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RESUMO: O cancer possui inimeras implica¢des epidemioldgicas, sociais e econdmicas para o paciente e sua familia. Diante desse pa-
norama, ¢ crescente a necessidade de profissionais qualificados para desenvolverem a assisténcia aos pacientes com cancer, dentre os quais
se encontra o enfermeiro. Assim, este estudo teve como objetivo conhecer o que tem sido produzido por enfermeiros brasileiros sobre en-
fermagem e oncologia. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento bibliografico foi realizado em dezembro de 2016 na
base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE, por meio da estratégia de busca “Enfermagem” AND
“Oncologia”. Inicialmente, foram encontrados 2.245 estudos, dos quais 14 compuseram o corpus da revisdo. Os estudos sobre enfermagem
e oncologia versavam sobre o manuseio da dor, terapias complementares, saide do homem, cuidados paliativos e assisténcia domiciliar e
oncologia pediatrica. Sendo o envelhecimento um fator para o desenvolvimento do cancer, nenhum artigo falou sobre o cancer no paciente
idoso o que demonstra uma lacuna quanto a abordagem da tematica com essa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Oncologia.

SCIENTIFIC PRODUCTION FROM BRAZILIAN NURSES ON NURSING AND ONCOLOGY: A NARRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cancer has numerous epidemiological, social and economic implications for both the patient and his family. Given this
scenario, there is a growing need for qualified professionals to provide care for cancer patients, nurses included. Thus, this study aimed at
understanding the production of Brazilian nurses regarding nursing and oncology. This is a narrative literature review, with a bibliographic
survey performed in December 2016 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online database — MEDLINE using the
search criteria “Nursing” AND “Oncology”. Initially, a total of 2.245 studies were found, from which 14 were included in the corpus of
the review. Nursing and oncology studies addressed pain management, complementary therapies, human health, palliative and home care,
as well as pediatric oncology. Since aging is a relevant factor for the development of cancer, no article addressed the topic of cancer in the
elderly, which shows a gap regarding the thematic approach concerning that population.
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Introducao

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapida-
mente, estas células tendem a ser agressivas e a se reproduzir
de modo incontrolavel, determinando a formagdo de tumo-
res malignos, que podem espalhar-se para outras regides do
corpo. Com base no World Cancer Report 2014 da Interna-
tional Agency for Researchon Cancer (Iarc), da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), o cancer caracteriza-se como um
problema de satude publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2016), tendo em vista suas im-
plicacdes epidemiologicas, sociais e econdmicas (BATISTA;
MATTOS; SILVA, 2015).
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No Brasil, as estimativas para o biénio 2016-2017,
apontam a ocorréncia de aproximadamente 600.000 novos
casos de cancer. Os tipos mais incidentes serdo os canceres
de mama, intestino, colo do utero, pulmao e estdbmago para o
sexo feminino, e os canceres de prostata, pulmao, intestino,
estomago e cavidade oral para o sexo masculino (BRASIL,
2016).

A incidéncia crescente de casos de cancer tem oca-
sionado uma transformacdo no perfil epidemioldgico da
populacao, seja pelo aumento da exposicao aos fatores can-
cerigenos, pelo envelhecimento populacional como também
pela elevagdo do numero de dbitos por cancer (BATISTA;
MATTOS; SILVA, 2015). Além disso, destaca-se a urbaniza-
¢do acelerada, habitos de vida e novos padrdes de consumo,
fatores de riscos como estresse, etilismo, tabagismo, sedenta-

"Enfermeira. Especialista em Oncologia pela Universidade de Cruz Alta. Enfermeira no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Cruz Alta - RS, Brasil. E-mail:

drolinl @hotmail.com

“Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Cruz Alta. Cruz Alta - RS, Brasil. E-mail: earboit@unicruz.

edu.br

SEnfermeira. Doutora em Gerontologia Biomédica. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Cruz Alta. Cruz Alta - RS, Brasil. E-mail: cr-

thum@unicruz.edu.br

*Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Cruz Alta. Cruz Alta - RS, Brasil. E-mail: nmarisco@unicruz.

edu.br

*Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Cruz Alta. Cruz Alta - RS, Brasil. E-mail: crthum@unicruz.

edu.br

°Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria -

RS, Brasil. E-mail: jaqueline.arboit@hotmail.com

ISSN 1982-114X

Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 1, p. 41-47, jan./abr. 2019 41



rismo, exposi¢ao a radiacdo, associados a fatores genéticos, a
caréncia de satide preventiva efetiva, entre outros.

