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PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS ACERCA DAS DIFICULDADES DOS PACIENTES 
NA ONCOLOGIA 

NURSES' PERCEPTION OF PATIENTS' DIFFICULTIES IN ONCOLOGY 

PERCEPCIÓN DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS DIFICULTADES DE LOS PACIENTES EN ONCOLOGÍA 

Lívia Cristina Scalon da Costa Perinoti*, Lara Aparecida de Freitas**, Jamila Souza Gonçalves*** 

Resumo  
Introdução: Um dos profissionais mais presentes e atuantes ao longo do tratamento oncológico é o enfermeiro. Trata-
se do profissional com condições de identificar e de se aproximar das necessidades e dificuldades sentidas e vividas 
pelos que estão sob sua responsabilidade. Objetivo: Realizar revisão integrativa sobre a percepção dos enfermeiros 
acerca das dificuldades dos pacientes no serviço de oncologia. Material e Método: Revisão integrativa, com busca feita 
nas bases de dados PUBMED, LILACS, SciELO e BDENF no período de abril a julho de 2017. Não foi realizado recorte 
de tempo de publicação na busca. Foram 29 artigos selecionados para o estudo. Resultados: Os artigos selecionados 
foram comparados e agrupados conforme a similaridade dos conteúdos, emergindo, portanto, três categorias: 
dificuldades emocionais e psicológicas, dificuldades fisiológicas e dificuldades decorrentes da estrutura/organização dos 
serviços oncológicos dos pacientes em tratamento oncológico percebidas pelos enfermeiros. Conclusão: Evidenciou-se 
que o enfermeiro percebe que o paciente oncológico passa por um vasto número de dificuldades ao longo do seu 
tratamento, que podem e devem ser minimizadas se o enfermeiro executar o seu verdadeiro papel. 

 
Palavras-chave: Percepção. Enfermagem. Enfermagem oncológica. Relações enfermeiro-paciente. Institutos de 
câncer. 
 
Abstract 
Introduction: One of the most present and active professionals throughout cancer treatment is the nurse. The professional is 
able to identify and approach the needs and difficulties experienced by those under his responsibility. Objective: To carry out 
an integrative review on nurses' perception about patients' difficulties in the oncology service. Material and Method: 
Integrative review, with search made in the databases PUBMED, LILACS, SciELO and BDENF from April to July 2017. No 
publication time was cut in the search. There were 29 articles selected for the study. Results: The selected articles were 
compared and grouped according to the similarity of the contents, thus emerging three categories: emotional and 
psychological difficulties, physiological difficulties and difficulties arising from the structure/organization of cancer services of 
patients undergoing cancer treatment perceived by nurses. Conclusion: It was evidenced that the nurse realizes that the 
cancer patient goes through a vast number of difficulties throughout its treatment, which can and should be minimized if the 
nurse performs its true role. 
 
keywords: Perception. Nursing. Oncology nursing. Nurse-patient relations. Cancer care facilities.  

 
 

Resumen 
Introducción: Uno de los profesionales más presentes y activos en todo el tratamiento del cáncer es la enfermera. Es el 
profesional quien es capaz de identificar y abordar las necesidades y dificultades sentidas y experimentadas por quienes están 
bajo su responsabilidad. Objetivo: Realizar una revisión integradora sobre la percepción de los enfermeros sobre las 
dificultades de los pacientes en el servicio de oncología. Material y Método: Revisión integrativa, con búsqueda realizada en 
las bases de datos PUBMED, LILACS, SciELO y BDENF de abril a julio de 2017. No hubo corte en el tiempo de publicación en 
la búsqueda. Se seleccionaron 29 artículos para el estudio. Resultados: Los artículos seleccionados fueron comparados y 
agrupados según la similitud de los contenidos, surgiendo así tres categorías: dificultades emocionales y psicológicas, 
dificultades fisiológicas y dificultades derivadas de la estructura/organización de los servicios oncológicos para los pacientes en 
tratamiento oncológico percibidos por enfermeras. Conclusión: Se evidenció que el enfermero se da cuenta de que el paciente 
oncológico atraviesa una gran cantidad de dificultades durante su tratamiento, las cuales pueden y deben ser minimizadas si 
el enfermero desempeña su papel real. 
 
