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Introdução: O adoecer do paciente crôni-

co, principalmente o oncológico, em nossa 

sociedade é ponderado através de “tabus” 

em relação à doença. Ter o diagnóstico, 

para muitos pacientes remete ao processo 

de morte, o que acaba por afetar seus as-

pectos fi siológicos, comportamentais, psi-

cossociais e econômicos, ou seja, faz com 

que o indivíduo modifi que as formas de re-

lação com o mundo, e com as pessoas que 

o cercam. Evidenciando as interfaces dessa 

doença, e buscando desmistifi car seus es-

tereótipos, o profi ssional enfermeiro deve 

agregar em suas práticas, ações que con-

tribuam com o tratamento, buscando uma 

atuação qualifi cada, que edifi que o prog-

nóstico da doença, fazendo que o indivíduo 

alcance uma qualidade de vida satisfatória. 

Dessa forma o cuidado ao paciente onco-

lógico, envolve amplas dimensões. Este 

requer sensibilidade e atenção ao grupo, à 

comunidade, e ao eixo familiar ao qual o 

paciente se insere. Logo é imprescindível o 

conhecimento das necessidades do indiví-

duo e de sua família, suas crenças, valores e 

costumes facilitando assim a construção de 

uma assistência digna e individualizada1. 

Objetivo: Realizar uma caracterização da 

produção científi ca a respeito do paciente 

oncológico, nas bases de dado Bireme e 

Scielo. Metodologia: Este trabalho trata-

se de uma revisão de literatura. O descritor 

buscado, por palavra, foi paciente oncoló-

gico. A busca foi executada em 27/08/2008. 

Utilizou-se a base de dados Bireme, sendo 

que diante dos 325 resultados encontrados, 

priorizou-se trabalhar com os 11 artigos da 

base de dados Scielo, uma vez que esta tem 

um alcance de produção internacional e 

disponibiliza os artigos completos, direcio-

nando para o periódico de publicação. Foca-

lizou-se o trabalho com a publicação na lín-

gua portuguesa, restando a este resumo oito 

artigos. O período de publicação dos textos 

fi cou compreendido entre os anos de 2001 e 

2006. Resultados: Dos artigos trabalhados, 

os temas abordados foram: revisão sobre a 

terapia intensiva em crianças oncológicas; 

necessidade do controle das alterações 

hormonais decorrentes da radioterapia em 



crianças; relação entre a detecção precoce 

de câncer e seu desfecho; qualidade de vida 

no pós-operatório da pessoa com câncer; 

comparação da evolução clínica de pacien-

te oncológico e não oncológico submetidos 

a cirurgias de alto risco; uso de fármaco no 

tratamento da dor não oncológica; o enfer-

meiro cuidando do ser oncológico com dor; 

