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RESUMO

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe desafios para garantir a saide, com
destaque para a necessidade de mudanca do modelo hegeménico por um modelo de saude pautado
na participacdo social e no cotidiano dos servicos de saude oferecidos com base nos principios
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade. Na conformacao dessa realidade surgiram
iniciativas que representaram avancos das politicas publicas de sadde em um direcionamento mais
amplo do que até entéo havia sido preconizado e que priorizava a cura das doencas. No contexto do
tratamento do paciente oncoldgico, o papel do enfermeiro no apoio familiar € de fundamental
importancia. O enfrentamento de um diagndstico de cancer ndo afeta apenas o paciente, mas
também sua familia, que muitas vezes desempenha um papel crucial no cuidado e no suporte
emocional. Os enfermeiros, com sua expertise clinica e sensibilidade, desempenham um papel
multifacetado nesse cenério. Diante disso tem-se como objetivos deste trabalho realizar uma reviséo
bibliografica abrangente sobre o papel e as préaticas do enfermeiro no apoio familiar durante o
tratamento do paciente oncoldgico. Este trabalho foi construido utilizando a metodologia de revisédo
bibliografica; o levantamento da producéo cientifica acerca do tema proposto foi realizado através de
banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E evidente
gue o papel do enfermeiro no apoio familiar no tratamento do paciente oncoldgico é de extrema
relevancia e impacto. Esta revisdo bibliografica permitiu uma andlise aprofundada das intervencdes
desempenhadas pelos enfermeiros, revelando a sua habilidade em fornecer suporte emocional,
educacional e clinico as familias nesse contexto desafiador. E notavel como esses profissionais
desempenham um papel fundamental na promocédo da qualidade de vida dos pacientes e no
fortalecimento do apoio familiar, contribuindo para a adesé@o ao tratamento e o enfrentamento da
doenca.
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ABSTRACT

The implementation of the Unified Health System (SUS) brought challenges to guaranteeing health,
with emphasis on the need to change the hegemonic model for a health model based on social
participation and daily health services offered based on the doctrinal principles of universality, equity
and integrality. In conforming this reality, initiatives emerged that represented advances in public
health policies in a broader direction than had previously been recommended and which prioritized the
cure of diseases. In the context of treating cancer patients, the role of nurses in family support is of
fundamental importance. Facing a cancer diagnosis not only affects the patient, but also their family,
who often play a crucial role in care and emotional support. Nurses, with their clinical expertise and
sensitivity, play a multifaceted role in this scenario. In view of this, the objectives of this work are to
carry out a comprehensive literature review on the role and practices of nurses in family support
during the treatment of cancer patients. This work was constructed using the bibliographic review
methodology; The survey of scientific production on the proposed topic was carried out through
databases available electronically on websites such as: Scientific Library Online (Scielo), Latin
American and Caribbean Literature (LILACS) and Virtual Health Library (VHL). It is evident that the
role of nurses in family support in the treatment of cancer patients is extremely relevant and impactful.
This literature review allowed an in-depth analysis of the interventions performed by nurses, revealing
their ability to provide emotional, educational and clinical support to families in this challenging
context. It is notable how these professionals play a fundamental role in promoting patients' quality of
life and strengthening family support, contributing to adherence to treatment and coping with the
disease.
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1. INTRODUCAO

A implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) trouxe desafios para
garantir a saude, com destaque para a necessidade de mudanca do modelo
hegemonico por um modelo de saude pautado na participacéo social e no cotidiano
dos servicos de saude oferecidos com base nos principios doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade. Na conformacéo dessa realidade surgiram
iniciativas que representaram avancos das politicas publicas de salde em um
direcionamento mais amplo do que até entdo havia sido preconizado e que
priorizava a cura das doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dentre essas iniciativas, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF),
proposta pelo Ministério da Saude, para reorganizar a atencdo primaria em saude,
oferecendo cuidados centrados nas necessidades individuais e coletivas da
populacao e valorizando ndo apenas a cura, mas também a prevencao de doencas,
assim como a promoc¢ao e recuperacao da saude (SILVA; BAITELO; FRACOLLI,
2015).