Palabras clave: Percepción. Enfermería. Enfermería oncológica. Relaciones enfermero-paciente. Instituciones oncológicas.  
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INTRODUÇÃO 

O câncer é uma doença que, apesar dos 

avanços científicos, continua a crescer, com altos 

índices de mortalidade, sendo considerado um 

problema de saúde pública e uma doença ainda muito 

estigmatizada1,2.  

Um dos profissionais mais presentes e 

atuantes ao longo do tratamento oncológico é o 

enfermeiro, que presta cuidados à saúde, devendo 

assistir o paciente de forma holística, nas dimensões 

biopsico-sociocultural e espiritual. Destaca-se, ainda, 

como parte dos cuidados holísticos, o acolhimento, que 

não deve se limitar ao ato de receber, mas sim em atos 

e modos continuados durante todo o processo de 

assistência3,4.  

O fato de o enfermeiro possuir um maior 

contato com os pacientes no cotidiano do seu 

tratamento e de compartilhar dos seus sofrimentos, 

medos e angústias, o torna o profissional com 

condições de identificar e de se aproximar das 

necessidades e dificuldades sentidas e vividas pelos que 

estão sob sua responsabilidade. Frente a uma notícia 

tão difícil, o vínculo estabelecido entre o enfermeiro e o 

paciente torna-se primordial para ajudá-lo a enfrentar 

sua nova realidade5.  

A escolha por essa temática ocorreu pelo 

profissional enfermeiro ser um dos mais atuantes e 

próximos do paciente oncológico ao longo do 

tratamento, sendo que, por este motivo, pode perceber 

com maior facilidade as dificuldades que ele enfrenta 

neste percurso. Além de detectá-las, o enfermeiro pode 

ajudá-lo a passar por este processo da forma mais 

efetiva e humanizada possível, criando possíveis meios 

de enfrentamento. 

 

OBJETIVO 

Este artigo teve por objetivo realizar uma 

revisão integrativa sobre a percepção dos enfermeiros 

acerca das dificuldades dos pacientes no serviço de 

oncologia, de forma a oferecer evidências para que 

possam ser elaboradas estratégias que contribuam para 

melhoria na qualidade do serviço e, principalmente, do 

cuidado ofertado ao paciente oncológico. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Realizou-se uma revisão integrativa em seis 

passos: elaboração da pergunta norteadora, busca ou 

amostragem na literatura, coleta de dados, análise 

crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados 

e, por fim, a apresentação da revisão integrativa6.   

A pergunta norteadora foi: quais as evidências 

científicas sobre a percepção dos enfermeiros acerca 

das dificuldades dos pacientes no serviço de oncologia? 

Partiu-se para a segunda fase, busca ou 

amostragem na literatura, etapa na qual se discutem os 

critérios de inclusão e exclusão6. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados 

artigos com resumos e textos completos nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, nas bases de dados 

pesquisadas e também aqueles que respondessem à 

pergunta norteadora. Como critério de exclusão, foram 

excluídas aquelas publicações que não atendiam aos 

critérios de inclusão citados e que estavam em 

duplicidade nas bases de dados. Não foi realizado 

recorte de tempo de publicação na busca dos artigos.  

A busca foi realizada nas seguintes bases de 

dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 

Unidos (PUBMED), Latin American and Caribbean 

Health Science Literature Database (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF). Importante ressaltar que na 

busca realizada base de dados PUBMED utilizou-se o 

filtro Free full text. A busca foi realizada no período de 

abril a julho de 2017. 

Para localizar os artigos que fizeram parte da 

amostra, foram utilizados Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH) 

controlados e não controlados, sendo os controlados 

Perception (Percepção, Percepción); Oncology Nursing 

(Enfermagem Oncológica, Enfermería Oncológica); 

Nurse-Patient Relations (Relações Enfermeiro- Paciente, 

Relaciones Enfermero-paciente); Cancer Care Facilities  

(Institutos de Câncer, Instituciones Oncológicas) e o 

descritor não controlado Difficulties (Dificuldades, 

Dificultades). 
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Fez-se uso do operador booleano representado 

pelo termo conector AND e associações entre todos os 

descritores controlados e não controlados selecionados, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, exceto na 

base PUBMED, onde a busca foi realizada apenas em 

inglês, visto que a base é nesse idioma. 

