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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever o papel da enfermagem no suporte as familias de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos, enfatizando a importancia da assisténcia humanizada ao longo do processo de adoecimento até¢ o fim da vida.
Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de pesquisa bibliografica em bases como
SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE, com publica¢des entre 2016 e 2024. A analise evidenciou que o cancer, sendo uma doencga
crOnica e progressiva, gera impactos fisicos, emocionais e sociais tanto no paciente quanto em seus familiares. Nesse contexto, os
cuidados paliativos se mostram essenciais para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade, especialmente quando ndo ha mais
possibilidade de cura. O enfermeiro desempenha papel central ao oferecer acolhimento, escuta ativa, orientagdo e suporte emocional a
familia, contribuindo para o enfrentamento do sofrimento e do luto. A abordagem centrada na familia, respaldada pela Resolugao n°
41/2018 do SUS, reforca a necessidade de uma assisténcia interdisciplinar e empatica. O estudo também destacou a importancia da
capacitagdo dos profissionais de enfermagem para atuarem com competéncia técnica e sensibilidade diante da terminalidade da vida.
Conclui-se que a atuagio da enfermagem deve contemplar ndo apenas os cuidados clinicos ao paciente, mas também o suporte integral
a familia, promovendo a humanizagao e a continuidade da assisténcia de forma ética e compassiva.

Palavras-Chaves: Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncologia; Familia; Humanizagao.

Nursing Challenges in the Care and Support of Oncology Patients in Palliative Care
and Their Families.

ABSTRACT

This study aims to describe the role of nursing in supporting families of cancer patients in palliative care, emphasizing the
importance of humanized care throughout the illness process until the end of life. This is an integrative review, with a qualitative and
descriptive approach, carried out through bibliographic research in databases such as SciELO, LILACS, BDENF and MEDLINE, with
publications between 2016 and 2024. The analysis showed that cancer, being a chronic and progressive disease, generates physical,
emotional and social impacts on both the patient and their family members. In this context, palliative care is essential to ensure quality
of life, comfort and dignity, especially when there is no longer any possibility of cure. The nurse plays a central role in offering support,
active listening, guidance and emotional support to the family, contributing to coping with suffering and mourning. The family-centered
approach, supported by Resolution No. 41/2018 of the SUS, reinforces the need for interdisciplinary and empathetic care. The study
also highlighted the importance of training nursing professionals to act with technical competence and sensitivity when faced with
terminality of life. It is concluded that nursing work should include not only clinical care for the patient, but also comprehensive support
for the family, promoting humanization and continuity of care in an ethical and compassionate manner.

Keywords: Palliative Care; Oncology Nursing; Family; Humanization.
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1. Introducio

O cancer ¢ uma doenga cronica que causa grande sofrimento e dor tanto ao paciente quanto aos
seus familiares. Essa patologia afeta pessoas de todas as idades e, por ser uma condi¢do ativa e
ameagadora, pode levar a morte, gerando sentimentos de medo, incerteza e rejeicdo. O cancer pode se
desenvolver devido a anomalias celulares causadas por agentes carcinogé€nicos, como fatores
ambientais, substancias quimicas, virus, hereditariedade ou predisposicao genética. Quando as chances
de cura se esgotam, a morte torna-se inevitdvel. Nesse momento critico, os cuidados paliativos tornam-
se essenciais para o paciente terminal e sua familia.!

Entre 2023 e 2025, ha uma grande expectativa de aumento no nimero de casos de cancer no
Brasil.Dessa forma, existem mais de 21 tipos diferentes da doenga. A mortalidade por cancer no pais
ainda € uma realidade preocupante, com o cancer de pulmao sendo o principal responsavel por obitos,
seguido pelos canceres colorretal e de figado.?

A morte assim como o nascimento ¢ um processo fisiolégico natural na vida do ser humano. Até
meados do século XX a morte era vivenciada nos lares ao lado dos familiares dos doentes, o que era
denominado como “morte domada”, esse fato deixou de ser vivenciado uma vez que os pacientes
passaram a ser levados a hospitais e em sua maioria morrem nesses hospitais, fazendo com que a morte
passe a ser para o doente e seus familiares mais invasiva e ligada a tecnologia conhecida como “morte
selvagem” reduzindo a humanizag¢do no processo de morte.’

Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu os cuidados paliativos como uma
abordagem voltada para melhorar a qualidade de vida de pacientes, sejam adultos ou criancas, e de suas
familias que enfrentam doengas ameagadoras a vida. Os cuidados paliativos abrangem uma assisténcia
integral a pacientes e familiares que enfrentam doengas potencialmente fatais, incluindo enfermidades
cronicas, degenerativas, neurologicas e, especialmente, em programas voltados para o cuidado de
idosos.*

O Instituto de Cuidados Centrados no Paciente e na Familia (Institute for Patient-and Fami-ly-
Centered Care) define o cuidado centrado no paciente e na familia como uma abordagem que promove
parcerias benéficas entre profissionais de satide, pacientes e suas familias. Essa pratica reconhece que a
colaboragdo com os pacientes e suas familias ¢ essencial para garantir a qualidade e a seguranga no
cuidado, influenciando também a educagio dos profissionais, pesquisa, design de instala¢Ges e politicas.
Essa abordagem resulta em melhores desfechos de satide, maior satisfacdo dos pacientes, familias e
profissionais, além de uma alocag¢do mais eficiente dos recursos.’

Assim, para incorporar essas conceituacdes no plano de cuidado dos pacientes em cuidados
paliativos no Brasil, foi publicada recentemente a Resolugdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, que
estabelece diretrizes para a organizacio dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS). Esse
dispositivo representa um avango significativo na ampliagdo da oferta de cuidados paliativos no sistema
de saude brasileiro e assegura que a familia receba cuidados adequados, com assisténcia interdisciplinar,
como parte essencial dos cuidados paliativos.®

As familias dos pacientes em cuidados paliativos sofrem no processo de luto com seus parentes
desde a noticia da provavel morte que se aproxima. Muitas vezes ficam desassistidos pela equipe de
saude, pois voltam a atencdo exclusivamente para o paciente, ndo prestando a devida atencdo aos
familiares que estdo igualmente desgastados emocionalmente e fisicamente apds um longo processo
relacionado ao acompanhamento durante o diagnéstico da patologia € o medo de perder o ente querido
e essa afligdo muitas vezes é negligenciada. ’

Com isso, entendemos que a enfermagem possui um papel fundamental dessa familia comum
componente essencial nesse processo de cuidados paliativos oncologicos, porém ndo deixando entender
a importancia da humaniza¢ao com essa familia, poisa enfermagem com seu olhar holistico consegue
entender e suprir as necessidades tanto do paciente como dos familiares que fazem parte desse ciclo de
assisténcia.®

No entanto, para oferecer assisténcia adequada a familia nos cuidados paliativos, é essencial que
a equipe de satde esteja preparada para abordar os familiares da melhor maneira possivel, respeitando
seus momentos de questionamento e auxiliando nas mudangas que ocorrem na estrutura familiar devido
ao adoecimento, a perda e a morte de seus entes queridos. A familia sendo a principal fonte de apoio e
cuidado ao paciente, ¢ necessario também prestar atengdo ao cuidado com ela, considerando que os



processos de fim de vida t€m um impacto social significativo. Esses processos podem limitar a
autonomia dos individuos e provocar mudangas na dindmica econdmica e psicossocial da familia,
afetando tanto a vida do paciente quanto a de seus entes queridos.*

Dessa forma, entende-se que familia é a base de apoio nos cuidados paliativos, pois a presenca
destes faz com que o paciente se sinta acolhido e amado. A familia ajuda tanto na recuperagdo, com no
tratamento dos pacientes, porém muitas vezes o fator sentimental delas ¢ negligenciado pelos
profissionais, pois, durante o procedimento de cuidados com o paciente em especial, nos cuidados
paliativos a familia fica vulneravel sentimentalmente e os profissionais de satde precisam ser
responsaveis por esse acolhimento. *

Dessa maneira, observa-se os desafios de integrar o modelo tedrico do cuidado centrado na familia
na organizagao ¢ sistematizacao da assisténcia em cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos. Diante
do exposto e considerando a importancia da tematica, este estudo se fundamentou na seguinte pergunta
norteadora: “Qual € o papel da enfermagem na assisténcia as familias de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos?” Assim, o objetivo geral deste estudo é descrever o papel fundamental da
enfermagem no suporte aos familiares de pacientes oncologicos em cuidados paliativos. E os objetivos
especificos sdo: Esclarecer os processos e cuidados envolvidos a familia durante os cuidados paliativos;
descrever a importancia do olhar humanizado voltado aos familiares dos pacientes; destacar a equipe de
enfermagem, sobre o aspecto de capacitacdo, para fornecer apoio substancial no processo de aceitagdo
da morte iminente.

2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisdo integrativa, de carater descritivo e qualitativo. A
pesquisa bibliografica pode ser descrita como aquela que permite a obtengdo de um vasto conjunto de
informagdes e o aproveitamento de dados dispersos em diversas publicagdes. Ela também auxilia na
construgdo ou na melhor defini¢do do quadro conceitual que envolve o objeto de estudo proposto.'”

A busca dos artigos para compor o estudo foi realizado em agosto a setembro de 2024.