Evitar o adoecimento ou o0 agravamento de uma condi¢cdo aguda ou crbnica é
a finalidade da prevencédo de doencas. Para tanto, sdo utilizadas estratégias para
combater os possiveis agentes causadores, a partir da investigacdo de fatores
sociais, bioldgicos, sanitarios e emocionais (SODRE, 2017). Podem ser citadas
como intervengdes preventivas individuais a vacinagao, a sutura, dentre outras. As
intervencdes coletivas contemplam: atendimentos grupais que visam a interacao
entre os participantes ou o compartilhamento de um interesse especifico que seja
comum (CAMPOS et al., 2014).

O enfermeiro assume um papel relevante na organizagdo das atividades da
ESF e no funcionamento da unidade de saude, levando, dentre outras acodes,
informacdes referentes ao processo saude-doenga ao conhecimento da populagéo,
e facilitando a ampliacéo e reorganizacdo do modelo de atencdo basica a saude no
Brasil (CACADOR et al., 2018).




REVISTA LG 1

No contexto do tratamento do paciente oncoldgico, o papel do enfermeiro no
apoio familiar € de fundamental importancia. O enfrentamento de um diagnéstico de
cancer ndo afeta apenas o paciente, mas também sua familia, que muitas vezes
desempenha um papel crucial no cuidado e no suporte emocional. Os enfermeiros,
com sua expertise clinica e sensibilidade, desempenham um papel multifacetado
nesse cenario. Eles ndo apenas oferecem assisténcia técnica, como administracao
de tratamentos e monitoramento de sintomas, mas também desempenham um papel
crucial no fornecimento de informacgfes precisas sobre a condicdo do paciente,
ajudam as familias a entender o plano de tratamento e proporcionam um espaco
seguro para discussdes sobre medos e preocupacoes.

Além disso, os enfermeiros podem orientar as familias sobre como cuidar do
paciente em casa, gerenciar efeitos colaterais e, o0 mais importante, fornecer apoio
emocional durante esse periodo desafiador; o trabalho do enfermeiro no apoio
familiar no tratamento do paciente oncologico vai além do aspecto clinico,
abrangendo um papel holistico que visa promover a qualidade de vida do paciente e
de seus entes queridos ao longo de sua jornada de enfrentamento do cancer.

Diante disso tem-se como objetivos deste trabalho realizar uma reviséo
bibliografica abrangente sobre o papel e as praticas do enfermeiro no apoio familiar
durante o tratamento do paciente oncoldégico, com o objetivo de compreender as
intervencoes, desafios e impactos dessa atuagcéo na qualidade de vida do paciente e

de sua familia.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi construido utilizando a metodologia de revisdo bibliografica,
onde procurou-se explorar a literatura cientifica, desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados, constituidos principalmente de livros, revistas, artigos cientificos,
monografias e teses, mediante a busca dos conhecimentos disponiveis e o

direcionamento de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos.
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O levantamento da producao cientifica acerca do tema proposto foi realizado
através de banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific
Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecdo buscou artigos e revistas
disponibilizadas gratuitamente que apresentam datas respectivas aos anos de 2013
a 2023.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 APOIO FAMILIAR

O apoio familiar no Brasil tem raizes historicas e culturais que remontam aos
primordios da formacdo da sociedade brasileira. A importancia da familia como
ndcleo de suporte e protecdo € uma caracteristica cultural presente em diversas
comunidades ao longo do pais (ABREU, 2019).

Durante a colonizacdo do Brasil, a estrutura familiar desempenhava um papel
central na organizacdo social e econbmica das comunidades. A familia era
responsavel por garantir a sobrevivéncia e a reproducdo da mao de obra necesséria
para o desenvolvimento das atividades agricolas, além de proporcionar amparo
emocional e cuidados béasicos aos seus membros. Esse modelo de apoio familiar
baseado em relacbes de parentesco e solidariedade mutua foi transmitido ao longo
das geracdes, contribuindo para a construcdo da identidade familiar no pais (BRITO,
2016).

Com o passar do tempo, o apoio familiar ganhou novas dimensdes e
adaptacdes, acompanhando as mudangcas na estrutura social e econdmica
brasileira. O crescimento urbano, o aumento da participacdo feminina no mercado
de trabalho e as transformacdes na dinamica familiar influenciaram a forma como o
apoio familiar é oferecido atualmente (CAMPOS; FALCAO, 2015).