Na terceira etapa, coleta de dados, para a 

extração dos dados dos artigos selecionados para a 

amostra, fez-se uso de um instrumento validado que foi 

adaptado aos objetivos deste estudo, com as seguintes 

variáveis: código do artigo, autores e ano de 

publicação; objetivos e delineamento do estudo7.  

A quarta fase, análise dos estudos incluídos, 

consiste na avaliação do delineamento dos estudos, 

classificando-os de forma hierárquica, em Níveis de 

Evidência8.  

A quinta etapa é a discussão dos resultados, 

na qual se realiza sua interpretação para proceder à 

síntese do conhecimento, comparando os estudos 

encontrados com o referencial teórico6.  

A sexta etapa consiste na apresentação da 

revisão integrativa propriamente dita6. 

Fez-se uso da Análise Temática dos artigos 

selecionados para a pesquisa9. 

 

RESULTADOS 

  Foram selecionados para a pesquisa 29 

artigos, conforme apresentação na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Distribuição dos artigos localizados e selecionados, 

conforme as bases de dados, Passos-MG, Brasil, 2017 

 

 
Base de 

dados 

 
Artigos 

localizados 

 
Artigos 

disponíveis 
na íntegra 

Artigos 
excluídos 

(não 
respeitam 

os 
critérios 
de 

inclusão) 

 
Artigos 

duplica-
dos 

 
Artigos 

selecionados 
para a 
pesquisa 

PUBMED 10392 1867 1847 10 10 
LILACS 2717 2046 1991 44 11 

SciELO 1607 1607 1579 25 03 
BDENF 1344 919 857 57 05 

Total 16060 6439 6273 136 29 

 

Referente aos anos das publicações, 2014 foi o 

ano em que mais houve produção sobre a temática, 

com 5 estudos (17,2%), seguido por 2013, com 4 

estudos (13,8%).  Os anos de 2015 e 2016 contam 

com 3 publicações cada ano (10,4% cada). Em 2005, 

2009 e 2010 ocorreram 2 pesquisas cada (7,0% cada). 

Já em 1996, 1998, 2001, 2007, 2008, 2011, 2012 e 

2017 houve apenas 1 estudo em cada ano citado (3,4% 

cada).  Buscando facilitar a identificação dos artigos e 

os registros de dados, cada artigo selecionado para 

compor a amostra recebeu um código, composto pela 

letra A, referente à palavra artigo, seguida pelo 

numeral de 1 a 29, segundo a ordem cronológica das 

publicações. 

A Tabela 2 traz a síntese das análises dos 

artigos selecionados para a pesquisa7. 

 

 

 

 

Tabela 2 - Síntese das análises dos artigos selecionados para a pesquisa, Passos-MG, Brasil, 20177 

Código do artigo, autores 
e ano de publicação 

Objetivos Delineamento do estudo 
 

A1 
Françoso, 199610 

Realizar uma reflexão sobre o preparo do enfermeiro na área de oncologia 
pediátrica. 

Reflexivo. 

A2 
Millar et al., 199811 

Auditar os cuidados paliativos domiciliares de pacientes morrendo de câncer. Quanti-qualitativo. 

A3 
Silva; Zago, 200112 

Identificar como o enfermeiro interpreta o cuidado com o paciente oncológico 
com dor crônica. 

Qualitativo. 

A4 
Lopes, 200513 

Compreender a natureza da interação entre enfermeiros e doentes oncológicos 
submetidos à quimioterapia, num hospital dia e construir uma teoria de médio 
alcance. 

Qualitativo. 

A5 
Paro et al., 200514 

Identificar o conhecimento e as reações do enfermeiro contratado no serviço de 
pediatria do Hospital de Base de São José do Rio Preto, interior de São Paulo, 
frente ao cuidar do paciente oncológico pediátrico. 

Descritivo exploratório com abordagem qualitativa. 

A6 
Lopes et al., 200715 

Descrever a concepção dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos. Natureza descritiva com abordagem qualitativa e linha 
filosófica fenomenológica. 