2.1 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para execug¢@o do estudo, realizou-se a busca de artigos nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) utilizando-se os Descritores em Saude (DeCs): “Cuidados de Enfermagem, “Enfermagem
de Cuidados Paliativos”, “Saude da Familia”, “Familia”, “Cuidado Humanizado” e “Oncologia”,
cruzados entre si por intermédio do operador booleano “4AND”, tal como indicado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca
Frame 1 — Search strategy

Bases de dados Estratégia de busca
MEDLINE via BVS “Cuidados de Enfermagem” AND “Satde da Familia” AND
LILACS via BVS “Oncologia”
ScieELO “Enfermagem de Cuidados Paliativos” AND “Oncologia”
BDENF via BVS “Enfermagem de Cuidados Paliativos” AND “Oncologia” AND
“Familia”
“Familia” AND “Cuidado Humanizado” AND “Oncologia”

Fonte: Autoria Propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025.
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2.2 Critérios de elegibilidade

Para o desenvolvimento da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICOT, Populacao (P),
Intervencao (I) e comparador (C), Desfecho (O) e Tipo de estudo (T), conforme exemplificado no
quadro 2, resultando na seguinte pergunta condutora: "Qual € o papel da enfermagem na assisténcia as
familias de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos?”

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICO)
Frame 2 — Eligibility criteria (PICO)

Acromio Critérios de inclusdo
P Familias de pacientes oncologicos em
cuidados paliativos
I
Assisténcia de Enfermagem
C humanizada
(0) Nao se aplica
T Qualidade do suporte

Revisdes integrativa/Bibliograficas
Fonte: Autoria Propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025.

2.3 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os critérios de inclusdo implementados foram: artigos completos, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, disponiveis gratuitamente, publicados nos ultimos 6 anos (2016-2024), os quais versavam
sobre a tematica proposta para o estudo.

Por sua vez, os critérios de exclusdo foram aplicados para remover estudos que ndo atendiam aos
requisitos especificos da pesquisa, como artigos duplicados, incompletos, ou sem relacdo com o tema e
outros tipos de pesquisa, como monografias e dissertagdes.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, foram identificados 1.064 estudos relevantes para a revisao bibliografica. Apods a
aplicacdo dos critérios de inclusdo (artigos originais, completos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2018 ¢ 2024) ¢ exclusdo (textos duplicados, incompletos ou nao alinhados
com o periodo de interesse) 393 estudos foram considerados elegiveis. Assim, 671 artigos foram
excluidos por nao cumprirem os critérios estabelecidos. Foram selecionados para avaliagdo de titulo e
resumo 393 referéncias. Em seguida, uma analise dos titulos e resumos foi realizada, resultando na
exclusdo de mais 345 artigos. Apos esse processo, 48 artigos foram incluidos para avaliagdo por texto
completo, como demostrado no quadro 3 Dessa maneira, apenas 48 publica¢des foram consideradas de
alta qualidade metodologica e relevancia para o tema em estudo, sendo selecionadas para a revisao
detalhada. No quadro 4 ficou indexado os principais resultados sobre o cuidado paliativo e a assisténcia
da enfermagem.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Frame 3 — Characteristics of the included studies
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Etapas

Numero de estudos

Identificacio inicial
Exclusao apos critérios
Selecio para avaliacido
de titulo e resumo
Exclusio apos analise
Publicac¢des finais

selecionadas

1.064
671
393

345
48

Fonte: Autoria Propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025.



Quadro 4 - Analise dos Resultados.
Frame 4- Analysis of Results.
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Auto\ano | Titulo Objetivo Meétodo Principais consideracoes
Alecrim et | Percepcdo do | Apresentar a percepcao do paciente | Estudo  descritivo e | Embora a presen¢a ou auséncia da familia tenha um
al. 2023" paciente oncoldgico | oncologico em cuidados paliativos | exploratério, qualitativo, | impacto no tratamento do paciente oncologico, ficou
em cuidados | quanto a importancia da familiae da | realizado por meio de | evidente que o acompanhamento familiar durante o
paliativos sobre a | equipe de enfermagem durante o | entrevista tratamento traz beneficios significativos para a
familia e a equipe de | tratamento. semiestruturada, com dez | pessoa doente. Além disso, o cuidado qualificado e
enfermagem. pacientes em tratamento | humanizado oferecido pela equipe de enfermagem
oncoldégico em uma | contribui para uma melhoria na qualidade de vida do
clinica oncoldgica da | paciente.
regido norte do Parana.
Sousa DA, | Assisténcia de | Analisar a assisténcia prestada pela | Trata-se de um estudo de | Desafios na comunicagdo entre pacientes, familiares
et al. Enfermagem ao | equipe de enfermagem ao individuo e profissionais de saude dificultam a assisténcia de
20211 Paciente Oncologico | em cuidado paliativo na oncologia. | revisio integrativa da enfermagem eficaz. Portanto, ¢ essencial uma
em Cuidado Paliativo literatura assisténcia de enfermagem individualizada e
integral, que leve em consideragdo as necessidades
fisicas, psicologicas e sociais, para proporcionar
conforto e qualidade de vida, especialmente nos
momentos finais e durante o luto.
Bernardo | Pacientes com cancer | Compreender os sentimentos e | Esta revisdo integrativa € | A espiritualidade € uma ferramenta utilizada
NG, et al terminal em cuidados | percepc¢do do paciente ¢ familia na | composta por artigos | tanto pelos pacientes para suportar o
20228 paliativos: uma visdo | realidade de cancer terminal cientificos  disponiveis | processo oncoldgico terminal, quanto pelos
ao paciente e a familia acerca da  temadtica | enfermeiros que passam pela impoténcia e

