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PREFÁCIO

Saudações prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhões, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou 
que “há 10.000 anos éramos apenas um milhão. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, já éramos 
um bilhão. Há 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhões. Atualmente, superamos 7,5 bilhões”. 
Mais precisamente, segundo dados do novo relatório do Population Reference Bureau (PRB), somos 
cerca de 7,8 bilhões de seres humanos habitando este planeta no momento. Não obstante à visão 
apocalíptica deste panorama, a que se deve tamanha progressão geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar 
o modo de vida nômade, as descobertas e avanços da área médica foram fundamentais para que os 
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. É notável que, a partir desse 
período, se consolidou e se difundiu a importância da pesquisa em saúde, não só com o objetivo de 
sanar doenças, mas também de prevenção e promoção à saúde, provendo ao indivíduo e à sociedade 
meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento científico é muito valioso, principalmente 
em um cenário pandêmico causado pelo vírus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta 
com o livro Educação em Saúde e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um 
compilado de artigos, este constructo evidencia a importância do papel dos profissionais de saúde 
como divulgadores científicos, seja em pesquisas teóricas, aplicadas, de inovação tecnológica ou 
mesmo relatos de experiências, combatendo a cultura da desinformação, auxiliando a promoção de 
políticas públicas efetivas e refletindo sobre as nossas ações perante a sociedade como um todo. 

Ademais, esta publicação surge em circunstância significativa como forma de promover o 
avanço, ainda mais expressivo, do processo de inserção do Brasil no patamar dos grandes centros 
científicos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminação 
do conhecimento científico em educação em saúde, adequado em qualidade e momento oportuno, 
primordial para promoção do bem-estar populacional.

Por fim, em nossos livros, selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o 
premiado foi o capítulo 2, intitulado “Residência multiprofissional em Saúde da Família e as 
contribuições para a interprofissionalidade e a formação do Assistente Social”. Por meio de relato 
de experiência vivenciada pela residente de serviço social, o trabalho nos traz reflexões sobre as 
contribuições do programa de residência no processo de aprendizagem e qualificação profissional, 
bem como, para as ações multiprofissionais de educação em saúde, desenvolvidas em conjunto com 
os residentes de diversas áreas da saúde.
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CAPÍTULO 6
ATUAÇÃO DA ENFERMEIRA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO 

TRATAMENTO DE CÂNCER: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Carla Walburga da Silva Braga1.

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre (RS).

http://lattes.cnpq.br/7692134556899833

RESUMO: O Câncer é caracterizado pelo crescimento anormal desordenado das células, podendo 
atingir pessoas de todos os sexos, idades, culturas e situações econômicas, causando um impacto 
na percepção da sexualidade, autoimagem e autoestima, de maneira significativa (INSTITUTO 
ONCOGUIA, 2015). Na maioria das vezes o paciente só apresenta sintomas quando a doença já se 
encontra em fase avançada. E nessa fase o paciente necessita internação hospitalar para tratamento 
oncológico. O enfermeiro é o profissional que está mais próximo do paciente e da família e prestar 
o melhor cuidado em observância aos protocolos da instituição, é de sua competência. Objetivo: 
O objetivo deste Relato de experiência é descrever a atuação da enfermeira que assiste o paciente 
com câncer durante internação hospitalar. Metodologia: Relato de experiência sobre a atuação da 
enfermeira a paciente com câncer, em unidade de internação clínica de um hospital universitário, 
em maio de 2021, localizado em Porto Alegre. Relato de experiência: Paciente interna em unidade 
de internação clínica para tratamento oncológico realiza-se anamnese, exame físico, verifica-se 
presença ou não de rede de suporte, limitações para o autocuidado, aceitação alimentar, gerencia-se 
a terapia medicamentosa prescrita e presta-se atendimento a intercorrências e solicitação de médico 
se necessário. Podem ser solicitadas outras equipes (via consultoria em sistema), de acordo com 
avaliação da enfermeira. Conclusão: Evidenciou-se a importância da atuação da enfermeira na 
internação do paciente com câncer, pela visão integral centrada no paciente em todas as fases do 
diagnóstico, tratamento curativo ou no controle dos sintomas, realização de exames e apoio à família. 
O cuidado em oncologia requer do enfermeiro, não apenas o conhecimento da doença em si, mas 
também, a destreza em lidar com os sentimentos dos pacientes e com as próprias emoções frente ao 
doente com ou sem a possibilidade de cura, buscando um atendimento cada vez mais humanizado. 
(CRUZ; R0SSATO, 2015).

