento desordenado, chamado de câncer maligno, de células que invadem os tecidos 
e órgãos, podendo espalhar-se para outras regiões do corpo, sendo chamado de metástase. 
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, ocorrendo o 
acúmulo de células cancerosas, sendo chamado de tumor ou neoplasias malignas. Um tumor benigno 
significa uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu 
tecido original, raramente constituindo um risco de vida.4 

Os diferentes tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. Temos como 
exemplo, o câncer de pele, pois a pele é formada por mais de um tipo de célula. Se o câncer tem 
início em tecidos epiteliais como a pele ou mucosas ele é denominado carcinoma. Se começa em 
tecidos conjuntivos como osso, músculo e cartilagem é chamado de sarcoma. Outras características 
que diferenciam os diversos tipos de câncer são a velocidade de multiplicação das células e a 
capacidade de invadir tecidos e órgãos vizinhos ou distantes chamado de metástase.4 

As células que constituem os animais são formadas por três partes: a membrana celular, que é 
a parte mais externa; o citoplasma que é o corpo da célula; e o núcleo, que contêm os cromossomas, 
que são compostos de genes. Os genes são arquivos que guardam e fornecem instruções para a 
organização das estruturas, formas e atividades das células no organismo. Toda a informação 
genética encontra-se nos genes, conhecido como DNA. É através do DNA que os cromossomos 
passam as informações para o funcionamento da célula.5 

Corroborando ao contexto, cabe mencionar que as causas de câncer são variadas, podendo 
ser externas ou internas ao organismo, estando ambas relacionadas. As causas externas estão 
associadas ao meio ambiente e aos hábitos ou costumes próprios de um ambiente social e cultural. As 
causas internas são, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estão relacionadas à 
capacidade do organismo de se defender das agressões externas. Esses fatores podem relacionar-se 
de várias formas, aumentando a probabilidade de transformações malignas nas células normais.4 

Segundo o INCA, 80% a 90% dos cânceres estão associados a fatores ambientais. Como o 
cigarro pode causar câncer de pulmão, a exposição excessiva ao sol pode causar câncer de pele, e 
alguns vírus podem causar leucemia. Outros ainda estão em estudo, como alguns componentes dos 
alimentos que ingerimos, e outros são ainda completamente desconhecidos.5 

O principal objetivo da prevenção do câncer se dá em impedir que ele se desenvolva, com 
hábitos saudáveis e evitando se expor a substâncias cancerígenas. A segunda forma de prevenção é 
tratar doenças que podem se tornar malignas. Dentre os fatores de riscos estão: tabagismo, 
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alcoolismo, obesidade, doenças cardiovasculares e respiratórias e exposição solar.6 

Nesse sentido, o envelhecimento traz mudanças nas células que aumentam a sua 
suscetibilidade à transformação maligna. Somando o fato de as células das pessoas idosas terem sido 
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para câncer, isso explica em parte o motivo 
de existir mais casos de câncer nesses indivíduos. Os fatores de risco ambientais de câncer são 
denominados cancerígenos ou carcinógenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura genética 
(DNA) das células.3 

Vale destacar que o surgimento do câncer depende da intensidade e duração da exposição das 
células aos agentes causadores de câncer. Por exemplo, o risco de uma pessoa desenvolver câncer de 
pulmão é diretamente proporcional ao número de cigarros fumados por dia e ao número de anos que 
ela vem fumando.3 

Os fatores de risco de câncer podem ser encontrados no meio ambiente ou podem ser 
herdados. A maioria dos casos de câncer está ligada ao meio ambiente, onde encontramos um grande 
número de fatores de risco. Entende-se por ambiente a água, terra e ar, o ambiente ocupacional a 
indústrias químicas e afins, o ambiente de consumo, os alimentos e medicamentos, o ambiente social 
e cultural, estilo e hábitos de vida. As mudanças provocadas no meio ambiente pelo próprio homem, 
os hábitos adotados pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de câncer como: tabagismo, 
hábitos alimentares, alcoolismo, hábitos sexuais, medicamentos, fatores ocupacionais e radiação 
solar.7 