“Percepgdo do paciente
com cancer terminal em
cuidado paliativo

frustragdo diante a situagdo
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Guimaries | Reflexdes sobre a | Descrever reflexdes sobre a | Trata-se de pesquisa | A necessidade de mudanga no padrao das praticas
TBeM humanizacao do | humanizacdo do cuidado na atuagdo | qualitativa baseada em | profissionais, com um olhar mais humanizado para
agniC cuidado na presenga | profissional com a terminalidade da | um tnico relato oral. A | os cuidados paliativos, foi destacada. Ressaltou-se,
2020 de uma  doenga | vida. participante ¢  uma | como ferramenta imprescindivel para uma pratica
ameagadora da vida. profissional da area de | humanizada, a comunicagdo eficaz entre paciente,
Enfermagem ha 28 anos. | equipe de saude e familia.
Abreu et Sobrecarga do | Identificar as repercussdes do | Revisdo integrativa Os resultados deste estudo podem contribuir com o
al. 2018 cuidador familiar de | cuidar de um paciente oncologico conhecimento da sobrecarga dos cuidadores
paciente oncoldgico e | em Cuidados Paliativos e a familiares, permitindo que seja direcionado um
a enfermagem. importdncia da  atuagdo da olhar sobre a potencializagdo das capacidades e
enfermagem no suporte  aos atribuigdes deles.
cuidadores familiares.
Santos; Destacar 0 conhecimento | A revisio da literatura | E imprescindivel que sejam intensificadas as
Lattaro; Cuidados paliativos | necessario aos profissionais de | utilizada tem carater | investigacdes sobre cuidados paliativos para
Almeida. de enfermagem ao | enfermagem para melhorar a | descritivo exploratorio, | pacientes com cancer, com o objetivo de fornecer
2016'° paciente oncologico | qualidade de vida, aliviar a dor e o | utilizando-se de livros, | subsidios que permitam viabilizar a introdugdo
terminal. sofrimento dos pacientes | artigos cientificos e | dessa pratica nos servigos de saide, principalmente
oncoldgicos terminais, de acordo | manuais do Ministério da | como componente da assisténcia de enfermagem,
com as suas necessidades basicas, | Saude conscientizando os gestores e produtores de
utilizando-se de cuidados politicas publicas sobre a importancia desse servigo
paliativos. no planejamento das a¢des em satde.
Rodrigues | O Planeamento da | Descrever criticamente o processo | O estudo utilizou como | O cuidado holistico na fase final da vida ¢ essencial
(2023)"7 Conferéncia de aprendizagem e o | método uma scoping | para proporcionar dignidade e minimizar o
Familiares em | desenvolvimento de competéncias | review  (revisdo  de | sofrimento. O enfermeiro desempenha um papel
Cuidados Paliativos: | especializadas em cuidados | escopo), com o objetivo | central e ativo no cuidado a pessoa em situacdo
Percepgao dos | paliativos durante o Estagio de | de mapear a produgdo | paliativa e a sua familia, destacando-se a
Profissionais de | Natureza Profissional, com foco na | cientifica sobre o | importancia das conferéncias familiares para o
Saude. importancia do planejamento das | planejamento da | planejamento do cuidado e apoio. O enfermeiro
conferéncias familiares na | conferéncia familiar em | especialista se destaca na formagdo continua e no
percepcdo dos profissionais de | cuidados paliativos, | trabalho com a equipe multidisciplinar. Os cuidados
saude. segundo a percepcao dos | paliativos sdo reconhecidos como a melhor resposta

profissionais de satde.

para garantir qualidade de vida no fim da vida.