Hoje, o apoio familiar no Brasil é essencial para o bem-estar e 0
desenvolvimento integral dos individuos. Ele se manifesta por meio do suporte
emocional, do auxilio nas tarefas cotidianas, do compartilhamento de

responsabilidades familiares, da transmissdo de valores e conhecimentos, entre
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outros aspectos. O apoio familiar também desempenha um papel relevante na
saude, especialmente no cuidado de pessoas doentes, idosos ou com necessidades
especiais, contribuindo para a promog¢éo da qualidade de vida e a manutencéo da
autonomia (DIOGO; SOUZA, 2019).

E importante ressaltar que o apoio familiar ndo é homogéneo em todas as
familias brasileiras. Existem diferencas culturais, socioeconémicas e regionais que
influenciam a forma como o apoio familiar € exercido e percebido. Além disso, a
dindmica familiar esta em constante evolugcdo, acompanhando as mudancas sociais,
econbmicas e demograficas (FURTADO, 2014).

Ainda, a partir da valorizagdo da articulacdo dos saberes técnicos e
populares, estabelece-se a promocao de saude que utiliza predominantemente da
educacdo em saude para promover mudancgas no estilo de vida da populacédo. De
maneira geral, evidencia-se complementaridade entre promocdo de salude e
prevencdo de doencas, que requerem, prioritariamente, o acesso a diferentes
contextos que possibilitem a qualidade de vida e o bem-estar, tais como 0s servigos
de satde (SODRE, 2017).

Considerando essa realidade, verifica-se que o enfermeiro é um profissional
que compde a equipe minima e exerce papel relevante, com atribuicbes
assistenciais e gerenciais, as quais devem ser coerentes a realidade social,
econdmica, cultural e ambiental de cada familia e comunidade. O aumento da
cobertura e abrangéncia da ESF no Brasil proporciona ampla atuacdo desse
profissional (DIAS e al., 2017).

Sendo assim, as intervencdes de prevencdo de doencas e promocao de
saude sao prioridades da atencédo primaria em que estdo inseridas as equipes de
saude da familia, este artigo apresenta como objetivo descrever as ac¢des do
enfermeiro ESF para a promocao de saude e prevencao de doencas.

Ao se abordar a promoc¢ao de saude, faz-se necessério retomar que a Carta
de Ottawa menciona que a participacdo da comunidade € fundamental para o
protagonismo na busca de recursos para uma melhor qualidade de vida e saude,
compondo-se, portanto, o propésito da promocgdo de saude. Nesse mesmo

documento, estabelece-se que a saude constitui um importante elemento para o
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desenvolvimento global e para tanto, foram estabelecidos cinco eixos de acdo para
promové-la: politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, acdes
comunitérias, habilidades pessoais desenvolvidas e reorientacdo do sistema de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse contexto, a ESF representa, na atualidade o recurso norteador para a
reorientacdo do sistema de saude brasileiro e 0 enfermeiro que integra a equipe da
ESF deve ter conhecimento claro sobre promocéo de saude, como uma estratégia
que contribui para a referida reorganizacdo. Para tanto faz-se necessario a
ampliacdo das acdes de enfermagem com vistas a melhoria da cobertura universal e
ampliacdo do acesso aos servicos de saude (PAZ et al., 2018).

Ressalta-se que a promocdo da saude é definida pelo Ministério da Saude
como um conjunto de ferramentas e formas de produzir saidde por meio da
articulacéo de praticas voltadas para a populacao, tanto no ambito individual quanto
coletivo, contando com a realizacdo de um trabalho multidisciplinar e interacéo entre
os setores afim de fornecer conhecimento de forma participativa (ALMEIDA et al.,
2015).

