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viver até morrer.”
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RESUMO

Introducéo: O cancer é definido pelo crescimento desalinhado de células, que tem a
capacidade de se espalhar entre tecidos e 6rgdos proximos. E um grave problema
atual de saude publica mundial, tanto no aumento de sua prevaléncia, quanto em
investimentos de acdes envolventes em varios niveis de atua¢do, como na promoc¢ao
da saude, diagnostico prévio, assisténcia, observacao, criagdo de recursos humanos,
conversa e mobilizag&o social, busca e gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS). No
enfrentamento do trabalho com pacientes sem chances de cura, o cuidado paliativo é
implementado e visa proporcionar bem-estar, conforto nesse processo que antecede
a terminalidade. Objetivos: Conhecer a assisténcia de enfermagem, no processo de
terminalidade da vida do paciente oncologico e mostrar os cuidados oferecidos nos
cuidados paliativos. Métodos: Refere-se a um estudo da literatura com busca de
informacdes em fontes de materiais publicados entre os anos de 2017 a 2020, sobre
o presente tema. Resultados: Os resultados mostram que os cuidados paliativos tém
a funcao de aliviar a dor do paciente, minimizando assim o seu sofrimento e melhorar
gualidade de vida do paciente e seus familiares, garantindo conforto, bem-estar e
dignidade humana. Conclusdo: Conclui-se que por recursos das elaboracdes
cientificas identificadas neste estudo a finalidade do cuidado paliativo prestado pelo
enfermeiro ndo é curar o cliente enfermo e sim proporcionar bem-estar e alivio dos
sintomas do cancer no decorrer do processo da morte. Torna-se evidente que incluir
a familia na terapia ao paciente oncoldgico paliativo € um método para a promocao
de alivio e conforto do enfermo e de seus familiares.

Palavras-chave: Oncologia. Cuidados Paliativos. Cuidar

Professor da UNIBRA. Me. em educacdo. E-mail: Anderson.2808@hotmail.com



1 INTRODUCAO

Cancer é o nome designado a um grupo de mais de 100 patologias que tém
entre si o desenvolvimento desordenado de células, que migram em Orgaos e tecidos.
Separando-se rapidamente, elas podem ser muitos incontrolaveis e agressivas,
causando a formacéao de tumores, que podem migrar para outras partes do corpo. Os
tipos de cancer correlacionam a muitas quantidades de células do corpo. O cancer se
forma a partir de uma mutacdo genética, alterando o DNA da célula, que comeca a

exercer suas atividades de forma errada (BRASIL, 2019).

E um grave problema atual de satde pUblica mundial, tanto no aumento de sua
prevaléncia, quanto em investimentos de a¢Bes envolventes em varios niveis de
atuacao, como na promocéao da saude, diagnostico prévio, assisténcia, observacao,
criacdo de recursos humanos, conversa e mobilizagdo social, busca e gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BATISTA DRR, et al, 2015).

A hipétese para o Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer-INCA,
€ que os tipos de cancer mais dominantes em homens €, de préstata (31,7%), pulméao
(8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%), cavidade oral (5,2%), e em mulheres,
cancer de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulméo (6,2%) e
tireoide (4,0%) (BRITO, H.C.F.U.; SOUSA, 2017).

O céancer é uma patologia socialmente associada a morte. Evidencia-se
atualmente entre as doencas cronicas que tem tido um olhar importante na area de
politicas publicas e das organiza¢fes de saude, tanto do Brasil, quanto no mundo
(CUNHA; ARAUJO; PERES, 2016).

No momento em que a ciéncia ndo consegue fornecer nenhum recurso de
tratamento para proporcionar a cura ao cliente que se encontra fragilizado, os
cuidados paliativos (CP) se tornam extremamente importante, e se faz necessario
criar uma forma objetiva de cuidar, fazendo com que a equipe de enfermagem ajude
a minimizar o sofrimento do paciente. A enfermagem, por sua vez, esta ligada

diretamente neste processo, pois acdes estao ligadas ao paciente e seus familiares,
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no diagnéstico, tratamento e prognéstico, seguindo cada etapa (RODRIGUES et al.,
2017).

E significativo lembrar que o paciente terminal, tomado de uma patologia
incuravel, enfrenta cinco etapas ou algumas delas, como a negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo. O enfermeiro interage com o paciente nessas etapas. A fase
terminal pode ser destacada, talvez, como a fase mais dificil para o enfermo, em meio
a tecnologias, terapias, tentativas, a convicgdo da morte se torna real a cada dia que
se passa (COROPES et al., 2016).

Nesse sentido, por se tratar de uma patologia complexa, o cancer impde um
acompanhamento profissional extremamente responsavel e experiente, tornando
seus conhecimentos a uma pratica humana para proporcionar uma assisténcia de

gualidade ao cliente enfermo por essa patologia (RODRIGUES et al., 2017).

