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INTRODUÇÃO: O tempo de sobrevida é o desfecho chave de interesse, mas este envolve 

não só o tempo até a morte, mas também o curso evolutivo da doença, incluindo sintomas, 

performance funcional, impacto familiar e social  e questões  espirituais e financeiras. Nesse 

sentido, é crescente a discussão e a revisão de normas sobre as questões que envolvem as 

relações da assistência à saúde e cuidados paliativos contendo os direitos fundamentais que 

devem reger a vida do ser humano em situações de doença avançada (NUNES; 

RODRIGUES, 2012). O despreparo para trabalhar com a finitude humana e a impotência 

frente a essas situações, coloca em pauta a necessidade de capacitação em nível acadêmico e 

laboral. Muitas vezes, o enfermeiro adota o distanciamento como mecanismo de defesa para 

enfrentar seu cotidiano, a fim de evitar o envolvimento emocional excessivo. Por outro lado, 

há os que buscam maior aproximação dos pacientes na tentativa de proporcionar um cuidado 

específico, o que causa conforto e realização profissional. Acredita-se ainda que a presença 

das crenças e religiões muitas vezes auxiliam os profissionais a aceitarem a morte e 

amenizarem o sofrimento (SALIMENA, et. al, 2013). Sendo assim, o objetivo do trabalho é 

avaliar as necessidades do cliente e de seus familiares tanto quanto do profissional de 

enfermagem. 

MATERIAIS E MÉTODOS: O processo de formulação do trabalho se deu mediante a 

busca de literaturas científicas encontradas no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), compilando publicações na base de dados da Literatura Latino-americanas e do 

Caribe (LILACS), no Banco de Dados SciELO - Scientific Electronic Library Online, no mês 

de março de 2017. Utilizaram-se os descritores padronizados e disponíveis nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Câncer. Cuidados de Enfermagem. Tratamento Paliativo. Como 

critérios de inclusão adotaram-se artigos publicados em língua portuguesa e que apresentaram 

como objeto de estudo a temática central: Cuidados Paliativos A Pacientes Oncológicos. 

Como critérios de exclusão consideraram-se os artigos publicados em língua estrangeira, bem 

como os estudos que não apresentaram aspectos que contribuíssem com o objetivo desta 

pesquisa. Para análise dos dados, adotou-se a técnica da análise de conteúdo, modalidade 

temática. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A comunicação do diagnóstico de uma doença pode 

provocar alterações físicas, emocionais e sociais no cliente e, frequentemente, se estendem à 

sua família. Em se tratando de uma doença como o câncer, que ainda tem índice de 

mortalidade alto, a sua descoberta pode desestruturar a família, pois as alterações provocadas 

por  ela  e  por  seu  tratamento  são motivos  de  sofrimento  para  a  pessoa  doente  e  seus 

entes queridos (BARRETO; AMORIN,  2010). Segundo a Associação Europeia de Cuidados 

Paliativos (EAPC), a “sedação paliativa” do paciente terminal deve ser distinguida de 

eutanásia.  Na sedação paliativa, o objetivo  é  aliviar  
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o  sofrimento,  usando  fármacos  sedativos  titulados  apenas  para  controle  dos  sintomas.  

Na eutanásia, a intenção é tirar a vida do paciente, administrando-se um fármaco letal. 

Significa que a sedação paliativa, corretamente indicada, na dose correta, por via adequada, 

não é um “atalho” para se atingir o mesmo objetivo da eutanásia. Não existe evidência de que 

a sedação paliativa administrada apropriadamente encurta a vida. Para sedação paliativa, 

portanto, é muito importante que a consciência seja reduzida apenas até o nível suficiente para 

o alívio dos sintomas, o que é individual e pode variar amplamente (NOGUEIRA; SAKATA, 