3.2 PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO APOIO FAMILIAR

Sendo assim, percebe-se a necessidade dos enfermeiros ressignificarem seu
conhecimento sobre promocédo de saude, valorizando a¢bes voltadas para o controle
social e a articulagdo com outros setores e servigos da rede de atencdo a saude e
nao apenas compreendendo-a como uma estratégia facilitadora da prevencédo de
doencas nos contextos individual e coletivo. Nessa perspectiva, a Politica Nacional
de Promocdo da Saude aponta que as acbes especificas direcionadas para
promocdo de saude sdo alimentagcdo saudavel, pratica corporal expressa por
atividade fisica, prevencdo e controle de tabagismo, redu¢do da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de alcool e drogas, prevencdo de violéncia e
estimulo a cultura de paz, promocdo do desenvolvimento sustentavel e reducédo da
morbimortalidade por acidentes de transito (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Tavolari et al., (2016) apontam a atencdo domiciliar subdividida em
assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar e atendimento domiciliar, cada uma com
sua particularidade. A assisténcia domiciliar refere-se a qualquer acdo em saude que
se processe em domicilio do paciente assistido, sem levar em conta a sua
complexidade ou o objetivo do atendimento, podendo representar uma simples
orientacdo ou até mesmo uma medida de suporte ventilatorio invasivo domiciliar.

Assisténcia e internacdo domiciliares referem-se aos procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros,
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio, como disposto na
lei n.° 10.424 (TAVOLARI et al., 2016).

O Ministério da Saude (2017) informa em seu portal que a atencao domiciliar
fornece ao paciente um cuidado flexibilizado, levando em consideracdo os aspectos
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e & estrutura oferecida
pelos servicos para essa modalidade de assisténcia, de modo a impedir
hospitalizacbes desnecessarias e diminuir o risco de infec¢cdes desses individuos.
Contribui ainda com a otimizacdo da gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos
recursos, assim como diminui a superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia.

Para a vigilancia epidemiolégica, podemos contar com uma estrutura que se
propéem de informacfes correspondentes a necessidade da populacdo, com base
na cadeia de suprimentos, podemos direcionar o fluxo operacional das atividades
desenvolvidas na saude da familia.

A equipe de enfermagem precisa preparar-se para mudancas que irdo ocorrer
nas diferentes fases da doenca da pessoa com DA e no ambito da familia que
necessita de orientacbes esclarecedoras, além de suporte para cuidar do idoso
(GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2016).

A equipe deve informar aos familiares sobre a patologia, as fases da
deméncia e seus tratamentos, bem como aos cuidadores, esclarecendo-o0s quanto a
importancia da assisténcia humanizada. Os profissionais de enfermagem,
comprometidos com a gestdo do cuidado, devem adotar a metodologia participativa
entre os idosos e seus familiares, tendo em vista a percepgéo cognitiva por parte

destes quanto ao envelhecimento natural, de forma que saibam diferenciar a
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situacdo patoldgica, oferecendo cuidados amplos e humanizados, com afeto e
mansidao (ILHA et al., 2018).

Alguns enfermeiros, em estudos, demonstraram n&o dominar 0s sinais e
sintomas da doenca nos diferentes estdgios que o portador de DA tem ante a
extensa transformacédo clinica decorrente da patologia. Durante o tratamento é
importante estimular as funcbes cerebrais, montando quebra-cabeca, utilizando
musicas, mantendo a deambulacdo, porém empregando também estratégias de
cuidados para o idoso na etapa terminal, quando necessarias, pois nesta fase a
pessoa fica restrita ao leito, podendo ter incontinéncia dupla, lesdo por pressao,
inapeténcia, dentre outros problemas (RAMOS; MENEZES, 2014).

O enfermeiro deve estar capacitado para realizar projetos, cuidados e
pesquisas possibilitando melhores resultados junto aos cuidadores, familias e a
pessoa que sofre DA. Os cuidadores devem conhecer a cultura e o contexto onde se

inserem as familias para um convivio harmonioso e humanizado
3.3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS DO APOIO FAMILIAR NO BRASIL

O apoio familiar no Brasil enfrenta uma série de desafios, mas também
apresenta perspectivas promissoras para o fortalecimento das relagdes familiares e
0 aprimoramento do suporte oferecido.