Com base nesse panorama, ¢ crescente a necessida-
de de profissionais qualificados para desenvolverem a assis-
téncia aos pacientes oncoldgicos. Destaca-se que o cuidado
€ um processo, pelo qual o enfermeiro desenvolve atividades
“para” e “com” o paciente, baseando-se no conhecimento
cientifico, no pensamento critico, na habilidade ¢ na intuigdo
para promover ou manter a dignidade humana (PEDRO et
al., 2011).

Neste sentido, a formacdo da Enfermagem em on-
cologia iniciou-se nos Estados Unidos como especializagao,
a partir do que os cuidados prestados envolviam medidas de
conforto para pacientes cirurgicos e tratamento paliativo para
pacientes terminais. Com isso, houve maior envolvimen-
to dos enfermeiros na oncologia, em que eram promovidos
estudos para a construgdo de novos conhecimentos na area,
descobrindo-se a necessidade de interagdo multiprofissional
para a melhor qualidade na prestagao de servigo ao paciente
com cancer (SANTANA; LOPES, 2007).

A atribuicdo do enfermeiro ¢é prestar assisténcia aos
pacientes com cancer na avaliagdo diagndstica, tratamento,
reabilitacdo ¢ atendimento aos familiares, desenvolvendo
acdes educativas, agdes integradas com outros profissionais,
além de apoiar medidas legislativas e identificar fatores de
risco ocupacional. Desse modo, este profissional estd inse-
rido na prevengdo, antes do processo de doencga, durante ou
ainda no final.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: “O que tem sido produzido por enfermeiros bra-
sileiros sobre enfermagem e oncologia?” Para respondé-la,
teve como objetivo: conhecer o que tem sido produzido por
enfermeiros brasileiros sobre enfermagem e oncologia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
o intuito de possibilitar um panorama geral acerca de deter-
minado assunto, sob o ponto de vista teérico ou conceitual
(ROTHER, 2007). Este tipo de estudo possibilita trabalhar
com uma tematica ampla, cujas fontes da pesquisa podem ser
mais restritas (CORDEIRO et al., 2007).

Comumente, as revisdes narrativas nio mencionam
as fontes de informagdo utilizadas, a metodologia para busca
das produgdes, nem os critérios utilizados na avaliagdo e se-
lecdo dos estudos (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).
Uma vez que este tipo de revisao ndo ¢ orientado por passos
metodolégicos bem definidos, sua operacionalizagdo seguiu
em parte, os passos preconizados por Mendes, Silveira, Gal-
vao (2008).

Desse modo, primeiramente foi realizada a iden-
tificagdo do tema: enfermagem e oncologia; ¢ construgdo
da pergunta de pesquisa: “O que tem sido produzido por
enfermeiros brasileiros sobre enfermagem e oncologia”?
Apos, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: tratar-se
de artigo original que respondesse a pergunta de pesquisa,
disponivel gratuitamente na integra, em formato eletronico,
no idioma portugués, e no recorte temporal de 2014 a 2015,
tendo em vista encontrar as produgdes mais recentes acerca
do tema; e exclusdo: artigos sem resumo na base de dados
ou incompletos; artigos de revisdo, comentarios, editoriais,
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livros, publica¢des governamentais, teses, dissertagdes e re-
latos de experiéncia.

Assim, para atingir o objetivo proposto, foi realiza-
da a busca on-line dos estudos abrigados na base de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), empregando a estratégia de busca “Enfermagem”
AND “Oncologia”, no campo “Descritor de Assunto”. A se-
legdo dos descritores esta de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

O levantamento bibliografico foi realizado no més
de dezembro de 2016, por dois pesquisadores de forma in-
dependente, tendo em vista diminuir os possiveis vieses de
selecdo dos estudos. De acordo com a Figura 1, inicialmente
foram encontrados 2.245 estudos, dos quais 14 compuseram
o corpus da revisao.

Figura 1: Diagrama de selecdo dos estudos. MEDLINE,
2017.