A7 

Beatty et al., 200816 

Identificar qualitativamente as preocupações e necessidades de mulheres 

australianas recentemente diagnosticadas com câncer de mama. 

Qualitativo. 

A8 

Avanci et al., 200917 

Conhecer a percepção do enfermeiro diante da criança com câncer sob cuidados 

paliativos e discutir como essa percepção do enfermeiro interfere nos cuidados 
prestados à criança com câncer sob cuidados paliativos. 
 

Descritivo-exploratório com abordagem qualitativa. 

A9 
Posma et al., 200918 

Descrever as opiniões de pacientes mais velhos com câncer, seus parentes e 
profissionais em relação à necessidade de uma comunicação específica referente 
ao tratamento de quimioterapia. 

Qualitativo. 
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A maioria das publicações são pertencentes ao 

nível IV (evidências que emergem de estudos não-

experimentais, descritivos ou com abordagem 

metodológica qualitativa ou estudo de caso), com 28 

artigos (96,6%), o que mostra razoável nível de 

evidência8. 

Os artigos selecionados foram comparados e 

agrupados conforme a similaridade dos conteúdos, por 

meio   de    categorias    temáticas9.    Emergiram   três  

 

categorias: Dificuldades emocionais e psicológicas dos 

pacientes em tratamento oncológico percebidas pelos 

enfermeiros; Dificuldades fisiológicas dos pacientes em 

tratamento oncológico percebidas pelos enfermeiros e 

Dificuldades decorrentes da estrutura/organização dos 

serviços oncológicos enfrentadas pelos pacientes na 

percepção do enfermeiro.  

 

 

Código do artigo, autores 
e ano de publicação 

Objetivos Delineamento do estudo 
 

 

Código do artigo, autores 
e ano de publicação 

Objetivos Delineamento do estudo 
 

 

Código do artigo, autores 
e ano de publicação 

Objetivos Delineamento do estudo 
 

 

A10 
Silva et al., 201019 

Identificar as principais dificuldades da criança submetida à quimioterapia e 
discutir a importância do cuidado do enfermeiro a criança submetida à 
quimioterapia. 

 

Exploratório, com abordagem qualitativa. 

A11  
Rodrigues et al., 201020 

Conhecer a comunicação da enfermeira com pacientes oncológicos fora de 
possibilidades de cura. 

 

Qualitativo. 

A12 

Peterson; Carvalho, 201121 
 

Avaliar as dificuldades e suas respectivas causas na percepção do enfermeiro ao 

prestar assistência ao paciente idoso portador de patologia oncológica. 

Descritivo, a partir do emprego da 

técnica de incidente crítico junto aos participantes. 
 

A13 

Valizadeh et al., 201222 

Determinar a visão das enfermeiras em direção aos aspectos mais importantes 

do cuidado em enfermarias oncológicas. 
 

Descritivo. 

A14 

Souza et al., 201323 

Identificar o significado e as intervenções de enfermeiros que atuem em 

oncologia pediátrica na promoção de morte digna da criança. 
 

Exploratório-descritivo, sustentado por abordagem 

qualitativa. 

A15 

Freitas; Pereira, 201324 

Identificar e analisar a percepção dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos 

e o manejo da dor em uma Unidade de Terapia Intensiva e caracterizar a 
amostra. 

 

Quanti-qualitativo. 

A16 
Citak et al., 201325 

Explorar dificuldades de comunicação de enfermeiros de hematologia 
pediátrica/oncologia com pacientes e suas famílias, bem como suas sugestões 

sobre dificuldades de comunicação. 
 

Descritivo e qualitativo. 

A17 

Doorenbos et al., 201326 

Descrever as intervenções de enfermagem que os enfermeiros na Tailândia 

identificam como mais importantes para promover uma morte digna. 
 

Descritivo e transversal. 

A18 

Oskay et al., 201427 

Determinar as visões e atitudes de enfermeiros oncologistas que cuidam de 

pacientes com câncer em relação ao aconselhamento sexual. 
 

Descritivo e transversal. 

A19 

Zamanzadeh et al., 201428 

Explorar os fatores que influenciam a comunicação entre pacientes com câncer e 

seus enfermeiros. 
 