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Educação. Cuidado.
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NURSE’S PERFORMANCE DURING HOSPITALIZATION OF CANCER PATIENTS: 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Cancer is characterized by abnormal and disorderly growth of cells, and can attain 
people of all genders, ages, cultures and economic situations, causing an impact on the perception of 
sexuality, personal image and self-esteem, in a significant way (ONCOGUIA INSTITUTE, 2015). 
Most of the time the patient only presents symptoms when the disease is already in an advanced 
stage and, at this point, the patient needs hospitalization for cancer treatment. The nurse is the 
professional who is closest to the patient and the family, and it is their competence to provide the 
best care in compliance with the institution’s protocols. Objective: The objective of this experience 
report is to describe the performance of the nurse who assists cancer patients during hospitalization. 
Methodology: Experience report about the performance of the nurse in the care of a patient with 
cancer in a clinical hospitalization unit of a university hospital located in Porto Alegre, in May 2021.
Experience report:Patient Interned in a clinical hospitalization unit for cancer treatment. Anamnesis 
and physical examination are carried out; the presence of a supporting network is verified, as well as 
limitations for self-care and food acceptance; the prescribed drug therapy is managed; assistance is 
provided in the presence of complications, and a doctor is requested if necessary. Other teams can be 
requested (via system consulting), according to the nurse’s assessment. Conclusion: The importance 
of the nurse’s role in the hospitalization of cancer patients was evidenced by the whole view centered 
on the patient in all phases of diagnosis, curative treatment or symptom control, examinations and 
family support. Oncology care requires nurses not only to know about the disease itself, but also to 
have the dexterity to deal with patients’ feelings and their own emotions in front of the patient with 
or without the possibility of cure, looking for an increasingly humanized care. (CROSS; R0SSATO, 
2015).

KEY-WORDS: Neoplasia. Patient. Care.

INTRODUÇÃO

O Câncer é caracterizado pelo crescimento anormal, desordenado das células, podendo atingir 
pessoas de todos os sexos, idades, culturas e situações econômicas, causando um impacto na percepção 
da sexualidade, autoimagem e autoestima, de maneira significativa (INSTITUTO ONCOGUIA, 
2015).Na maioria das vezes o paciente só apresenta sintomas quando a doença já se encontra em 
fase avançada.E nessa fase o paciente necessita internação hospitalar para tratamento oncológico. O 
enfermeiro é o profissional que está mais próximo do paciente e da família e prestar o melhor cuidado 
em observância aos protocolos da instituição é de sua competência.

Os autores Silva e Tavares definem câncer como:
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[...] doenças com concepções criadas historicamente pela sociedade, como dolorosas e 
incuráveis, sendo que seu diagnóstico desencadeia reações tanto no âmbito orgânico como 
no âmbito emocional, provocando sentimentos, desequilíbrios e conflitos internos. Além de 
causar sofrimento, também pode acarretar desorganização psíquica. (2005 apud THEOBALD 
et al, p.1250, 2016).

A enfermeira, que atua em uma unidade de internação clínica com pacientes oncológicos, 
depara-se com os mais variados tipos de câncer. Há a necessidade de proporcionar uma assistência 
que ultrapasse a capacitação técnica e contemple a prática de cuidados humanizados, através do 
estabelecimento de empatia e afetividade na relação com o paciente e seus familiares. Para que se 
estabeleça uma relação de confiança é primordial que desde a internação do paciente sejam fornecidas 
informações verdadeiras, de forma delicada e progressiva, orientando também os familiares no 
planejamento do cuidado, fazendo-se o possível para manter a qualidade de vida, estimulando o 
indivíduo a buscar a resiliência, e, muitas vezes, incentivando-o nas tomadas de decisões, na aceitação 
do tratamento e autocuidado.

Nesse contexto, destaca-se o diálogo, fundamental nas relações humanas. Por meio dele, 
a enfermeira juntamente com sua equipe, deve desenvolver uma escuta singular, permitindo o 
estabelecimento de uma relação de confiança. De acordo com os autores Rennó, Campos (2013) e 
Pottet al (2013) conforme citado por Theobald et al (p. 1250, 2016) “na medida em que o diálogo 
avança, o vínculo profissional-paciente aparece, e dessa relação nasce a confiança tão necessária na 
ação de ajuda”.

A atuação da enfermeira transita por diferentes cenários: desde o momento da internação 
do paciente admitindo-o na unidade de internação, realizando anamnese, exame físico, avaliando 
as necessidades básicas afetadas, orientando sobre as principais rotinas do setor, estimulando em 
perseverar nos planos terapêuticos, na realização de exames, transmitindo conhecimento técnico sobre 
cuidados com os dispositivos terapêuticos (portocath, PICC, catéter central) para administração de 
medicações, quimioterápicos, reações e efeitos colaterais de medicamentos, introdução e supervisão 
da administração de alimentação por sondas nasoenterais e gastrostomias, cuidados com a pele 
através de dispositivos como colostomias e urostomias, incentivo da higiene pessoal, supervisão da 
pele, evitando lesões de pressão em paciente acamados, valorização de uma crença, encorajamento 
da busca por atividades recreativas durante internação, encaminhamento para outros profissionais 
conforme necessidade do paciente.