Busca eletrdnica dos estudes na base de
dados MEDLINE

Estraténia de busca: "enfermagem” and "oncologia”
[Descritor de assunto]
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‘ 2.245 estudos ? P ‘

integra

‘ 925 estudos Recorte idiomatico ‘

‘ 414 estudos

Exclusdo por assunto (Enfermagern) ‘

Exclusdo de arigos de reflexdo, revisdo
relatos de experiéncia

—
S
—
.

‘ 135 estudos
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—
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| Selecionados 14 estudos |

Recarte termparal ‘

‘ 33 estudos Recorte ternatico |

Como ferramenta para a coleta das informagdes dos
estudos selecionados, utilizou-se um quadro sinéptico con-
tendo: identificag¢do do artigo, nome, formagao e titulagao do
primeiro autor, peridédico, ano de publica¢do, regido de pro-
cedéncia, cenario de desenvolvimento do estudo, abordagem
e participantes do estudo. Em relag@o a formagdo e titulagdo
do primeiro autor, estas informagdes foram buscadas primei-
ramente nos estudos; e como segunda opg¢do buscou-se no
curriculo Lattes, sendo analisadas conforme o ano de publi-
cagao do estudo.

Ainda, foi desenvolvida a analise de contetido te-
matico proposta por Minayo, que conta com trés etapas: pré-
-andlise, explora¢do do material e interpretacdo dos resulta-
dos (MINAYO, 2014).

Resultados e Discussao
Apbs a leitura criteriosa dos 14 estudos que compu-

seram o corpus, foram extraidas as informagdes, cuja sintese
se encontra a seguir no Quadro 1.
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Quadro 1: Corpus da revisao narrativa. MEDLINE. 2017.

Primeiro Autor Formacio/ Periodico/Ano Regidio/ Cenario | Abordagem | Participantes do
Titulacido do estudo estudo
Enfermeira/ Revista Mineira de
Stiibe, M. Espemahs‘@ em Enfermagem/2015 Sul/ Hospital Qualitativa Enfermeiros
Oncologia
Enfermeira/ Avances en
Lima, J. F. Mestre em Enfermeria/2015 Sul/ Hospital Qualitativa Pacientes
Enfermagem
Enfermeira/ Revista de Pesquisa: Sudeste/Instituto
Santos, M. C. M. Especialista em | Cuidado ¢ Fundamental Nacional de Quantitativa Prontuarios
Oncologia Online/2015 Cancer
Mesquite. M. G Enfermeira/ Revista de Pesquisa:
quita, M. Doutora em Cuidado ¢ Fundamental | Sudeste/ Hospital | Qualitativa Enfermeiros
R. .
Enfermagem Online/2015
Enfermeira/ Escola Anna
Silva, M. M. Doutora em Nery Revista de Sudeste/ Hospital | Qualitativa Enfermeiros
Enfermagem Enfermagem/2015
Enfermeira/
Mestre em Escola Anna
Sousa, R. M. Ciéncias do Nery Revista de Sudeste/ Hospital | Quantitativa Prontuarios
Cuidado em Enfermagem/2015
Saude
Enfermeiro/ Revista de Pesquisa:
Pereira, D. T. S. - Cuidado ¢ Fundamental | Nordeste/Hospital | Quantitativa Pacientes
Graduagédo .
Online/2015
Enfermeiro/ . . .
Cassol, P. B. Mestre em Revista Baiana de Sul/Hospital Qualitativa Equipe de
Enfermagem/2015 Enfermagem
Enfermagem
Monteiro, A. C Enfermeira/ Revista Enfermagem
M. Mestre em UERJ/2014 Sudeste/ Hospital | Qualitativa Enfermeiros
Enfermagem
Enfermeiro/
EEI; efzﬁnhjtzgm Revista de Pesquisa: Sudeste/
Raimundo, D. D. g Cuidado ¢ Fundamental | Ambulatorio de Qualitativa Prontuérios
em Doencas .
. Online/2014. Enfermagem
Infecciosas e
Parasitarias
Enfermeira/ Revista da Rede Sudeste/Instituto
Silva, M. M. Doutora em de Enfermagem do Estadual de Qualitativa Enfermeiros
Enfermagem Nordeste/2014 Hematologia
Enfermeira/ Escola Anna Sul/Clinica de
Justino, E. T. Mestre em Nery Revista de Oncolowia Qualitativa Pacientes
Enfermagem Enfermagem/2014 J
Enfermeira / Avances en (Silelll/rfl’treori?rgg Equipe
Porto, A. R. Mestre em , mag Qualitativa ~quipe
Enfermeria/2014 Domiciliar multiprofissional
Enfermagem Lo
Interdisciplinar
Reis, T. L. R. Enfermelfa/ Aquichan/2014 Sul/Hospital Qualitativa Profissionais de
Graduagao Enfermagem
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Da analise de conteudo, originaram-se quatro cate-
gorias, quais sejam: assisténcia de enfermagem aos pacientes
com cancer em situagdo de dor; assisténcia de enfermagem
ao homem com cancer; cuidados paliativos e assisténcia do-
miciliar aos pacientes com cancer; e cancer em pacientes pe-
diatricos.