Assim, no investimento de cura a todo custo, os cuidados paliativos hascem
com a proposta de oferecer cuidados ativos e totais ao cliente e sua familia com o
propésito de ofertar dignidade e humanidade na terapia, acolhendo-o durante o
processo de morte (ROCHA et al., 2017).

O objetivo do CP para o cancer avancado € minimizar sintomas como dor,
fadiga, ansiedade ou depresséo. A terapia paliativa trabalha em cima dos sintomas ao
invés do controle da patologia. Oferece tratamento como um todo para pacientes e
familiares, com objetivo em suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais
(BRASIL, 2014).

O CP é um pensamento que tem como foco, o entendimento de enfrentar a
morte, como algo natural, ndo visa delongar a vida, mas procura aliviar a dor e outros
sintomas, abre mdo da demanda constante de ajudar o paciente nessa fase dificil,
demonstrando a valorizacéo a vida do paciente, protegendo as angustias e os medos,
oferecendo alicerce para que progrida sua vida de uma forma mais dinamica. Além
disso, o cuidado paliativo se amplia para o olhar para a familia, pois é a conexao do
paciente, como também a equipe multiprofissional, para que possam percorrer o

processo de morte e morrer fortalecidos (FLORIANO JJ, et al, 2020).
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O ato do cuidado paliativo possibilita a melhora da qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, por meio do diagndstico rapido e tratamento de sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais (GENEVA: WHO, 2017). Ao ter oportunidade de dar
um cuidado individualizado, integral, humanizado e seguro a equipe de saude tem que
ser capaz de pensar criticamente sobre a sua pratica, ter habilidade e conhecimento
clinico especificos, devendo entender que o cuidado é uma relacdo de dialogo que
envolve o encontro dos seres de cuidado (SALVIANO MEM, et al., 2016).

Sabe-se que o tratamento € doloroso tanto para a familia quanto para o
enfermo, por ndo conseguir a cura. A motivacao deste estudo € por causa do alto
indice de cancer no Brasil; segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
0 cancer € a segunda principal causa de morte no mundo. Assim, 0 objetivo desta
pesquisa é mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico em paliacdo. (BRANDAOQ; GOIS, 2020).

1.1 Justificativa

Visando a importancia de os profissionais se encontrarem capacitados para
realizar uma assisténcia de qualidade e eficiente, um dos profissionais que possui
grande importancia e valor na assisténcia ao tratamento do paciente oncolégico é o
enfermeiro. No cuidado, este profissional do grupo de saude exerce como um dos
profissionais que elabora e desenvolve atividades essenciais da assisténcia
relacionada a paciente oncolégicos em CP, dedicando boa parte do tempo no cuidado
e na aproximacao com o paciente para estabelecimento do autoconhecimento sobre
a patologia e melhoria da qualidade de vida (QV). (ANDRADE FLM, et al., 2018).

No ponto de vista de promocéao de QV o enfermeiro deve estar preparado para
elaborar sua pratica de forma auténoma, realizando de forma sistematizada condutas
paliativas desde o diagnostico até o CP exclusivo. Sistematizar o exercicio de
enfermagem proporciona a identificacdo da precisdo de cuidado manifestadas e/ou
referidas pelos pacientes e familiares em sua integralidade, bem como a conexao e
negociacdo com os demais membros da equipe de saude em prol da concretizacdo e

melhorias do cuidado, direcionando uma estratégia conveniente a uma pratica
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centrada na pessoa doente e ndo apenas em atividades. (SILVA MM, MOREIRA MC,
2011).

1.1 Pergunta Condutora

Qual o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos?

1.2 Hip6tese

A OMS afirma que, o cuidado paliativo (CP) é uma prioridade na saude
e indica que a sua perspectiva seja programada, nhum ponto de vista de oferecer
assisténcia e apoio global aos inumeros problemas dos enfermos, da qual a
enfermidade esteja em nivel avancado e estdo no final da vida. O principal foco do CP
€ a reducdo mundial do sofrimento humano, provocado por uma situacdo de

imediacdo da morte, por doenca cronica avancada, como o cancer (FRANCA, 2014).