Qualitativo. 

A20 

Komatsu; Yagasaki, 201429 

Compreender as experiências dos enfermeiros de oncologia em atendimento ao 

paciente e serviços de apoio no ambiente ambulatorial de cuidado. 

Qualitativo. 

A21 

Lima et al., 201430 

Conhecer a percepção da equipe de enfermagem de uma unidade de 

quimioterapia acerca do cuidado. 
 

Descritivo e exploratório com abordagem qualitativa. 

A22 

Silva et al., 201431 

Compreender a percepção da equipe de enfermagem frente ao cuidado paliativo 

em oncologia, a partir do referencial fenomenológico em Merleau-Ponty, e indicar 
as implicações desta percepção na práxis da enfermagem. 
 

Descritivo de abordagem qualitativa. 

A23 
Stübe et al., 201532 

Apreender a percepção de enfermeiros que atuam em oncologia referente à dor 
do paciente e conhecer ações para seu manejo. 
 

Descritivo e qualitativo. 

A24 
Cassol et al., 201533 

Conhecer a percepção da equipe de enfermagem de uma unidade de internação 
hemato-oncológica sobre o uso do suporte vital em situações de terminalidade 
de vida. 

 

Descritivo de abordagem qualitativo-exploratória. 

A25 
Silva et al., 201534 

Identificar as dificuldades enfrentadas na prestação da assistência à pessoa 
hospitalizada no contexto dos cuidados paliativos em um Centro de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia do estado do Rio de Janeiro, na percepção 
dos enfermeiros; e discutir estratégias para melhor qualificar a assistência de 

enfermagem nesse contexto. 
 

Descritivo com abordagem qualitativa. 

A26 

Bahrami, 201635 

Identificar a compreensão dos enfermeiros sobre a qualidade de vida (QoL) dos 

pacientes com câncer em um contexto iraniano. 
 

Descritivo correlacional. 

A27 

Ribeiro et al., 201636 

Identificar os diagnósticos e intervenções de enfermagem acerca das 

necessidades psicossociais e psicoespirituais de pacientes oncológicos. 
 

Qualitativo de ordem descritiva e exploratória. 

A28 

Cirilo et al., 201637 

Compreender e analisar a gerência do cuidado de enfermagem à mulher com 

câncer de mama em quimioterapia paliativa. 

Exploratório com abordagem qualitativa. 

A29 
Santos et al., 201738 

Analisar a percepção e as reações emocionais dos profissionais da enfermagem 
que assistem as crianças com câncer. 

Exploratório, descritivo e com abordagem qualitativa. 
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DISCUSSÃO 

A maioria das pesquisas utilizaram-se do 

método qualitativo e/ou descritivo, fato já esperado 

devido ao objetivo desse estudo e de um dos 

descritores utilizados, percepção, que é mais facilmente 

possível alcançar com pesquisas desse cunho, que 

levam em conta como compreender a singularidade do 

indivíduo, seus valores, opiniões, crenças, relações e 

ações humanas sob a ótica de atores em 

intersubjetividade39.  

 

Dificuldades emocionais e psicológicas dos 

pacientes em tratamento oncológico percebidas 

pelos enfermeiros  

 Essa categoria temática, dentre as três 

decorrentes dessa revisão integrativa, foi a que contou 

com o maior número de artigos incluídos. Foram 

citados nesta categoria: processos familiares 

interrompidos e sofrimento familiar (A514, A716, A817, 

A918, A1019, A1120, A1221, A1423, A1524, A1625, A1928, 

A2029, A2130, A2231, A2736, A2837, A2938); dificuldade de 

comunicação (A110, A211, A514, A615,  A716, A918, A1019, 

A1120, A1221, A1423, A1625, A1827, A1928, A2130, A2231, 

A2332, A2837, A2938); dor emocional (A211, A312, A514, 

A615,  A716,  A817,  A1019, A1221, A1423, A1524,  A1625, 

A1726, A2231, A2332, A2736, A2837); sofrimento 

emocional  e  psicológico   (A110, A514, A615,  A716, A817,   

A1019, A1221, A1322, A1423, A2130, A2433,  A2635, A2837, 

A2938); isolamento social (A514, A716, A1019,  A1625, 

A1928, A2029, A2130, A2332, A2635, A2736, A2837, A2938); 