Fonte: Autoria Propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025.
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3.1. Defini¢do e Caracteristicas Gerais

O cancer ¢ uma doenga complexa marcada por mutacdes genéticas que desregulam o ciclo celular,
comprometendo processos essenciais como a divisdo e a apoptose e resultando em proliferagdo
descontrolada. Essas alteragoes podem afetar qualquer tecido, originando tumores que se manifestam de
forma benigna ou evoluem para malignos, com potencial de invadir tecidos adjacentes. As mutagdes,
tanto genéticas quanto epigenéticas, eliminam os mecanismos normais de controle celular e permitem
que as células cancerosas se disseminem, fenémeno conhecido como metastase, complicando o
diagndstico e o tratamento. Essa complexidade molecular refor¢a a necessidade de abordagens
especificas para conter a progressdo da doenca. '®

O cancer ¢ um dos maiores desafios globais da medicina, sendo responsavel por milhdes de
mortes anualmente. Apesar dos avangos na deteccao precoce e no desenvolvimento de novas terapias, a
doenca continua sendo um problema de satide publica devido a sua heterogeneidade biologica,
resisténcia aos tratamentos convencionais e capacidade de adaptagdo ao microambiente tumoral. '

3.2. Bases Moleculares do Cancer

As bases moleculares do cancer envolvem complexos mecanismos que iniciam e promovem a
transformacgdo celular. Dentre esses mecanismos, a instabilidade genomica se destaca, caracterizada pelo
acumulo progressivo de mutagdes, delecdes, amplificagdes e rearranjos cromossomicos, que alteram a
funcdo de genes criticos para o controle celular. Essas modificacdes resultam na heterogeneidade
tumoral e na evolugdo clonal, fundamentos que sustentam o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas personalizadas e contribuem para a identificagdo de assinaturas mutacionais especificas. 2

A desregulacao das vias de sinalizagao celular € outro pilar determinante na patogénese do cancer,
impactando circuitos como o PI3K/AKT/mTOR e o RAS/MAPK. Alteracdes nesses caminhos de
transducdo de sinal favorecem a proliferagdo desordenada, a evasdo do apoptose e a resisténcia a terapias
convencionais, configurando desafios no tratamento e na gestdo da doenca. Avancos recentes t€m
possibilitado o desenvolvimento de terapias-alvo que modulam essas vias, demonstrando potencial para
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. ?!

3.3. Desenvolvimento Tumoral e a Influéncia do Microambiente

A progressdo tumoral ocorre por meio de interagdes complexas entre as células malignas e o
microambiente que as cerca. Esse microambiente é composto por fibroblastos, células imunes, vasos
sanguineos e componentes da matriz extracelular, e exerce papel determinante na sobrevivéncia, invasao
e disseminagdo das células cancerosas. De acordo com o estudo de Sherman e Beatty, as interagdes entre
as células tumorais e seus vizinhos — por meio da liberagdo de citocinas e fatores moduladores — criam
um ambiente que facilita tanto a progressdo quanto a resposta adaptativa do tumor. 2

A angiogénese constitui um dos mecanismos essenciais para o desenvolvimento tumoral,
garantindo o suprimento de oxigénio e nutrientes por meio da formagdo de novos vasos sanguineos.
Esse processo, regulado principalmente pelo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), resulta
na cria¢do de uma rede vascular muitas vezes andmala, que ndo apenas sustenta o crescimento do tumor
primario, mas também favorece a disseminacdo metastatica. Uma revisdo recente demonstra como a
angiogénese impacta a progressao do cancer e a eficacia das terapias antiangiogénicas, apontando para
estratégias terapéuticas inovadoras. 2

3.4. Metastase e Invasao Tumoral

A metastase ¢ um processo complexo pelo qual células tumorais se disseminam do sitio primario
para locais distantes do organismo. Esse fendmeno envolve multiplas etapas, incluindo a invasdo da
matriz extracelular, intravasdo para os vasos sanguineos ou linfaticos, sobrevivéncia na circulagao,
extravasdo para tecidos alvo e colonizacdo. A interagdo das células neoplasicas com a matriz extracelular
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¢ crucial nesse processo, pois a degradagdo dessa matriz por enzimas como as metaloproteinases permite
a progressdo tumoral € a formagdo de metastases. >

A invasao tumoral inicial ¢ facilitada pela degradacdo da matriz extracelular e da membrana basal,
permitindo que as células malignas penetrem em tecidos adjacentes. As metaloproteinases de matriz
(MMPs), especialmente as MMP-2 e MMP-9, desempenham papel significativo nesse processo ao
degradar componentes da matriz extracelular, favorecendo a invasdo e a disseminagdo metastatica.
Estudos indicam que a expressdo dessas enzimas esta associada a agressividade tumoral e ao prognostico
desfavoravel em diversos tipos de cancer. %

3.5. Reprogramagdo Metabolica das Células Cancerosas

A reprogramagdo metabodlica é uma caracteristica marcante das células cancerosas, permitindo-
lhes adaptar seu metabolismo energético para favorecer a proliferagao celular. Esse fenémeno inclui o
conhecido efeito Warburg, caracterizado pelo aumento da glicolise mesmo na presenca de oxigénio,
resultando em uma elevada produgéo de lactato. Essa via metabolica fornece ndo apenas energia, mas
também intermediarios essenciais para biossintese celular e para a proliferacao acelerada do cancer,
representando uma estratégia adaptativa critica das células tumorais em ambientes adversos.