Alguns tipos de câncer de mama, estômago e intestino parecem ter um forte componente 
familiar, embora não se possa afastar a hipótese de exposição dos membros da família a uma causa 
comum. Determinados grupos étnicos parecem estar protegidos de certos tipos de câncer a exemplo 
disso está à leucemia linfocítica que é rara em orientais, e o sarcoma de Ewing que é muito raro em 
negros.3 

O câncer, por ser uma doença com aspectos clínico-patológicos e várias localizações e não 
possuir sinais ou sintomas específicos pode ser detectado em vários estágios de evolução clínica e 
histológica, tendo o diagnóstico, principalmente o diagnóstico precoce, um ponto de fundamental 
importância para o tratamento e resposta efetiva ao tratamento.8 

 

Assistência da enfermagem oncológica nos cuidados paliativos 

Desde os primórdios da enfermagem, o cuidado ao ser humano é o fundamento da profissão, 
desempenhando de funções direcionadas para a cura das doenças e à regeneração da saúde. A 
equipe de enfermagem participa diretamente da evolução da terapêutica e encontra-se presente ao 
término da vida, cabendo-lhe assistir ao paciente sem possibilidades terapêuticas e familiares. Ao 
cuidar do paciente oncológico, os profissionais de enfermagem experimentam situações de 
sofrimento, angústia, medo, dor e de revolta vivenciadas pelo paciente e por seus familiares e, como 
seres humanos com emoções e sentimentos, em alguns momentos manifestam as mesmas reações.9 

Os cuidados paliativos são um tipo especial de cuidado voltado para o conforto não só ao 
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paciente, como também aos seus familiares na fase final da vida. Os cuidados paliativos estão 
voltados para prolongar a vida de maneira confortável e está diretamente ligado a cuidado 
humanizado, uma vez que presta assistência ao paciente na pior fase da vida sem qualquer esperança 
de sobrevida, contudo oferecendo ao paciente controle da dor e dignidade na fase final da vida assim 
como convívio com seus familiares até os últimos momentos.9 

Em consonância ao contexto, os cuidados paliativos devem iniciar desde o início do 
diagnóstico da doença, e se estender durante todo o acompanhamento e tratamento. Atua 
diretamente no acompanhamento dos pacientes que enfrentam doenças que comprometem a vida, 
contribuindo para melhora da qualidade de vida desse paciente com medidas de prevenção e alívio 
da dor. Com isso o diagnóstico precoce, torna-se de suma importância para a eficácia do cuidado 
paliativo. Esse cuidado tem se tornado cada vez mais importante devido à demanda cada vez maior 
de pacientes que não respondem ao tratamento de forma satisfatória.10;12 

Cabe mencionar que, é necessária a atuação de toda a equipe de saúde, pois atende ao 
paciente biopsicossocial e não somente no tratamento da doença. Desta forma, a assistência do 
enfermeiro deve ser voltada não apenas para o paciente e sua patologia como também, aos seus 
familiares, incentivando e favorecendo a proximidade e vínculo entre a família e o paciente, 
fortalecendo a interação e interferindo na qualidade dos cuidados paliativos prestados ao paciente 
oncológico.10 

A dor é um sinal subjetivo, e pode estar relacionada ao emocional e não a doença 
propriamente dita. A dor oncológica não é diferente e pode estar relacionada ou não à neoplasia, pois 
se deve levar em consideração o estado emocional do paciente, por isso a importância de se observar 
o paciente de forma holística e estar sempre atento às suas necessidades. A dor é considerada o 
quinto sinal vital e como tal deve ser verificada junto com os outros sinais vitais.11 

Vale ressaltar que base da assistência da enfermagem é o cuidado, e o enfermeiro deve 
possuir conhecimentos específicos para cuidar do paciente oncológico paliativo, pois engloba o 
controle da dor ao administrar analgésico, assim como a comunicação e aceitação do paciente no 
processo de aceitação da doença terminal.12 