sofrimento cultural (A817, A1019, A1120, A1423, A2029, 

A2130); sofrimento espiritual (A817, A1019, A1120, A1423,  

A1928); distúrbio de autoimagem corporal (A716, A1019, 

A1928, A2736); depressão (A211,  A716, A1019, A1928); 

desesperança (A413,  A514, A2736); ansiedade (A716, 

A1019,  A2736); estresse (A716, A2736); falta de 

autonomia (A1423, A2837); insegurança (A413, A1019); 

baixa autoestima (A716, A2736); tristeza (A514, A1221); 

dignidade humana comprometida e falta de privacidade 

(A1726, A2736); medo (A716, A1019); choque (A716); 

angústia (A716); raiva (A716); culpa (A716); desamparo 

(A716); atraso no desenvolvimento psicomotor (A1019); 

desespero (A1019); falta de aceitação (A1625); 

agressividade (A1928); impotência (A2736); revolta 

(A514). 

  

Nos artigos selecionados para a revisão 

integrativa, a principal dificuldade emocional e 

psicológica enfrentada pelos pacientes oncológicos, na 

percepção do enfermeiro, juntamente com a dificuldade 

de comunicação, foi sobre processos familiares 

interrompidos e sofrimento familiar.  

 O câncer é uma doença marcante não 

somente na vida do paciente oncológico, mas também 

para todo o seu contexto familiar, pois juntos vivenciam 

angústias, privações e todos os outros sentimentos 

gerados ao longo do tratamento, inclusive a 

impotência, sendo fundamental o enfermeiro cuidar 

também do círculo familiar do paciente, que sofre 

mudanças em toda a sua dinâmica a fim de buscar a 

cura do câncer e/ou o alívio dos sintomas40. 

 Em uma pesquisa41 realizada com o objetivo 

de apreender a percepção de pacientes oncológicos 

sobre o significado do câncer, foi encontrado que 

alguns pacientes referem que o relacionamento com 

seus familiares melhorou após o diagnóstico do câncer, 

outros, dizem que a estrutura familiar ficou totalmente 

abalada com a doença, causando até mesmo 

rompimentos.  

 Outro ponto importante acerca da relação 

paciente oncológico e sua família é que, diversas vezes, 

ele é visto por seus  familiares  como  um ser  digno de 

pena, sendo essa pena com sentido de impotência, o 

que pode fazer com que o paciente acredite que é 

inferiorizado42 e, mesmo não sendo intenção da família, 

isso pode ocasionar diversas manifestações e 

sentimentos que vão além do sofrimento familiar, como 

dificuldade de comunicação, dor emocional, sofrimento 

emocional e psicológico, isolamento social e outras 

dificuldades emocionais e psicológicas encontradas em 

nossa revisão integrativa.  

 Dentro dos inúmeros sentimentos aflorados 

com o câncer, nota-se que as dificuldades emocionais e 

psicológicas aparecem mais em dois momentos 

distintos do tratamento oncológico: com o diagnóstico e 

início do tratamento e quando o paciente é considerado 

em cuidados paliativos. 

 Medo, ansiedade, depressão e tristeza estão 

entre os principais sentimentos experimentados pelo 

paciente oncológico logo após o seu diagnóstico,  sendo  
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esse momento e o início do tratamento etapas de crise 

do indivíduo43.  

 Já quanto ao segundo momento, os cuidados 

paliativos são aqueles que devem ser ofertados quando 

o paciente está fora de possibilidade de cura, buscando 

elevar sua qualidade de vida e aliviar seu sofrimento 

por meio de identificação precoce e intervenção na dor 

e em problemas físicos, psicossociais e espirituais44. Em 

nossa amostra, foi possível evidenciar a importância 

dos cuidados paliativos referentes às dificuldades 

enfrentadas pelos pacientes em tratamento oncológico, 

visto que eles foram encontrados em diversos artigos 

(A211, A615, A817, A1524, A1726, A2231, A2524, A2837).  