A assisténcia de enfermagem no CP é mais do que necessaria, pois o
enfermeiro ird interagir de modo direto com o paciente, e ir4 fazer parte do seu
cotidiano. O profissional de enfermagem no CP, ira focalizar na reducdo da dor e
aprimoramento de outros sintomas fisicos, além de oferecer suporte psicolégico
através de sua humanizacédo e empatia. O enfermeiro devera ter total compreensao
do seu trabalho, dominio, conhecimento e profissionalismo na sua area (SOUSA;
ALVES, 2015).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura formas de atuacao do profissional de enfermagem, aos

pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
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Conhecer a assisténcia de enfermagem, no processo de terminalidade da vida

do paciente oncoldgico e mostrar os cuidados oferecidos nos cuidados paliativos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Refere-se a pesquisas de com coletas de dados a comecar de fontes
secundarias, através de levantamento bibliografico e fundamentada na pratica
vivenciada pelos autores dentro de tema da presente pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: Dados colhidos de artigos publicados no periodo
do ano de 2017 a 2022, publicados em portugués.

Para a procura dos artigos foi utilizado o google académico, onde foram

utilizadas as palavras chaves: Oncologia. Cuidados Paliativos. Cuidar.

4 REFERENCIAL TEORICO

CUIDADOS PALIATIVOS O termo “paliativo” se origina do latim pallium, que
significa manto, capote, assemelha-se ao termo Hospice, 0 mesmo que abrigos e
hospedarias para abrigar e cuidar de peregrinos e viajantes. A explicagdo mais clara
foi do Hospicio Porto de Roma, no século V, onde Fabiola, discipula de Sao Jerénimo,
velava os viajantes que chegavam da Asia, Africa e paises do leste (PESSINI;
BERTACHINI, 2005).

O Hospice foi originado na Europa, no século XVII, pelas instituicdes de
caridade, para alojar orfaos, pobres e doentes, tem se alastrado por organizacdes
catblicas e protestantes que no século XIX passaram a ter tracos de hospitais, com
alas diferentes por doencas, com cuidados precarios, tornados mais para a
espiritualidade e manejo da dor (MACIEL,2008).

O Movimento Hospice Moderno se iniciou em 1967 pela inglesa Cicely
Sounders com criagdo humanista e médica. Foi fundado em Londres St. Christhofer
Hospice, para examinar ndo somente aos doentes, mas para aumentar 0 ensino e
pesquisa aos bolsistas de inameros paises (PESSINI; BERTACHINI, 2005).



14

Em 1982 o comité de cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), iniciou
um grupo de trabalho com o intuito de determinar politicas para a diminui¢cdo da dor e
cuidados do tipo Hospice para clientes com cancer, sendo indicados a todos os
paises. Para Maciel (2008) o termo “cuidados paliativos” passou a ser patrocinado
pela OMS, quando ja era aplicado no Canada, devido aos problemas de traducéo
fidedigna do termo Hospice em alguns idiomas. Em 1986, a OMS notificou a primeira
identificacdo de cuidados paliativos como sendo cuidados totais e ativos quando ha
impedimentos de cura. O manejo da dor e de outros sintomas, como 0s problemas
psicossociais e espirituais é fundamental na direcdo dos cuidados, facilitando assim,
melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares. Em 2002, este conceito foi
reformulado e alterado pelo atual, que tem o propadsito de expandir a definicdo e torna-
la aceitdvel a todas as doencas o mais antecipadamente possivel (CUIDADO
PALIATIVO, 2008).

Silva (2004) salientou a relevancia e o direito do paciente com doenca
avancada e terminal, e da sua familia, de morrer com integridade, garantindo que

cuidados paliativos € um modelo emergente de assisténcia no fim da vida,

arquitetados dentro de um padréo de cuidados totais, ativos e integrais.

A ideia de uma morte mais digna, menos castigada e perto das pessoas que
amam partiu primitivamente dos ingleses, na década de 60, e subsequentemente se
estendeu ao resto da Europa e Estados Unidos, tornando pertinente a formacao de
um movimento de cuidados mais civilizado, integral, voltado especialmente para
pessoas com doencas crbnicas, graduais e sem chance de tratamento curativo
(SILVA, 2004).

Girond e Waterkemper (2006) declaram que a morte faz parte da vivéncia e
cuidar da pessoa que esta morrendo precisaria ser parte total da assisténcia, ja que a
vida nao ¢ infinita, cada momento vivido deve ser reconhecido, até mesmo o préprio

andamento de morrer.

Para Maciel (2008) é fundamental que os profissionais de saude respeitem os

pacientes desde o inicio da vida até a sua morte, ampliando os cuidados paliativos
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aos seus familiares até o processo de luto, alegam também que estes devem ser
aplicados conforme os principios que podem ser utilizadas em todas as atividades

realizadas, publicadas pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, em 1986 Sao eles:

Proporcionar o manejo da dor e outros sintomas desagradaveis: é
indispensavel uma andlise individualizada por meio da historia do paciente, exame
fisico e buscas envolvendo entendimento especifico para a indicagdo de
medicamentos.

_ Declarar a vida e enfrentar a morte como método natural: o paciente deve
ser direcionado a dar mais sentido a vida que ainda Ihe resta, auxiliando-o no
entendimento de sua doenca, por meio do debate sobre o processo de sua limitacao.