A filosofia dos cuidados paliativos iniciou-se na Inglaterra, em 1967, a partir da iniciativa de 
Cicely Mary Strode Saunders (assistente social, enfermeira e médica) que disseminou essa nova 
maneira de cuidar aos pacientes que vivenciavam a terminalidade e a proximidade com a morte. 
Esses cuidados visam compreender todas as necessidades do paciente (dentro dos limites possíveis), 
contemplando-o como um ser integral. É importante destacar que o vocábulo paliativo deriva do 
latim pallium, que significa manto. Essa terminologia mostra a ideia principal dessa filosofia: de 
proteger, amparar, cobrir, abrigar, quando a cura de determinada doença não é mais possível. Além 
disso, no latim, pallium são vestimentas usadas pelo Papa, portanto, há uma forte ligação desse 
termo histórico com o sagrado e com a espiritualidade.13 

Os cuidados paliativos são uma abordagem altamente especializada para ajudar as pessoas 
com câncer e seus familiares a viver e a enfrentar o morrer da melhor forma possível. Desde 1990, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) adotou a filosofia dos cuidados paliativos como uma terapia 
humanizada ao cuidado de pacientes quando a doença não responde ao tratamento curativo, 
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especialmente, quando a doença se encontra em fase avançada e progressiva. Podem ser realizados 
em diferentes áreas, como no domicílio, nas instituições gerais de saúde em que o doente esteja 
internado, em uma unidade específica dentro da instituição de saúde, destinada exclusivamente a 
essa finalidade, e ainda em instituições sociais que acolhem doentes com câncer para realizar 
tratamento antineoplásico.2 

Visam promover qualidade aos dias de vida do paciente sem possibilidades terapêuticas por 
meio do alívio da dor e do sofrimento biológico, psicológico e espiritual. Apesar dos cuidados 
paliativos constituírem uma modalidade terapêutica a ser empregada desde o diagnóstico de uma 
doença crônico-degenerativa, como o câncer, atualmente é utilizado somente quando a medicina 
tradicional não consegue resgatar a vida do doente.2 Os cuidados paliativos constituem um campo 
interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, destinados a melhorar a qualidade de vida do 
paciente sem possibilidades de cura e dos seus familiares, por meio de avaliação correta e de 
tratamento adequados para o alívio da dor e dos sintomas decorrentes da fase avançada de uma 
doença, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual, em todos os estágios, desde o 
diagnóstico de uma doença incurável até o período de luto da família.7 

O conhecimento de cuidados paliativos está ligado no cuidar, que inclui postura mesmo que 
ainda com pouco conteúdo para tal. Lidar no dia a dia com o paciente terminal exige do enfermeiro 
um paradigma assistencial, com largo aspecto técnico e outras importâncias como o emocional, 
espiritual, e ainda estrutura familiar, para entender os diversos modos de demonstração de 
sentimentos no conflito da terminalidade.10 

Nesse sentido, conforto é resultado do cuidado de enfermagem e possui significados 
diferentes conforme as realidades vivenciadas, o conforto é um estado de equilíbrio pessoal e 
ambiental. Apresenta-se como uma necessidade básica própria do ser humano, o quer esteja ou não 
vivenciando um processo de adoecimento. Assim, o fenômeno conforto vem ao longo dos tempos, 
sendo estudado por enfermeiros. Florence Nightingale, compreendida como primeira teórica da 
enfermagem, já abordava o conforto como meta do cuidado de enfermagem.14 

O conforto é contemplado como uma experiência imediata, fortalecida pela sensação de 
alívio, tranquilidade e transcendência. Trata-se, portanto, da satisfação das necessidades humanas 
básicas, resultante do cuidado de enfermagem, proporcionada por meio de intervenções 
denominadas medidas de conforto, é também um fenômeno importante nas práticas do cuidado e 
nos diversos contextos de cuidar da enfermagem e que precisa de constante aprofundamento.13 