 O câncer gera diversos sentimentos e 

emoções: tristeza, desesperança, isolamento social, 

desespero, medo, rejeição, problemas com a 

autoimagem devido às inúmeras mutilações no corpo 

ao longo do tratamento, sendo que o enfermeiro deve 

estar atento a fim de promover maior qualidade de vida 

ao paciente oncológico e sua rede social45. 

 Como encontrado nos artigos incluídos, as 

dificuldades emocionais e psicológicas são diversas, 

pois o câncer é uma doença estigmatizada socialmente, 

devendo o enfermeiro sempre oferecer suporte41. 

 

Dificuldades fisiológicas dos pacientes em 

tratamento oncológico percebidas pelos 

enfermeiros 

 Dentre as diversas dificuldades, pode-se 

salientar, dentre as principais, as dificuldades 

fisiológicas, destacando-se nessa categoria: dor física 

(A211, A312, A514, A615, A716, A817, A1019, A1221, A1423, 

A1524, A1625,  A1726, A2231, A2332, A2736, A2837); falta 

de conforto físico (A615, A817, A1221, A1322, A1423, 

A1625, A2231, A2433,  A2736); lesões por pressão (A615, 

A1524, A2231, A2332, A2837); dispneia (A211, A615, A817, 

A1726, A2433); inapetência e dificuldades em se 

alimentar (A615, A2029, A2837); náuseas (A211,  A716,  

A2837); dificuldade em realizar as atividades de vida 

diária por problemas físicos (A716, A2029, A2736); vômito 

(A211,A2837); dificuldade de deambulação (A2332, 

A2837); sofrimento físico (A514, A2635); dificuldade de 

realizar higiene pessoal (A817, A1524); cefaleia (A2332); 

mal-estar  (A2332); problemas  hemodinâmicos (A2433);  

 

procedimentos invasivos desnecessários (A2534); fadiga 

(A2837); mobilidade física prejudicada (A2837); múltiplas 

punções devido à fragilidade capilar (A2837); infecção 

(A2837); febre (A2837); prostração (A514); formigamento 

em membros superiores (A716); alterações imunes 

(A1019), problemas sexuais (A1817); alterações no 

padrão de sono (A2029). 

 A dor física foi a dificuldade fisiológica mais 

apontada pelos enfermeiros nos artigos incluídos. A dor 

é algo subjetivo, sendo necessário por esse motivo 

adotar padrões de análise, como escalas de avaliação 

da dor, a fim de tentar mensurá-la e promover ao 

paciente oncológico um cuidado individualizado, 

lembrando-se, também, que é importante valorizar a 

queixa álgica do paciente, sendo que a enfermagem 

também pode colaborar nesse sentido administrando os 

analgésicos prescritos46,47.    

Não por acaso, outra dificuldade fisiológica, 

falta de conforto físico, foi a segunda mais encontrada 

nos artigos selecionados para essa revisão integrativa, 

logo atrás de dor física. O déficit de conforto físico é 

decorrente, principalmente, da dor oriunda do câncer48. 

 Outra dificuldade fisiológica bastante 

encontrada nos artigos que fizeram parte da presente 

pesquisa foi a lesão por pressão. Em estudo que 

objetivou conhecer a prevalência de lesão por pressão 

em pacientes oncológicos em cuidados paliativos 

domiciliares, encontrou-se que 18,8% deles a 

apresentavam, sendo a prevalência encontrada 

considerada intermediária49.  

Vale ressaltar que as dificuldades fisiológicas 

que os pacientes com câncer enfrentam são resultantes 

do tumor e/ou devido ao tratamento oncológico, que é 

bastante agressivo, como por exemplo, a quimioterapia. 

Em estudo realizado em um centro de tratamento com 

mulheres em tratamento oncológico para diferentes 

tipos de câncer com o objetivo de conhecer os efeitos 

colaterais resultantes da quimioterapia e o papel da 

enfermagem no alívio dos sintomas, verificou-se que os 

efeitos fisiológicos mais citados foram dor, alteração no 

padrão de sono, fadiga, náuseas e vômitos50. Em 

pesquisa51 sobre a qualidade de vida em pacientes com 

câncer hematológico em tratamento quimioterápico, 

encontrou-se   que  as  dificuldades   fisiológicas   mais  
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citadas pelos pacientes foram febre, vômito, náusea, 

diarreia, sialorreia, fadiga, feridas na cavidade oral, dor, 

desconforto, insônia, fraqueza e cansaço.  