Para que a atuação da enfermeira seja eficiente, é necessário que a mesma tenha conhecimento 
da doença em si, além de saber lidar com o sentimento do outro administrando suas próprias emoções 
diante do doente com ou sem perspectiva de cura. Por isso é tão importante entender o processo de 
morte e morrer, pois, isso torna os profissionais capazes de lidar com fatalidades que venham acontecer 
nas unidades de tratamento oncológico tornando-os aptos a oferecer assistência (BORDIGNONet al, 
2015).
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Assim, é fundamental que a enfermeira que atua em oncologia esteja emocionalmente preparada 
para que seja proporcionada uma assistência de qualidade, oferecendo ao paciente segurança e bem-
estar. Por outro lado, é necessário que o ambiente terapêutico ofereça segurança e tranquilidade para 
a equipe, doentes e seus familiares. (SALIMENA et al, 2013)

Portanto, diante do que foi apresentado, este trabalho tem como objetivo descrever a atuação 
da enfermeira que assiste o paciente com câncer durante internação hospitalar.

MÉTODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência sobre a atuação da enfermeira a paciente com câncer 
durante internação hospitalar, em unidade de internação clínica de um hospital universitário, em 
maio de 2021, localizado em Porto Alegre. A metodologia aplicada foi levantamento bibliográfico 
realizado na internet no banco de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Para a pesquisa bibliográfica utilizou-se os seguintes descritores: Neoplasia; Paciente; 
Cuidado. E foi estruturada em três etapas, a saber: identificaram-se os descritores junto à Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) através dos descritores em ciências da saúde (DeCS), selecionando aqueles 
considerados pertinentes para a consecução do relato de experiência: Neoplasia; Paciente; Cuidado. 
Na segunda etapa, realizou-se levantamento bibliográfico por meio desses descritores na base de 
dados SCIELO, refinando a busca para o período de 2013 a 2018; e por fim, procedeu-se com a 
descrição do relato de experiência, buscando relacionar o conhecimento adquirido na bibliografia 
sobre o assunto à prática desenvolvida na instituição e nos protocolos estabelecidos pela mesma.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

A enfermeira é a responsável pela assistência ao paciente câncer, porém sua atuação vai além 
de uma prescrição de cuidados: envolve acompanhar sua caminhada e de sua família em todo o 
processo, desde o diagnóstico, tratamento, remissão, reabilitação, possibilidade de recidiva e fase 
final da doença, ou seja, vivenciando situações do diagnóstico à terminalidade. O planejamento é a 
primeira etapa de qualquer atividade assistencial da enfermagem. Implica estabelecer os objetivos 
da assistência, analisar as consequências que poderiam advir de diferentes atuações, optar entre 
alternativas, determinar metas específicas à execução da terapêutica adequada (FUGITA; FARAH, 
1996). No momento da internação do paciente em unidade de internação clínica para tratamento 
oncológico, cabe à enfermeira:

- coordenar a internação, apresentando-se ao paciente e família de modo cordial e gentil;

- situar o paciente na unidade de internação, fornecendo principais rotinas;

- realizar a anamnese, exame físico;

- verificar presença ou não de rede de suporte;
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- verificar limitações para o autocuidado;

- liberar a dieta prescrita e observar a aceitação alimentar;

- gerenciar a terapia medicamentosa prescrita;

- prestar atendimento a intercorrências, bem como solicitar médico de plantão se necessário;

- mantê-lo confortável e comunicá-lo que chame se necessário.

O propósito da atuação da enfermeira nesse momento é obter informações necessárias para 
identificar problemas de enfermagem, avaliar as necessidades básicas afetadas e também da família, 
planejando intervenções apropriadas para ambos.Podem ser solicitadas outras equipes (via consultoria 
em sistema), de acordo com avaliação da enfermeira.

Após estabelecimento do paciente na unidade de internação a enfermeira segue o 
acompanhamento do paciente nos seus plantões, observando os seguintes cuidados:

- observar o estado geral do paciente, monitorizando os sinais vitais, a higienização pessoal, e 
mantê-lo o mais confortável possível;

- auxiliar e incentivar o paciente a tomar decisões na escolha e na aceitação do tratamento, 
convencendo-o das vantagens em perseverar nos planos terapêuticos, em submeter-se aos exames 
prescritos e corrigir as frequentes distorções psicológicas (solicitar outro profissional da equipe 
multiprofissional se necessário), para que o paciente possa manter seu nível normal de vida;

- detectar precocemente alterações físicas, psíquicas e emocionais e auxiliar o paciente nas 
complicações decorrentes da doença e do tratamento, bem como nas complicações associadas às 
restrições e incapacidades impostas pela patologia e pelo ambiente, sempre que possível incentivar 
chamada de vídeo devido restrições de visitas imposta pela PANDEMIA DE CORONAVÍRUS;