Assisténcia de enfermagem aos pacientes com cincer em
situacao de dor

O cancer relaciona-se diretamente com a dor viven-
ciada por cada paciente, trazendo consigo sofrimento inten-
so0, que pode interferir no d&mbito fisiologico, psiquico, social
e espiritual (STUBE, et al., 2015). Para Sousa et al. (2015),
a dor decorrente do cancer possui caracteristicas tanto de dor
aguda quanto cronica e independente de sua intensidade é um
fator que implica na recuperagdo do paciente. Nessa direcao,
¢ importante que o enfermeiro conhega as particularidades
do cancer que acomete o paciente para que possa realizar a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem qualificando a
assisténcia a este paciente.

O cuidar em enfermagem implica estar atento as
queixas subjetivas e mensurar a dor do paciente, para estabe-
lecer um plano de cuidado adequado e individualizado. Com
base nesta contextualizacdo, estudo aponta que a dor ¢ perce-
bida pelas enfermeiras por meio de relatos verbais, expressao
facial e pelo olhar, sendo que somente 52% avaliam a dor
juntamente com os demais sinais vitais (STUBE et al., 2015).
Também associam-se a dor, fatores fisiologicos como a ta-
quicardia, taquipneia, aumento da pressdo arterial, palidez,
sudorese e altera¢des das tensdes musculares. Cita-se ainda
a ansiedade, resposta emocional e comportamental frequente
em situagdes de dor (BIASI et al., 2011).

A assisténcia adequada em casos de dor se da por
meio da avalia¢do, mensura¢do, tratamento e reavalia¢do do
paciente. Dessa forma, garante-se um cuidado humanizado e
eficaz ao paciente (MAGALHAES et al., 2011). Contudo, os
profissionais utilizam, na maioria das vezes, aspectos com-
portamentais, como expressao facial, entonagao da voz, cho-
ro e modo de agir para avaliagdo da dor, raramente citando as
escalas de mensuragdo desta (NASCIMENTO et al., 2016).

Quanto aos cuidados ndo farmacoldgicos aos pa-
cientes com cancer em situagdo de dor, as intervengdes mais
utilizadas sdo a aplicagdo de calor e/ou frio, massagem ma-
nual, relaxamento e distracdo dirigida. Embora sejam as
mais utilizadas, ainda sdo pouco exploradas, fato que pode
ser justificado por recursos materiais ¢ humanos insuficien-
tes, pela caréncia de anotagdes e registros quanto a satisfagdo
do paciente diante das intervengoes citadas (PEREIRA et al.,
2015).

O adequado controle da dor ¢ considerado indicador
de qualidade de vida e de assisténcia, ¢ por isso ¢ necessaria a
implementa¢@o de estratégias para o seu manejo no paciente
oncolégico, e dentre estas, encontram-se as terapias comple-
mentares. Para atingir esse propoésito, desde 2006 o Brasil
passou a integrar o conjunto de paises que possuem politicas
nacionais de Medicina Tradicional com a aprovagéao da Poli-
tica Nacional de praticas Integrativas ¢ Complementares no
Sistema Unico de Saude (SUS) que contempla terapias como
acupuntura, homeopatia, termalismo, terapia comportamen-
tal, plantas medicinais e fitoterapia.
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Segundo pesquisa com pacientes submetidos a qui-
mioterapia em uso de terapias complementares, estas apre-
sentam resultados positivos, como o alivio da dor, senso
de autocontrole e conforto psicologico, redugdo de sinais e
sintomas e regressdo do cancer, bem como maior proximi-
dade com o profissional. A pesquisa ainda aponta que as te-
rapias complementares mais empregadas sdo a homeopatia,
fitoterapia ¢ uso de plantas medicinais, sendo que seu uso
concomitante com a quimioterapia pode acarretar riscos de
interacdes medicamentosas e reagdes adversas. Diante desta
situagdo, os profissionais de satide necessitam de atualizacao
e aprofundamento teodrico, para orientar os pacientes quanto
aos riscos supracitados, uma vez que muitos pacientes utili-
zam plantas medicinais, sem levar em conta as suas proprie-
dades (LIMA et al., 2015).