A quimioterapia não é a única modalidade de 

tratamento que causa dificuldades fisiológicas. Em 

estudo realizado a fim de identificar as dificuldades 

vivenciadas por mulheres com câncer de mama em 

tratamento oncológico evidenciou-se que as 

dificuldades fisiológicas mais apontadas foram náuseas, 

vômitos, fadiga, alterações renais e digestivas45.  

Pode-se perceber que a maioria dos achados 

encontrados na literatura corrobora com as dificuldades 

fisiológicas encontradas em nosso estudo.  

 

Dificuldades decorrentes da estrutura e 

organização dos serviços oncológicos 

enfrentadas pelos pacientes na percepção do 

enfermeiro 

Os pacientes oncológicos também enfrentam 

dificuldades resultantes da falta de estrutura e 

organização dos serviços oncológicos, percebidas pelo 

enfermeiro: falta de informação (A211, A413, A5(14, A918, 

A1019, A1322, A1524, A1625, A1827, A2938); falta de 

preparo e experiência para trabalhar com oncologia 

(A1625, A1928, A2534, A2635); estrutura física 

inadequada (A2534, A2332, A2837); carência de recursos 

humanos, gerando grande carga de trabalho (A1928; 

A2534; A2837); ausência de ambiente específico para 

cuidado oncológico (A2534); atraso na realização dos 

exames (A2837); cuidado mecanicista (A2231); não 

utilização de protocolos institucionais (A312); carência 

de recursos materiais (A2534). 

Nessa categoria, a dificuldade mais 

evidenciada foi a falta de informação dos pacientes e 

seus familiares acerca do tratamento, o que é 

ocasionado por uma falha decorrente no serviço 

oncológico. 

A enfermagem, nesse quesito, tem papel 

fundamental, pois é o profissional mais próximo do 

paciente oncológico durante o seu tratamento, sendo 

seu papel primordial, além da comunicação, o de 

montar grupos e criar informativos e folders, estando 

sempre disponível a esclarecer dúvidas e manter o 

paciente informado52.  

 

Outro aspecto que se destacou nessa 

categoria foi a falta de preparo e experiência para 

trabalhar com oncologia. Há uma necessidade de 

capacitação constante dos enfermeiros que trabalham 

com oncologia, pois, além de ser um ambiente 

complexo, há sempre de se aprimorar técnicas e a 

capacidade para um melhor relacionamento 

interpessoal, o que aumenta a informação e orientação 

aos pacientes e contribui para que haja um melhor 

enfrentamento da doença, além de que, pessoas com 

perfil adequado sejam selecionadas para trabalhar 

nessa área53,54. 

O enfermeiro também é o profissional que 

deve zelar para que a estrutura física seja adequada no 

tratamento oncológico, garantindo um ambiente 

confortável, saudável, adequado e acolhedor, visando 

superar essa dificuldade também, muitas vezes 

enfrentada pelos pacientes55. 

As dificuldades citadas nessa categoria não 

são de competência exclusiva do profissional 

enfermeiro, porém, ele pode ajudar a minimizá-las.   

 

CONCLUSÃO  

 Evidenciou-se que o enfermeiro percebe que o 

paciente oncológico passa por um vasto número de 

dificuldades ao longo do seu tratamento, algumas já 

esperadas, decorrentes das modalidades terapêuticas 

disponíveis e outras decorrentes de falhas na 

assistência. Entretanto, ambas podem e devem ser 

minimizadas se o enfermeiro executar o seu verdadeiro 

papel, que é cuidar de forma humanizada e holística 

desses pacientes. Eles requerem, mais do que outras 

especialidades, um profissional completo, preparado e, 

acima de tudo, humano, para, além de atendê-los, 

tornar menos difícil essa fase de suas vidas. Salienta-se 

também a importância de se desenvolver outras 

pesquisas com essa temática, com maior nível de 

evidência, a fim de tornar as dificuldades cada vez 

menos presentes no cotidiano de tratamento do 

paciente oncológico.  
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