As desigualdades sociais e econdmicas impactam diretamente a capacidade
das familias em oferecer apoio. Familias de baixa renda enfrentam maiores
dificuldades para suprir as necessidades basicas dos membros, limitando o suporte
emocional, educacional e de satde que podem oferecer. E fundamental investir em
politicas publicas que visem reduzir essas desigualdades e garantir acesso
equitativo ao apoio familiar (ABREU, 2019).

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagéo,
surgem desafios especificos para o apoio familiar. As familias enfrentam a demanda
de cuidados de idosos, lidando com questbes relacionadas a saude, autonomia e

qualidade de vida. E necessario desenvolver programas e Servicos que apoiem as
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familias no cuidado de idosos e promovam a inclusdo social e a participacao ativa
dessa populacéo (BRITO, 2016).

As familias monoparentais, compostas por um Unico adulto responséavel pelo
cuidado dos filhos, enfrentam desafios adicionais no que diz respeito ao apoio
familiar. Essas familias muitas vezes tém que lidar com sobrecarga de trabalho, falta
de recursos e apoio emocional limitado. Politicas publicas voltadas para essa
realidade, como beneficios sociais, programas de capacitacdo e redes de suporte,
podem contribuir para fortalecer o apoio familiar nessas circunstancias (CAMPOS,
FALCAO, 2015).

O acesso a servicos de saude de qualidade € essencial para o apoio familiar
efetivo. As familias enfrentam desafios como longas filas de espera, falta de
profissionais capacitados e dificuldades de acesso a medicamentos e tratamentos
adequados. E necessario investir na melhoria do sistema de satde, ampliando o
acesso e a qualidade dos servicos, garantindo um suporte adequado as familias em
momentos de necessidade (DIOGO; SOUZA, 2019).

As perspectivas de apoio familiar também estdo relacionadas ao uso de
tecnologias e recursos virtuais. Com o avango da tecnologia, surgem novas
possibilidades de suporte remoto, como telemedicina, aplicativos de apoio a saude e
redes sociais online. Essas ferramentas podem facilitar o acesso ao apoio familiar,
especialmente em contextos de distancia geografica ou restricdes de mobilidade
(FURTADO, 2014).

3.4 A ENFERMAGEM COMO PRESTADORA DE TRATAMENTO E
SUPORTE EMOCIONAL

O campo da oncologia proporciona oportunidades para o envolvimento
profissional da enfermagem, pacientes e suas familias, criando lagos devido as
circunstancias emocionais enfrentadas neste setor. A convivéncia prolongada com
0S pacientes e 0 contato frequente com suas familias resulta no fortalecimento das

relacdes interpessoais (KOLHS et al., 2016).
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Os enfermeiros que atuam no cuidado de pacientes oncolégicos devem
possuir amplo conhecimento técnico-cientifico e habilidades para lidar com questdes
relacionadas a perda, dor e sofrimento (CAMARGOS, MATOS, & PENA, 2014). Eles
estabelecem conexdes valiosas com a equipe de saude, pacientes e familiares,
influenciadas por fatores que incluem as particularidades dos pacientes oncoldgicos
e a consideracao do processo de fim de vida. Nesse contexto, 0os enfermeiros devem
estar prontos para esclarecer duvidas e oferecer suporte as familias (KOLHS et al.,
2016).

A participacado efetiva de uma equipe multiprofissional desempenha um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos e suas familias.
Ela contribui para reduzir a angustia dos pacientes e de seus cuidadores,
possibilitando a realizacdo de acdes educacionais, treinamento em habilidades e
aconselhamento terapéutico. Isso inclui incentivar o trabalho em equipe, promover a
comunicacdo aberta, apoiar o autocuidado dos cuidadores e fornecer informacdes
(CAMARGOS et al., 2014). Cuidar das necessidades mentais e fisicas dos familiares
resulta em um melhor cuidado ao paciente, gerando familiares mais compreensivos,
bem preparados e confiantes (BARRETO; AMORIM, 2016).

Um estudo revelou que as familias enfrentam desafios ao lidar com o cancer,
necessitando compreender e desenvolver estratégias de enfrentamento. Nesse
cenario, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental ao
fornecer orientacdes que promovem o bem-estar fisico e psicolégico tanto dos
pacientes quanto de suas familias (VICENZI et al., 2013).