Para Justino et al. (2014) o uso de terapias com-
plementares faz parte da rotina de muitas pessoas, as quais
sdo motivadas pelas limitagdes que a medicina tradicional
encontra em tratar algumas injlrias e/ou solucionar sintomas
decorrentes delas.

Assisténcia de enfermagem ao homem com cancer

O céncer ¢ uma doenga estigmatizada que traz con-
sigo ansiedade, divida, angustia, raiva, sentimentos movidos
pelas alteragdes fisicas, psicologicas e emocionais, as quais
abalam o paciente e sua familia, principalmente quando o pa-
ciente ¢ homem, pois este muitas vezes ¢ o provedor de sus-
tento desta familia. Neste sentido, existe uma preocupagio
em relacdo a resisténcia masculina na atencao a satude, visto
que muitos homens com céncer estdo em fase produtiva, o
que pode reduzir as suas possibilidades de cura e sobrevida.

Neste contexto, em 2009 foi criada a Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), que
destaca a ateng@o oncoldgica em fungdo da alta morbimor-
talidade masculina por cancer, relacionada em sua grande
maioria a fatores ambientais evitaveis (MESQUITA et al.,
2015). Dentre estes fatores podem-se citar habitos de vida
pouco saudaveis como o uso de bebidas alcodlicas, tabagis-
mo, consumo de comidas gordurosas e riscos ocupacionais,
todos com maior ocorréncia no sexo masculino (MESQUITA
et al., 2015).

Ao encontro destas afirmagdes, pesquisa recente
com pacientes com cancer de laringe revelou que de 153
pacientes, 134 eram do sexo masculino, dos quais mais de
949 tabagistas ¢ 84% etilistas. Destaca-se que o tabagismo
e etilismo sdo os fatores de risco mais importantes para o de-
senvolvimento do cancer de laringe (SANTOS et al., 2015).

Embora exista uma politica de atencao especifica
para a atengdo a saide do homem, estudo revela que o ho-
mem nao consegue se inserir no atendimento no nivel pri-
mario de atengdo, sendo um importante fator o horario de
atendimento dos servigos, os quais coincidem com o horario
de trabalho. Ao reconhecer que questdes de género interfe-
rem no cuidado dos pacientes portadores de cancer, o enfer-
meiro deve buscar novas estratégias no sentido de acolher
as necessidades dos homens de maneira ampliada e integral
(MESQUITA et al., 2015).

Na diregdo dessas necessidades, encontra-se o con-
ceito de clinica ampliada, o qual visa a estimular e estender
o0 objeto de trabalho para que pessoas se responsabilizem por
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pessoas, um trabalho conjunto em equipe multiprofissional
com troca de informagdes ¢ conhecimentos visando a otimi-
zar a recuperagdo da saude ou alivio do sofrimento, preve-
nindo novos agravos (SANTOS et al., 2015).

Desse modo, o enfermeiro deve propor estratégias
para solucionar os problemas oriundos da questio de género.
Dentre essas estratégias estdo campanhas na midia voltadas
para a saude dos homens, ampliacdo do horario de atendi-
mento e orientagdes aos demais profissionais da equipe para
a realiza¢do do acolhimento na perspectiva de género, pois
muitos homens veem o servigo de saide como “feminino”
(MESQUITA et al., 2015).

Cuidados paliativos e assisténcia domiciliar aos pacientes
com cincer

Segundo a OMS, “cuidados paliativos consistem na
assisténcia realizada por uma equipe multidisciplinar, com o
intuito da melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por
meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificagdo
precoce, avaliagao impecavel e tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos ¢ espirituais” (BRA-
SIL, 2017).

A premissa da OMS ¢é que os cuidados paliativos
sejam iniciados no momento do diagnodstico da doenga, de
modo a acompanhar as medidas terapéuticas para objetivar a
cura, e caso essa a¢do nao ocorra, medidas paliativas podem
ser implementadas com exclusividade, em que o cuidado
passe a ser o foco principal em detrimento da cura (SILVA
etal., 2015).