a percepção da morte pelo ser oncológico 

nas diversas fases do seu desenvolvimento 

etário. Pensando no que a doença crônica, 

especifi camente a oncológica, pode causar 

no ser doente, apontamos que a maioria 

dos sistemas orgânicos podem ser afeta-

dos pelo câncer, ou pelo tratamento que 

necessita ser empregado. Nesse sentido, a 

utilização dos recursos da terapia intensiva, 

em crianças com diagnóstico de neoplasias, 

vem contribuindo para a diminuição de in-

dicadores de mortalidade e com o aumento 

da qualidade de vida destes pacientes2. No 

entanto, têm-se afi rmado que o tratamento 

das neoplasias do sistema nervoso central, 

através da radiação no crânio, em crianças, 

pode corroborar para a produção de seqüe-

las neuroendócrinas, como a defi ciência 

do hormônio do crescimento (GH). Dessa 

forma destaca-se a importância do acom-

panhamento do menor, a fi m de que este 

possa ser benefi ciado com reposição hor-

monal adequada, quando necessário3. Isto 

faz com que o tratamento oncológico não 

interfi ra no seu crescimento linear e desen-

volvimento hígido. Ainda no eixo do trata-

mento da pessoa com câncer, o diagnóstico 

de algumas neoplasias, como o carcinoma 

epidermóide da laringe, dependendo da ex-

tensão da lesão no exame anato-patológico 

pode representar um prognóstico bastante 

favorável. Utiliza-se como um dos procedi-

mentos efi cazes para o tratamento deste tipo 

de câncer, as laringectomias parciais. Estas 

conferem segurança na erradicação da pa-

tologia, o que contribui para a recuperação 

funcional do paciente em todos os campos 

de sua vida4. Isto mostra a importância do 

cuidado integrado pela equipe de saúde, e 

da necessidade da educação em saúde como 

preventiva de agravos. Quanto à qualidade 

de vida do paciente oncológico, dos oito 

artigos estudados, um trabalhou com esta 

temática. Este texto apontou para melho-

ras signifi cativas dos pacientes, abordan-

do os aspectos físico, funcional e social5. 

Em outro estudo que buscou comparar o 

desfecho hospitalar de pacientes subme-

tidos a procedimentos cirúrgicos eletivos, 

com alto risco de óbito, seja oncológico ou 

não, comprovou-se que apesar de algumas 

difi culdades relacionadas à patologia, seu 

manejo e tratamento, a doença oncológi-

ca não é um fator limitante a realização de 

procedimentos de alto risco. Uma vez que 

os pacientes oncológicos quando submeti-

dos a tais procedimentos atingem índices 

de morte nivelados com os da população6. 

Assim é necessário quebrar com preconcei-

tos que contribuem para a formação de uma 

idéia ilusória sobre o paciente oncológico e 

da doença em si. Outro fator limitante para 

o paciente com câncer é a dor crônica. O 

uso de opióides é bastante difundido para 

o tratamento deste sintoma. Diante do bom 

emprego destes fármacos, alguns estudos 



direcionam o foco de suas pesquisas para 

questionar utilização deste princípio ativo 

no tratamento de dor crônica não oncoló-

gica. Aponta-se a necessidade de expansão 

de estudos que dêem maior respaldo ao uso 

de opióides no tratamento destes casos7. 

Pensando no enfermeiro, enquanto cuida-

dor, frente ao paciente oncológico com dor 

crônica, transparece que este possui difi cul-

dade de desenvolver o cuidado com o pa-

ciente, devido às defi ciências na avaliação 

da dor, o que impossibilita uma assistência 

adequada. Logo, evidencia-se a atenção 

multidisciplinar como um fator expressivo, 

principalmente quando o cliente tem a ne-

cessidade de um apoio psicológico efetivo8. 

Por fi m, um artigo ressaltou sobre o pro-

cesso de morte para o paciente com câncer. 

Diz que diante do esgotamento de todas as 

alternativas de tratamento do paciente on-

cológico, a morte é uma realidade que se 

apresenta concreta. E que a percepção da 

morte adquire diversas facetas, acompa-

nhando o desenvolvimento dos ciclos vitais 

do homem. Ressalta que cada indivíduo vê 

a morte, e lhe atribui um sentido dependen-

do da etapa cronológica em que vive9. Urge 

que os profi ssionais da área da saúde bus-

quem compreender as múltiplas realidades 

em que se encontram inserido o paciente 

crônico com câncer, nas diversas fases de 

sua vida. Considerações fi nais: Após a 

leitura e discussão dos artigos trabalhados, 

torna-se visível as diversas interfaces que a 

doença oncológica apresenta. É importante 

que a enfermagem debruce um olhar à tota-

lidade de aspectos que compõem o ser com 

câncer, como família, doença, sexualidade, 

e morte. Destaca-se o suporte emocional e 

psicológico, como bons mecanismos para 

a compreensão da realidade daquele que 

sofre. Assim como o cuidado que necessita 

ser direcionado ao alívio da dor e melho-

ra da qualidade de vida. Observou-se que 

a maioria dos estudos foram realizados por 

médicos, e voltados principalmente para o 

diagnóstico e tratamento da doença onco-

lógica. Diante disso, ressalta-se a impor-

tância da produção científi ca que valorize 

a família e as relações sociais e subjetivas 

que permeiam a pessoa com câncer. Pensa-

mos que este pode ser um campo de produ-

ção para o profi ssional enfermeiro explorar, 

contribuindo assim para o entendimento do 

sujeito no processo de adoecer, como per-

tencente a um conjunto de relações com-

plexas.
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