Além disso, a assisténcia ao paciente oncoldgico requer uma abordagem
multidisciplinar devido a complexidade das necessidades de cuidados
especializados, exigindo conhecimento técnico-cientifico e preparo psicoldgico para
lidar com situagfes desafiadoras (CAMARGOS et al., 2014).

O enfermeiro, como lider de equipe, pode desempenhar um papel importante
na minimizacdo dos desafios enfrentados pela equipe de saude, proporcionando
espacos para discussdes sobre angustias e medos, juntamente com suporte

psicolégico especializado (KOLHS et al., 2016).
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No entanto, os profissionais de enfermagem podem enfrentar desgaste e
insatisfacdo profissional devido ao estresse e a sensacao de impoténcia causados
pela impossibilidade de salvar todos os pacientes, refletindo as altas expectativas da
sociedade em relacao aos profissionais de saude (KOLHS et al., 2016).

Para enfrentar os desafios psicologicos e evitar doencas ocupacionais, é
fundamental promover o reconhecimento profissional, criar espacos institucionais
para discussdes entre os diversos profissionais envolvidos e incentivar a educacgéao
continuada. Isso pode melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes
oncologicos e fortalecer as relacbes entre os profissionais de enfermagem,
pacientes e familiares. A humanizacdo do cuidado depende de politicas
institucionais voltadas para esse objetivo (CAMARGOS et al., 2014).

A humanizacdo no atendimento, baseada em principios éticos e morais,
envolve acbes como o toque, o olhar e a comunicacao holistica (SILVA et al., 2018).
Em resumo, o aprofundamento cientifico e a experiéncia pratica sdo fundamentais
para aprimorar as condutas e obter resultados cada vez melhores no cuidado

oncologico.
3.5 ENFERMAGEM E A FAMILIA DO PACIENTE ONCOLOGICO

E crucial destacar que a descoberta de um diagndstico de cancer nunca
ocorre sem a partilha, principalmente com a familia e a rede de apoio social mais
préoxima. Essa situacdo desencadeia mudancas no ambiente familiar, afetando todos
0S seus membros, em maior ou menor grau, devido a nova realidade que se
apresenta (DA SILVA et al.,, 2020). O apoio familiar assume, assim, um papel
fundamental, fornecendo seguranca e forca ao longo do tratamento, o que pode
resultar em um fortalecimento dos lagos familiares e de amizade, minimizando o
sofrimento do paciente oncolégico (GOMES, 2019).

Ribeiro et al. (2022) enfatizam que, quando uma familia descobre que um de
seus membros foi diagnosticado com cancer, ela passa por abalos e mudancas
significativas, muitas vezes ficando desestruturada. Isso destaca a importancia do

suporte psicossocial, que se torna essencial para cuidar do ciclo familiar.
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Enfrentar o processo de adoecimento devido ao cancer é frequentemente
associado a sentimentos de angustia, medo e sofrimento tanto para os pacientes
quanto para suas familias. Nesse contexto, o vinculo com os profissionais de saude
desempenha um papel de grande relevancia na superacdo das adversidades
impostas por essa doenca (VICENZI et al., 2013).

A atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes oncolégicos
requer conhecimentos, habilidades e responsabilidades bem definidas. Essas metas
devem ser centradas no paciente, em sua familia e em outras pessoas importantes,
abrangendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais (DA SILVA MATTOS,
LIMA, 2022).

A doenca oncologica desencadeia uma ampla gama de emocfes na familia,
muitas vezes levando-a a ocultar o diagnéstico do paciente. No entanto, isso pode
prejudicar a comunicacdo com 0 paciente e com a equipe de saude, bem como
limitar a autonomia do paciente. Os profissionais de enfermagem devem considerar
0S preceitos éticos e legais que regem sua pratica e assegurar que a familia esteja
informada da situacao, promovendo a comunicacao (SOUZA et al., 2021).

A intensidade do sofrimento muitas vezes esta relacionada ao estagio
avancado da doenca. Quanto mais avancada a doenca, maior o sofrimento tanto
para o paciente quanto para a familia (AULER, 2019). Reconhecer a necessidade de
cuidar da familia € crucial, especialmente para evitar a claudicacdo familiar (DE
ARAUJO; BELFORT, 2023).