É inegável a valorização dos cuidados paliativos direcionados ao paciente na terminalidade de 
vida, bem como de diversas estratégias de cuidar utilizadas nesta modalidade, dentre as quais se 
destaca a comunicação. A comunicação faz parte do comportamento humano e estão todas as suas 
ações no desempenho de suas funções. Etimologicamente, a palavra comunicar origina-se do latim 
communicare, que significa pôr em comum. Assim, a comunicação pode ser compreendida como uma 
técnica de trocas e de compreensão de mensagens, emitidas e recebidas, mediante as quais as 
pessoas se percebem e partilham o significado de ideias, pensamentos e propósitos.13 

No âmbito da Enfermagem, a comunicação representa uma estratégia de suma relevância 
para a prática dos cuidados paliativos. E quando subsidiada por uma relação de atitude, cooperação, 
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sentimento e sensibilidade, este instrumento é um importante impulsionador da relação entre o 
enfermeiro e o paciente em fase terminal. A comunicação vai muito além das palavras e do conteúdo, 
uma vez que contempla a escuta atenta, o olhar e a postura, o emprego eficaz desse recurso é uma 
medida terapêutica comprovadamente eficiente para pacientes que dele necessitam, sobretudo, os 
que se apresentam em fase terminal.14 

Considerando os problemas que surgem com os cuidados no fim da vida, expõe-se a 
necessidade de aprofundar o debate sobre a proximidade da morte e a terminalidade humana.7 O 
enfermeiro está diretamente ligado a assistência do paciente em fase terminal, não só no cuidado 
direto como também como orientador ao paciente e a família, dando apoio necessário e favorecendo 
a interação e a participação da família com o paciente. Para isso deve ser devidamente qualificado 
para desempenhar tal função. Apesar dos cuidados paliativos não oferecerem cura, o papel do 
enfermeiro é oferecer conforto ao paciente e aliviar a dor.18;19 

 

Sistematização da assistência de enfermagem ao paciente oncológico terminal 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma forma de organizar o trabalho e 
inclui o Processo de Enfermagem (PE), que orienta a assistência da enfermagem em cinco etapas 
relacionadas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementação e 
avaliação de enfermagem. Sua implementação garante qualidade da assistência de enfermagem e 
norteia suas ações, proporcionando assistência de qualidade e individualizada.16 

O crescimento dos casos de câncer no Brasil, se faz necessário a implementação de uma 
assistência de qualidade e individualizada, oferecendo humanização e sistematização, evitando 
agravos à saúde e promovendo melhor qualidade de vida, e a SAE é a ferramenta que irá auxiliar 
nesse processo.16 

É um método científico que tem como finalidade assistir ao paciente de maneira holística, 
oferecendo assistência individualizada e de qualidade. A equipe de enfermagem, deve estar 
preparada para implementar a SAE, favorecendo o cuidado holístico, promovendo a recuperação e 
observando as necessidades do paciente.17 

No paciente terminal oncológico a SAE, influencia diretamente na avaliação e controle da dor, 
com planejamento e atendendo às necessidades do paciente oferecendo uma assistência de 
qualidade.17 

A assistência e enfermagem ao paciente terminal, está relacionada a qualidade de vida de 
amenizar o sofrimento do paciente no fim da vida, ainda que a não seja possível alcançar a cura. O 
longo período de tratamento do paciente oncológico leva a uma convivência mais próxima com os 
profissionais de enfermagem, isso favorece a interação com o paciente e a família influenciando na 
assistência prestada ao paciente, oferecendo também suporte emocional ao paciente e à família e 
essa relação vai além de procedimentos técnicos, pois se refere a oferecer apoio e atenção ao 
paciente a família. No que se refere a cuidado paliativo, a premissa do cuidado é o conforto, ainda 
que a cura não seja possível, esse paciente deve ser assistido em todas as suas necessidades, assim 
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como controle da dor, oferecendo qualidade de vida para o paciente durante o tempo que for 
necessário.20 