- reconhecer a possibilidade de complicações, e estar alerta para o aparecimento de edema, 
sangramentos, anemia, incontinência urinária, poliúria, infecção, diarréia ou constipação, desnutrição 
entre outras e iniciar medidas preventivas e terapêuticas;

- evitar tensão e frustração durante a hospitalização, orientando o paciente a manter-se tão ativo 
quanto possível para aumentar a tolerância e evitar debilitação, estimulando-o a realizar pequenas 
atividades como:ler, escrever, desenhar, tricotar e desenvolver interesses variados;

- desenvolver uma relação de apoio com o paciente, ajudando-o a restaurar seus objetivos e a 
autoestima, fazendo-o sentir-se compreendido, oferecendo auxílio,quando ele necessitar e aceitando 
hostilidade e expectativas irracionais, quando lançar mão dos mecanismos psicológicos de defesa, 
reconhecendo que a perda de recursos vivenciada pelo paciente leva a desesperança, medo e ódio;

- fornecer apoio psicológico ao paciente explicando todo e qualquer procedimento prestado 
para ajudar o enfermo a mobilizar suas funções intelectuais e as defesas para lidar com o stress 
previsto, oferecendo tranquilidade, apoio, escutando o paciente quando ele revelar suas ansiedades, 
encorajando-o a expressar-se sobre os seus sentimentos e sua situação;
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- ajudar o paciente em readquirir sua serenidade e manter a necessária esperança incentivando-o 
a adquirir maior autossuficiência, através da identificação de suas capacidades, desejos, limitações e 
necessidades de aprendizagem;

- estabelecer a confiança mútua com o paciente e deixá-lo opinar sobre o seutratamento, a fim 
de fazê-lo participar ativamente de tudo o que está lhe acontecendo e, assim, reduzir a sensação de 
solidão e desamparo;

- acompanhar o paciente na fase final da enfermidade e ajudá-lo, bem como à família a suportar 
o doloroso transe;

- sustentar uma postura otimista e agradável, demonstrando solidariedade para com um ser 
humano em sofrimento, empenhando-se em proporcionar toda e qualquer assistência especializada e 
contribuindo de alguma maneira, para que o paciente sinta-se bem;

- identificar problemas de enfermagem e avaliar as necessidades de cuidados do paciente e 
também de sua família, e planejar intervenções apropriadas para ambos;

- colaborar com os integrantes da equipe multiprofissional, para que seja feita a continuidade 
da assistência;

- analisar os objetivos e resultados obtidos com o paciente, sua família e os integrantes da 
equipe multiprofissional;

- providenciar a continuidade da assistência de enfermagem no momento da alta do paciente, 
fornecendo os encaminhamentos necessários e sanando as dúvidas.

RESULTADOS

A atuação da enfermeira em uma unidade de internação hospitalar vai além de sua capacitação 
técnica e treinamento durante os anos de profissão, é necessário ter conhecimentos teóricos, práticos 
e habilidades específicas, considerando as dimensões físicas, emocionais, sociais e espirituais dos 
pacientes sob sua responsabilidade, com uma doença crônica, com demandas contínuas e imprevisíveis.

A rotina dos profissionais da enfermagem em uma unidade oncológica é intensa e cheia de 
situações onde os mesmos ficam vulneráveis a sofrer estresse emocional, podendo ser causado por 
diversos fatores como a sobrecarga de trabalho, problemas com a equipe, insatisfação profissional 
e sentimentos gerados pela assistência prestada. O enfermeiro que atua em unidades hospitalares 
oncológicas desenvolve com o passar dos anos um perfil que o capacita ao melhor desempenho 
profissional. Quanto maior a formação, o profissional tem mais facilidade de administrar os sentimentos 
vivenciados diante do cuidado de pacientes com câncer, pois com o tempo esse profissional vai criando 
estratégias, maturidade e experiências que auxiliam no ganho de habilidades e segurança para tomar 
decisões diante de situações de estresse, minimizando os efeitos causados por ele, melhorando assim 
a sua qualidade de vida e a assistência prestada.
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CONCLUSÃO

Evidenciou-se a importância da atuação da enfermeira na internação do paciente com câncer, 
pela visão integral centrada no paciente em todas as fases do diagnóstico, tratamento curativo ou no 
controle dos sintomas, realização de exames e apoio à família. O cuidado em oncologia requer do 
enfermeiro, não apenas o conhecimento da doença em si, mas também, a destreza em lidar com os 
sentimentos dos pacientes e com as próprias emoções frente ao doente com ou sem a possibilidade de 
cura, buscando um atendimento cada vez mais humanizado. (CRUZ; R0SSATO,2015).
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