Além disso, as células tumorais frequentemente apresentam alteragdes no metabolismo lipidico,
como o aumento da sintese de acidos graxos e lipogénese exacerbada. Essas mudancas fornecem
componentes essenciais para a sintese de membranas e sinalizagdo intracelular, favorecendo a
proliferagdo, invasdo e sobrevivéncia tumoral. A modulagao das vias lipidicas tem sido apontada como
uma possivel estratégia terapéutica promissora, com potenciais implicagdes no desenvolvimento de
novas terapias direcionadas ao metabolismo das células cancerosas.*’

3.6. Imunoevasdo e Terapias Imunologicas

A evasdo imunoldgica ¢ um mecanismo pelo qual as células cancerosas conseguem evitar a
detecgdo e destruicao pelo sistema imunolédgico, facilitando assim a progressao tumoral. As células
tumorais empregam diferentes estratégias para escapar dessa vigilancia imune, como a reducgdo da
expressdo de antigenos reconhecidos pelo sistema imune, secrecdo de fatores imunossupressores,
recrutamento de células imunes regulatorias, além da indugdo de exaustdo das células T, o que resulta
em um ambiente imunossupressor favoravel ao crescimento do cancer. 28

As terapias imunologicas tém emergido como estratégias fundamentais para reverter esses
mecanismos de evasdo, potencializando a capacidade do sistema imunol6gico de reconhecer e eliminar
células cancerosas. Entre as abordagens mais promissoras estdo os inibidores de pontos de controle
imunoldgicos, como anticorpos anti-PD-1 e anti-CTLA-4, que reativam células T exauridas e restauram
sua fun¢do antitumoral. Além disso, novas terapias imunoldgicas incluem o uso de vacinas
personalizadas contra antigenos especificos de tumores e transferéncia adotiva de células T modificadas
geneticamente (como as células CAR-T), oferecendo uma resposta imune direcionada e sustentada.
Apesar dos avangos, essas terapias ainda enfrentam desafios relacionados a toxicidade e resisténcia
adquirida, exigindo estudos continuos para melhorar sua eficacia clinica. %’

3.7. Principais dados epidemiologicos no Brasil e no Mundo

O cancer ¢ uma das principais causas de morte prematura mundialmente, apresentando
crescimento continuo devido ao envelhecimento populacional, mudangas nos habitos de vida e maior
exposi¢do a agentes ambientais. Estimativas globais indicam mais de 19 milhdes de novos casos e cerca
de 10 milhdes de 6bitos por cancer em 2020, abrangendo 36 tipos de neoplasias em 185 paises,
demonstrando que o cincer representa um importante desafio para a saude publica global. *°

Esses numeros destacam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar voltada ao diagnostico
precoce, tratamento eficaz e prevencdo. Além disso, desigualdades no acesso aos servigos de saude
influenciam significativamente as taxas de sobrevida, especialmente em paises de baixa e média renda,
onde a incidéncia da doenca aumenta de forma acentuada. 3!
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No Brasil, especificamente, dados da Estimativa 2023 do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontam que cerca de 704 mil novos casos anuais devem ocorrer entre 2023 ¢ 2025. Esses nimeros
refletem ndo apenas fatores bioldgicos, mas também desigualdades socioecondmicas que afetam
diretamente a prevengio, o diagndstico precoce e 0 acesso ao tratamento adequado. *

3.8 Impacto nos Homens: Dados Epidemiologicos em Pernambuco

Em Pernambuco, os tipos de cancer mais prevalentes em homens sdo o de préstata e o de pulmao.
Estudos recentes indicam que o cancer de prostata registra aproximadamente 2,9 mil novos casos anuais
no estado, enquanto o cancer de pulmio, associado ao tabagismo e condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, apresenta taxas de mortalidade elevadas. Uma analise realizada com dados do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), entre 2015 e 2021, confirma que esses canceres estdo entre os
mais impactantes no estado, evidenciando dificuldades relacionadas ao diagnostico precoce € ao acesso
ao tratamento adequado. 3

A sobrevida para esses canceres pode ser consideravelmente melhorada com acesso oportuno a
terapias modernas e tratamentos personalizados, incluindo imunoterapia ¢ medicina de precisdo,
reforgando a importancia das politicas publicas para prevengio e intervengdo precoce. **

3.9 Impacto nas Mulheres: Dados Epidemiologicos em Pernambuco

Entre as mulheres pernambucanas, destacam-se o cancer de mama e o de colo do utero em termos
de incidéncia e mortalidade. Estima-se que cerca de 2,8 mil novos casos anuais de cancer de mama
sejam diagnosticados no estado, enquanto o cancer cervical ainda representa um desafio significativo,
especialmente em regides com menor adesdo aos exames preventivos. Fatores como baixa escolaridade,
acesso desigual aos servicos de satide e questdes culturais sdo responsaveis pelos diagnosticos tardios,
agravando o prognostico dessas pacientes. >