Torna-se importante salientar que a enfermagem também é afetada emocionalmente com a 
situação do paciente terminal, pois oferece não só assistência profissional como também apoio 
emocional, estreitando os laços com o paciente. Sendo assim, a enfermagem se baseia na arte do 
cuidar.20 

 

Conclusão 

Para um cuidado integral e humanizado direcionado aos pacientes oncológicos, são 
necessárias diversas estratégias de cuidar, dentre as quais, destacam-se a comunicação e o ouvir.  Por 
meio delas, é possível o acolhimento empaticamente das necessidades do paciente, bem como dos 
seus familiares. Em relação as estratégias de comunicação não-verbal, destaca-se o toque afetivo e a 
presença frequente. 

Sendo assim, podemos concluir que a importância da atuação da enfermagem na assistência 
de enfermagem ao paciente oncológico, em cuidado paliativo e ainda, na implementação do processo 
de enfermagem, já que o mesmo não se aplica apenas à dor e questões fisiológicas, mas, também as 
questões psicológicas e sociais e espirituais, corroborando para importância da SAE e do processo de 
enfermagem no cuidado ao paciente oncológico. O relacionamento dos enfermeiros com  o  paciente  
e  com  a  família  nesse processo é necessário, não apenas com o objetivo de eliminar ou prevenir a 
dor e sofrimento, mas também para promover a qualidade de vida mesmo estando todo o meio 
consciente de que as medidas são paliativas e que a morte é inevitável. Cabe ressaltar que o 
sofrimento diante da morte é um choque incomensurável.  

Sendo assim, a enfermagem preenche a falta da impossibilidade da ciência em responder a 
tudo. Agindo no primitivo do ser, tamponando as angústias do problema ontológico com compaixão e 
amor.  

Por fim, espera-se com este estudo salientar a importância da assistência do enfermeiro e da 
equipe de enfermagem ao paciente terminal oncológico, e como a SAE influencia positivamente na 
assistência de enfermagem, pois está diretamente ligada a qualidade da assistência em todas as áreas 
da saúde e principalmente quando se trata de cuidados paliativos, devido a especificidade desse tipo 
de paciente, onde a enfermagem atua no controle da dor e de qualquer outra queixa do paciente 
dando suporte emocional ao paciente e a família. 
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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 2008 à 2015. O estudou objetivou em 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 incorporado princípio de humanização. Ressalta-se a necessidade de acolhimento ao paciente 
oncológico e sua família como forma de ajuda ao enfrentamento da patologia. 
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Cuidados Paliativos; Enfermagem; Oncologia 
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INTRODUÇÃO 

O câncer caracteriza-se como um problema de saúde pública e modificam o perfil da 
morbidade e da mortalidade dos indivíduos acometidos.1O 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 um grande número de 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 a 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 
peculiar da 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 estabelece, 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, pode gerar alterações no paciente e que trazem repercussões muito próprias, 
individuais, mas igualmente significativas e complexas.1 

  Para 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 
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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 reconhecer 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 lde 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? 

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, no período de novembro a dezembro de 2018. 

 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 2008 a 
2018 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 2008. 
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Após a associação de todos os descritores foram encontrados 19 artigos e selecionados apenas 16 
artigos. 

Figura 1- Fluxograma detalhado da seleção sistemática dos artigos incluídos no estudo. 2008 a 
2018 Rio de Janeiro, Brasil, outubro de 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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. 

Categoria 1: 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 

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 
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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, menor 
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 a 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 

 

Categoria 2:  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 

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 
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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 e 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 

Categoria 3: 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 
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 
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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, 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 táticos 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 

 

Categoria 4: 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 como de fato se conceitua algo, no que diz respeito à palavra cuidado por sua vez traz muitos 
significados como tratar, assistir, algo ou alguém. Para a enfermagem essas palavras é 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 
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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 vinculo, 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 autentica 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 

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 
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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 

 

Categoria 5: 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 
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 
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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 

Conclusão  

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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