Estudo aponta a necessidade de um modelo de pla-
no de cuidado que va ao encontro dos desejos de cada pa-
ciente, considerando que ao longo do tempo (més/ano) ele
sera influenciado por mudancas no diagnostico/progndstico,
internagdo, habilidade, humor, estado de satde, circunstan-
cias sociais ¢ funcionais e do processo de trabalho futuro.
Ainda segundo este estudo ¢ necessario identificar a realida-
de de vida do paciente e de sua familia, reconhecendo aspec-
tos como a organizacao familiar, a qualidade das relagdes, os
limites de compreensdo da situacdo, o papel do paciente na
familia, o impacto as atividades laborais dos potenciais cui-
dadores, as condi¢des habitacionais e renda familiar. Enfim,
compreender a complexidade que é ter um paciente grave
para cuidar, especialmente quando as condigdes de vida e tra-
balho sdo precarias (FROSSARD, 2016).

Além da inexisténcia de politicas publicas direcio-
nadas aos cuidados paliativos, pesquisa realizada com enfer-
meiros em um centro de alta complexidade em Oncologia do
Rio de Janeiro relata que dentre as dificuldades encontradas
neste contexto esta a formagao profissional, a qual ndo pre-
para o enfermeiro para lidar como processo de morrer do ser
humano (SILVA et al., 2015).

Cassol, Quintana, Velho (2015) ainda citam que
existe um conflito em lidar com o processo de terminalidade,
em que o enfermeiro reconhece como sofrimento o prolonga-
mento da vida em pacientes sem possibilidades terapéuticas.
Para este profissional, o uso da tecnologia traz a falsa sensa-
¢do de promover bem-estar ¢ conforto ao paciente, em um
contexto em que a formagdo académica foi direcionada ao
tratamento e recuperagdo da saude.
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Estudo aponta que no ambiente hospitalar onde o
ndo seguimento dos preceitos dos cuidados paliativos, com a
realizag@o de procedimentos e terapéuticas consideradas in-
vasivas, contribui para o sofrimento dos pacientes e de seus
familiares, ndo valorizando outras necessidades no processo
de morrer (SILVA et al., 2015). O prolongamento da vida
sem levar em considerag@o a qualidade de vida e o isolamen-
to compromete a dignidade da pessoa no processo de morrer,
sendo fundamental o desenvolvimento e aperfeicoamento de
programas de cuidados paliativos.

Segundo Silva et al. (2015), os enfermeiros reco-
nhecem o déficit na formagao, apontando fragilidades para
lidar com o processo de morte e morrer. Aliado a isso, alguns
hospitais ndo implantam cuidados paliativos, além de ndo
descrever no prontuario do paciente o objetivo do tratamen-
to, o que dificulta com que o enfermeiro estabeleca um plano
de cuidados nas situa¢des nas quais ndo ha possibilidade de
cura.

Como o modelo assistencial em cuidados palia-
tivos esta no cuidado domiciliar, visando a diminui¢do do
tempo de internagdo hospitalar e a proximidade da familia
que deve estar inserida no cuidado, a interdisciplinaridade
¢ fundamental. Pesquisa cita a interdisciplinaridade como
uma necessidade intrinseca para referenciar as praticas em
saude, possibilitando troca de conhecimentos e a diversidade
de olhares ao paciente e familia , bem como o apoio mutuo
para tratar de questdes como a dor, terminalidade, sofrimento
e morte (PORTO et al., 2014), o que possibilita ao paciente
permanecer mais tempo inserido nas relagdes familiares e
sociais.

Cancer em pacientes pediatricos

O cancer pediatrico é entendido como um conjun-
to de neoplasias que acometem menores de 15 anos e ja foi
considerado uma patologia de mau prognostico. Atualmente,
apresenta grandes possibilidades de cura devido a tecnologia
de ponta, atendimento multidisciplinar, humanizagao, apoio
ao paciente e sua familia (MONTEIRO et al., 2014).

Neste contexto, o enfermeiro € responsavel pela ge-
réncia do cuidado de enfermagem e desenvolve a¢des multi-
plas que incluem planejamento, organizagdo e prestacdo do
cuidado, realizando treinamento, supervisdo, educacdo de
pacientes e familiares, tanto no ambiente hospitalar como no
cuidado domiciliar (SILVA et al., 2014).