Os pacientes oncolégicos frequentemente dependem de um membro da
familia para auxilia-los nas atividades diarias, o que resulta em uma reorganizacao
da estrutura familiar. Nem sempre a familia esta preparada para enfrentar todas as
demandas dessa situacao, levando a possibilidade de uma crise familiar (DA SILVA
MATTOS, LIMA, 2022).

Da Silva et al. (2020) observaram que, em muitas situacdes, a equipe de
enfermagem néo estabelece um relacionamento eficaz com a familia, o que gera
situagdes estressantes e desconfortaveis. Para Auler (2019), as familias podem
manifestar sentimentos de raiva em relacédo a equipe de saude devido a atrasos no

tratamento e podem desenvolver sentimentos de impoténcia e culpa.
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A equipe de enfermagem, por estar mais proxima do paciente e de sua familia
por um periodo mais longo, tem a responsabilidade de fornecer cuidados
humanizados, compreendendo e apoiando todas as necessidades ao longo do
processo de adoecimento, com énfase na comunicacdo. Souza et al. (2021)
destacaram a importancia da escuta ativa e das orientacfes fornecidas pela equipe
de enfermagem, que geram confianca e conforto nos familiares.

A proximidade entre pacientes e familiares em situacdes de adoecimento,
como no cancer, exige atencdo especial dos profissionais de saude e uma
assisténcia adequada para atender as necessidades desse grupo (RIBEIRO et al.,
2022). Uma familia bem informada e orientada para o cuidado pode desempenhar
um papel ativo na recuperacédo e prevencao de complicacdes relacionadas a doenca
oncolégica ou ao tratamento. A promoc¢do da saude torna-se, portanto, essencial,
pois a familia passa a ser corresponsavel pelo bem-estar do paciente (VICENZI et
al., 2013).

O impacto do céancer na vida do paciente e de sua familia € significativo,
frequentemente resultando em sentimentos de desamparo. As reacbes a essa
doenca devem ser compreendidas levando em consideracdo a histéria de vida de
cada paciente e sua familia, bem como os contextos socioecondmico e cultural em
gue vivem, considerando as demandas de assisténcia que surgem em funcdo da
doenca e do tratamento (GOMES, 2019).

Portanto, o cuidado com a familia é fundamental. As implicacbes
biopsicossociais dessa patologia no sistema familiar sdo desafiadoras, mas a
enfermagem desempenha um papel efetivo e satisfatorio ao aliviar a dor, oferecer

conforto ao paciente e a familia e fornecer apoio (BESERRA; AGUIAR, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que o papel do enfermeiro no apoio familiar no tratamento do
paciente oncologico € de extrema relevancia e impacto. Esta revisdo bibliogréafica
permitiu uma analise aprofundada das intervencbes desempenhadas pelos
enfermeiros, revelando a sua habilidade em fornecer suporte emocional, educacional

e clinico as familias nesse contexto desafiador. E notavel como esses profissionais
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desempenham um papel fundamental na promocédo da qualidade de vida dos
pacientes e no fortalecimento do apoio familiar, contribuindo para a adesdo ao
tratamento e o enfrentamento da doenca.

Entretanto, também ficou claro que os enfermeiros enfrentam desafios
significativos, incluindo a necessidade de equilibrar as demandas técnicas e
emocionais desse trabalho, além de lidar com a complexidade das dinamicas
familiares e as necessidades especificas de cada paciente oncolégico. Portanto, a
capacitacdo continua e o apoio institucional sdo essenciais para que esses
profissionais possam desempenhar eficazmente esse papel.

Em ultima analise, o trabalho do enfermeiro no apoio familiar no tratamento do
paciente oncologico vai além da esfera clinica, refletindo um compromisso holistico
com a salde e o bem-estar do paciente e de sua familia. A medida que avangamos
na pesquisa e na pratica da enfermagem oncolégica, é imperativo reconhecer e
valorizar esse papel vital e investir em recursos para fortalecer ainda mais essa
importante dimensao do cuidado de enfermagem. O apoio familiar continuara sendo
um alicerce crucial para o enfrentamento bem-sucedido do cancer e para melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.
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