3.10 Efeitos dos Tratamentos Oncologicos e a Debilitagdo do Paciente

Apesar dos avangos terapéuticos com cirurgias, quimioterapia e radioterapia aumentarem a
sobrevida dos pacientes com cancer, esses tratamentos frequentemente causam efeitos colaterais
debilitantes. Uma revisdo integrativa apontou que sintomas como fadiga, nauseas e perda muscular
afetam drasticamente a qualidade de vida dos pacientes, evidenciando a importancia de uma abordagem
mais ampla, que vai além da busca exclusiva pela cura. %

3.11 Abordagem Multidisciplinar nos Cuidados Paliativos

Devido aos efeitos adversos dos tratamentos, os cuidados paliativos surgem como abordagem
essencial para proporcionar suporte integral aos pacientes e seus familiares. Estudos ressaltam que
equipes multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas, sdo cruciais para gerenciar sintomas, fornecer apoio emocional e melhorar a qualidade de
vida, promovendo uma assisténcia humanizada e personalizada. *’

3.12 Consideragoes Finais e Perspectivas Futuras

A andlise epidemioldgica do cancer em Pernambuco, alinhada ao contexto global, evidencia a
influéncia dos determinantes socioecondmicos e culturais na incidéncia e mortalidade dos principais
tipos de cancer entre homens e mulheres. Ainda que os avangos terapéuticos tenham contribuido para
melhorar a sobrevida, a gravidade dos efeitos colaterais refor¢a a importancia da implementacao de
politicas publicas que integrem os cuidados paliativos desde fases iniciais do tratamento. Portanto,
estratégias preventivas e interventivas adaptadas as realidades regionais sdo fundamentais para enfrentar
eficazmente os desafios especificos relacionados ao cancer. **
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3.13 Cuidados de Enfermagem aos Familiares de Pacientes Oncologicos: Uma Abordagem
Humanizada da Assisténcia Paliativa do Diagnostico ao Fim de Vida.

A abordagem dos cuidados de enfermagem aos familiares de pacientes oncoldgicos € um
componente essencial da assisténcia paliativa, pois o impacto do diagnostico e do tratamento estende-
se muito além do paciente. Desde 0 momento em que se confirma o diagnostico de cancer, a familia
enfrenta desafios emocionais e sociais que exigem do enfermeiro uma comunicacdo clara e empatica,
capaz de preparar os entes para mudangas profundas na estrutura familiar. Essa intervencao inicial deve
oferecer suporte psicolégico imediato e encaminhamentos que possibilitem a compreensdo do
prognostico, ajudando a construir uma base de confianca com a equipe de satude e facilitando a adesdo
aos cuidados futuros. ¥

No instante da revelacdo do diagnoéstico, a intervencdo do enfermeiro deve concentrar-se na
transmissdo de informagdes precisas, utilizando uma linguagem acessivel, e na oferta de apoio imediato,
de modo a minimizar o choque emocional e a ansiedade dos familiares. Ao estabelecer um ambiente de
acolhimento, o profissional permite que os entes expressem suas duvidas e medos, preparando-os para
a complexidade do tratamento que se seguira. Essa estratégia € crucial para que a familia compreenda
as implicagdes da doenga e se sinta preparada para participar ativamente do processo terapéutico. 4°

Ao longo do tratamento, a atuacdo da equipe de enfermagem deve acompanhar ndo apenas as
necessidades clinicas do paciente, mas também as demandas emocionais e psicossociais dos familiares.
Nesse contexto, o enfermeiro assume uma fungdo integradora que visa orientar e esclarecer duvidas,
estabelecendo uma comunicacdo constante que ajuda a familia a entender os desdobramentos do
processo terapéutico. A manutencdo de um contato préximo e a oferta de suporte continuo sdo
fundamentais para reduzir o estresse e promover a adaptacdo dos entes a nova realidade, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos. !

Durante a fase de tratamento paliativo, torna-se evidente o papel do enfermeiro em articular o
cuidado em ambientes de alta vulnerabilidade, onde o manejo de sintomas, a administracdo de
medicamentos ¢ 0 monitoramento clinico precisam ser conjugados a escuta ativa € a0 apoio emocional.
Este profissional deve estar preparado para ajustar intervencdes conforme a evolucdo do quadro do
paciente, promovendo, ao mesmo tempo, um suporte que transcende o aspecto fisico e abrange as
dimensdes emocional e social. Essa pratica, baseada em capacitagdo continua e na troca de experiéncias,
¢ essencial para proporcionar um atendimento humanizado e eficaz. 4

O desafio de lidar com a dor e o sofrimento da familia exige que o enfermeiro reflita sobre seus
proprios valores e ética profissional para oferecer um cuidado que seja verdadeiramente sensivel as
emogoes dos entes. A troca de experiéncias entre profissionais experientes e os recém-formados tem se
mostrado um mecanismo valioso para o desenvolvimento de competéncias que ampliem a empatia e a
capacidade de suporte emocional, permitindo que o enfermeiro atue de forma mais equilibrada diante
dos sentimentos intensos provocados pela terminalidade da doenga. Essa aprendizagem colaborativa é
indispensavel para que o cuidado seja adaptado as singularidades de cada situagdo.