A abordagem dos cuidados paliativos na oncologia
pediatrica vai além, envolvendo agdes, atitudes que permitem
a familia junto com a crianga expressarem seus sentimentos,
medos, anseios ¢ esperangas, permitindo condigdes de en-
frentamento do processo, o que inclui agdes simples como o
toque, a escuta, estar sensivel e perceptivel ao sofrimento do
outro. O estudo ainda destaca que os enfermeiros enfocam a
importancia do apoio espiritual, emocional e religioso como
uma forma de cuidado humano (MONTEIRO et al., 2014).

A familia ¢ de extrema importancia na manutenc¢ao
da saude, prevengdo e no enfrentamento de doengas no cui-
dado em oncologia pediatrica, a crianga ¢ a familia sdo indis-
sociaveis. Desse modo, o cuidado precisa ser integral, de for-
ma a atender ndo somente as necessidades da crianga como
também as necessidades dos familiares que se encontram no
ambiente hospitalar. Com o intuito de atender as necessida-
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des dos familiares, a equipe de enfermagem deve trabalhar
em um espago participativo, no qual se estreitem as relagdes
a respeito da autonomia das pessoas, utilizando-se de estra-
tégias como atitude de escuta das angustias, das incertezas, ¢
dos medos da familia, bem como o didlogo ou até mesmo o
siléncio em que a presenga e companhia, consolam e confor-
tam a familia (REIS et al., 2014).

Para os profissionais de enfermagem, o sofrimento
dos pais pela perda do filho gera um sentimento de puro pe-
sar, compartilhando o processo de morte. Ainda para Reis et
al., (2014), com as relagdes estabelecidas desde o cuidado
paliativo até a morte, surge a necessidade de se implementar
acdes no servico hospitalar visando ao apoio a essas situa-
¢oes do cotidiano assistencial, no intuito de minimizar senti-
mentos negativos, possibilitando um cuidado humanizado ao
outro e a si, dependendo do local de trabalho, o profissional
pode passar por sentimento de luto com frequéncia, gerando
tristeza , estresse, desgaste, desmotivagdo pelo servigo.

Consideracoes Finais

Evidenciou-se a partir desta revisdo que a maioria
dos pacientes oncoldgicos apresentam eclevados niveis de
dor. Assim, o enfermeiro é fundamental na avalia¢dao, no ma-
nejo e controle da dor, devendo considera-la como um sinal
vital a ser mensurado mediante escalas e ndo somente me-
diante aspectos subjetivos. Neste contexto, as terapias nao
farmacoldgicas podem auxiliar de maneira significativa para
a melhoria das condigdes de saude ¢ vida do paciente.

Identificou-se que o cancer no homem se deve ma-
joritariamente pelos habitos de vida poucos saudaveis, como
o tabagismo e etilismo. Ainda, que em muitas situagcdes ha
diagnéstico tardio, pela resisténcia do homem na procura dos
servigos de satide. Nesta perspectiva, ¢ fundamental o desen-
volvimento de estratégias para a detec¢ao precoce do cancer
neste segmento populacional, sendo esta fator determinante
do prognostico.

Os cuidados paliativos foram evidenciados como
relevantes na assisténcia aos pacientes oncoldgicos, sendo
imperativa a necessidade de desenvolvimento de capacita-
¢oes da equipe e de avangos na formagao académica dos pro-
fissionais que assistem pacientes em fase de terminalidade.

Outro tema apontado pela revisdo foi o cancer em
pacientes pediatricos, cujo diferencial do cuidado estd em
atender as suas necessidades, ndo apenas em relagdo aos
sintomas apresentados. Mas também, proporcionar recursos
ludicos, brincadeiras que promovam a distragdo e possibilita
o refugio daquele momento especial que esta vivendo e ate-
nuando o dificil processo de hospitalizacao.

Sendo o envelhecimento um fator para o desenvol-
vimento do céncer, nenhum artigo falou sobre o cancer no
paciente idoso, o que demonstra uma lacuna quanto a abor-
dagem da tematica com essa popula¢do. Sugere-se a am-
pliacdo deste estudo, no sentido de abranger outras bases de
dados nacionais e internacionais, a fim de contribuir com o
campo de agdo e produgdo do conhecimento da tematica en-
fermagem e oncologia.
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