2012). A despeito desta prática os enfermeiros da oncologia pediátrica segundo um estudo 

devem deixar a tradicional forma de pensa  e  assumir a  posição  de  educadores  e  apoiadores  

da  família  da criança.  Dito isso, é importante ressaltar que a família, em especial os pais, 

também  vivenciam a  internação  da  criança  e sofrem com  a  mesma  no  percurso  de  todo  

o  tratamento. A família se apresenta ora como cuidadora e ora necessitando dos  cuidados  do  

enfermeiro.  Sob esta perspectiva, a literatura, em especial  da  enfermagem,  evidencia  uma  

impossibilidade  em oferecer cuidado  de  qualidade  à  criança  com  condição  crônica sem  

inserir  a  família  no  plano  de cuidados.  Logo, é preciso conhecê-la no seu cotidiano 

buscando  identificar  elementos contextuais relevantes para o cuidado de enfermagem 

(CARDOSO, et. al, 2013). Para além dos dados epidemiológicos, outro aspecto de relevância 

nesse contexto é, em que tempo e condições, o sujeito obtém o diagnóstico da doença.    

Muitas vezes quando os pacientes chegam para tratamento do câncer na alta complexidade, 

encontram-se em fase avançada, quando o prognóstico de cura, muitas vezes, é quase 

impossível. Ainda o mesmo autor  pontua  que  a  prevenção  e  a  identificação  precoces são 

requisitos importantes para a redução das taxas de morbidade e mortalidade. Uma vez 

identificado o caso, no entanto, o tratamento adequado e ágil contribuirá para a minimização 

dos impactos indesejados da doença. A partir desse contexto, tem-se a preocupação de como 

essas pessoas cuidam de seu corpo e de sua saúde (HERR, et. al, 2013. Em pesquisa realizada 

com pacientes diagnosticados com câncer de mama, em três serviços de oncologia clínica 

ligados a uma Faculdade de Medicina do ABC, no interior do Estado  de  São  Paulo,  além  

da  constatação  de  atraso em  várias  etapas  do  diagnóstico  e tratamento,  enfatizou-se  que  

um  fator  importante  para  um  bom  prognóstico  dessa patologia consiste no diagnóstico 

adequado e o mais precoce possível, pois a identificação do câncer em seu estágio inicial 

possibilita uma maior chance de cura. Nesse sentido, receber um diagnóstico de câncer 

provoca vários sentimentos, inquietações e fragilidades nas  pessoas  e  nos  seus  familiares  

em  virtude  da  realidade  imposta, quer dizer,  todos passam  a    conviver  com  uma  doença  

grave  e  com  as    mudanças  de  planos  pessoais  e profissionais ocasionadas pelo 

adoecimento (BATISTA; MATTO; SILVA, 2015). Os cuidados paliativos requer uma 

unificação entre paciente e profissional levando-se em conta o tempo que ambos dispõem de 

suas respectivas companhias, pois como o paciente fica muito vulnerável aos efeitos de um 

tratamento de curto ou longo prazo, ele se torna submisso a cuidados de maior durabilidade 

em que o profissional passa a ser seu refúgio para uma vida de qualidade. É ai que a equipe de 

enfermagem e demais profissionais necessitam obter a confiança do paciente como também 

dos familiares, buscando como assim dizer, uma tríade entre os três maiores interessados na 

evolução do tratamento. Paciente/familia/profissional, para que assim obtenhamos êxito no 

tratamento que irá amenizar, diminuir ou mesmo evoluir para uma possível cura física ou 

mesmo espiritual. Com isso é necessário que ocorra capacitações dos profissionais para que 

um inevitável envolvimento emocional não conturbe a mente de ambos, ou seja os cuidados 

paliativos consequentemente sedam o paciente controlando os sintomas que desenvolvem 

transtornos e que muitas vezes são aliviados do sofrimento com fármacos de sedação. 

 

CONCLUSÕES: É inevitável percebermos o quanto a nossa saúde ainda tem uma defasagem 

muito grande a despeito da oncologia, pois 
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infelizmente não temos profissionais capacitados para tamanha demanda de pacientes 

oncológicos, é necessário que haja uma melhor preparação acadêmica dos profissionais de 

saúde, como também estrutura para revertemos essa situação constrangedora em que se 

encontra o nosso país, clamando incansavelmente por melhoras no sistema público de saúda 

tanto quanto das instituições privadas. 

 

Palavras-Chave: Câncer. Cuidados de Enfermagem. Tratamento Paliativo. 
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