Quando as terapias curativas ndo sao mais viaveis, o enfermeiro assume o papel de facilitador na
transicao para os cuidados de fim de vida. Nesta fase, a organizagdo de reunides de suporte, a orientagdo
para o manejo dos sintomas ¢ a oferta de intervengdes que respeitem as crengas espirituais e culturais
dos familiares sdo fundamentais para que a familia se sinta amparada e preparada para enfrentar o
processo do morrer. Ao fornecer essas estratégias, o enfermeiro contribui para uma transicdo menos
traumatica, promovendo o respeito e a dignidade durante os momentos finais. *

A literatura aponta que as necessidades dos familiares cuidadores — de ordem informacional,
emocional e pratica — demandam uma intervengao estruturada e transversal, que se estenda desde o
diagnéstico até a fase final da vida do paciente. Assim, o papel do enfermeiro extrapola o cuidado
individualizado, incluindo a promoc¢do de estratégias educativas e de apoio que incentivem o
aprendizado e a adaptag@o dos cuidadores ao novo papel. Essa abordagem integrada ¢ vital para a
consolida¢do de um ambiente de cuidado que considere a totalidade das demandas familiares. 3

Além de fornecer o cuidado diretamente, o enfermeiro desempenha fun¢des de coordenagdo
interprofissional e facilita a transi¢do entre os diferentes niveis de aten¢do, como alta hospitalar e
atendimento domiciliar. Essa articulagdo garante a continuidade do cuidado e fortalece o vinculo entre
a familia e a equipe de saude, assegurando que a assisténcia seja prestada de forma homogénea e segura
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durante todo o percurso terapéutico. A integrag@o dos diversos profissionais em um modelo colaborativo
¢ essencial para responder as multiplas dimensdes do cuidado oncoldgico. #

A adogdo de programas de educacdo e treinamento direcionados tanto aos profissionais de
enfermagem quanto aos familiares tem se mostrado uma estratégia crucial para aprimorar o preparo € a
autoconfiangca dos cuidadores. Tais iniciativas desenvolvem habilidades especificas, promovem a
autoeficacia e reduzem a carga emocional dos familiares, o que se reflete na melhoria dos desfechos
assistenciais. A implementacdo desses programas fortalece o vinculo entre a equipe e a familia,
garantindo um suporte continuo e efetivo durante todo o processo de cuidados paliativos. *’

Por fim, os desafios organizacionais e a necessidade de sistematizacdo da assisténcia, por meio
de modelos como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), impdem que a pratica seja
repensada de forma flexivel e dindmica para integrar as multiplas dimensdes do cuidado. Essa
abordagem integradora, fundamentada no pensamento complexo, possibilita a incorporacdo dos saberes
tedricos e praticos na elaboracdo de estratégias que garantam a humaniza¢do da assisténcia em cada
etapa, desde o diagnoéstico até a morte. A melhoria continua da pratica depende da capacidade do
enfermeiro de adaptar e inovar, tornando o cuidado mais eficaz e sensivel as necessidades dos pacientes
e de suas familias. *

4. Conclusao

Diante dos desafios enfrentados no cuidado a pacientes oncologicos em fase paliativa, este estudo
permitiu refletir sobre a importancia do papel da enfermagem no suporte aos doentes e seus familiares,
que muitas vezes permanecem a margem da assisténcia direta. Através da revisao integrativa, observou-
se que o enfermeiro, com seu olhar sensivel e humanizado, exerce papel essencial na escuta ativa, no
acolhimento emocional e na orientagdo dos familiares desde o diagnostico até o processo de morte e
luto. Compreende-se que os cuidados paliativos ndo se limitam & abordagem clinica do paciente, mas se
estendem a familia como parte fundamental da assisténcia. O enfermeiro deve atuar de forma empatica,
comunicativa ¢ tecnicamente preparada, promovendo uma assisténcia que considere as dimensodes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos envolvidos. Sendo assim, investir na formag@o continua e
no fortalecimento do cuidado centrado na familia é essencial para oferecer uma assisténcia paliativa
eficaz, humanizada e ética, que respeite a dignidade do paciente o seu sofrimento ¢ de sua familia em
todas as fases da doenga.
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