_ N&o adiantar nem delongar a morte: este advento consiste na melhoria na
gualidade de vida do paciente, ofertando assisténcia continua e renovadora, com o
pensamento de que o tratamento ndo Ihe provocara maior incomodo do que a sua
prépria doenca.

_ Sobrepor as visGes psicossociais e espirituais: a caracteristica de vida
envolve atritos sociais, problemas de acesso aos servicos de saude, medicamentos e
outros meios que podem ser as razoes de sofrimento que devem ser encaminhados
a equipe multiprofissional, praticando de forma integrada, a fim de reconhecer os
problemas para a captura de decisoes.

_ Ofertar suporte que proporcione a pratica ativa do paciente até o momento
da morte: viver dinamicamente é conservar a sobrevida do paciente constantemente,
sendo funcéo do enfermeiro atuar como atenuante para a solucéo de seus problemas.

_ Ofertar suporte para amparar os familiares no decorrer da doenca e o luto: a
familia € tdo indispensavel quanto o doente e a inclusdo dos cuidados paliativos, ja
gue os obstaculos que podem aparecer no periodo de luto devem ser encontrados e
trabalhados.

_ Dar abertura aos cuidados paliativos desde o diagnéstico da doenca.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados 0 mais rapido possivel junto a
outras proporcdes para delongar a vida, como quimioterapia e radioterapia,
envolvendo ainda apuracdes necessarias para melhor entendimento e controle dos
sintomas. N&o se pode vedar o paciente dos recursos diagnosticos e terapéuticos que

a medicina |he oferece, necessitando ser usado de forma organizada, levando em
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conta o0 custo e beneficio, a execugdo precoce dos cuidados paliativos adianta e

previne os sintomas.

E imprescindivel que o paciente seja o centro das atencées, sendo tratado de
forma holistica e auxiliado pela sua familia em todo o momento de seu tratamento. Os
cuidados paliativos devem se expandir até a sua finitude, sendo fundamentais nessa
fase da vida (ANCP, 2009).

O cancer é uma patologia que provoca muita dor e sofrimento espiritual e
emocional, tornando com que o paciente acometido sinta muita dificuldade em superar
sua vida. Hoje em dia podemos encontras varias terapias especificas para pessoas
com essa doencga, deixando melhor assim, a sua qualidade de vida. No entanto, os
cuidados paliativos ofertados aos pacientes oncoldgicos terminais almejam priorizar a
dignidade e dar valor aos doentes de maneira humanizada e holistica (ARAUJO et.
al., 2009).

Em frente aos avancos na area da oncologia direcionados aos diagnosticos e
terapias identificou-se que 50% dos pacientes tém possuem cancer em fase avancada
e metade destes esta fora das possibilidades de tratamentos atuais (AYOUB et.al.,
2000). Assim, Girond e Waterkemper (2006), descrevem a situagao de terminalidade,
onde as possibilidades de terapias chegaram ao fim, o avanco da patologia e a finitude
humana sdo de forma inevitavel e caracterizadas pela morte, sobrevém os cuidados
paliativos como um novo tipo de cuidado visando uma abordagem mais humana de

tratamento.

Para Pessini (2003) o desenvolvimento da morte e os ultimos periodos da vida
tém se estabelecido como objeto de estudo e reflexdo na area da saude, da filosofia,
antropologia e sociologia. Os pesquisadores relatam, em acordo, que ndo se deve
manter a vida humana a qualquer custo (obstinacéo terapéutica), se isso proporcionar
mais dor, sofrimento e, sobretudo, auséncia da autoestima e dignidade do paciente O
autor descreve que a qualidade de vida é a maior preocupacao dos profissionais de
saude, levando em relacdo que os pacientes oncoldgicos terminais sentem muito mais

medo do fim da vida, do que da morte relativamente dita.
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Embora os cuidados paliativos se encontrarem em construcdo e ainda
preencherem o campo conceitual, metodoldgico e instrumental, sua descricdo, bem
como suas técnicas a partir da préatica, sdo um ponto desafiador para as equipes de
salde, ja que a acdo ndo € movimentada apenas pela competéncia técnico-cientifica,
apoiada no desenvolvimento diagnéstico e terapéutico, mas, determinada por

guestdes politicas, éticas, culturais, sociais e subjetivas (BRASIL,2008).

Os cuidados paliativos surgem a partir do respeito aos valores morais, sociais,
éticos, crencgas, conhecimentos, direitos, deveres e capacidades. O enfermeiro deve
preocupar-se as limitacbes dos pacientes, Ihes dando autonomia para o
desenvolvimento de acdes que tornam digna a vida; impulsionar a capacidade do
autocuidado; envolver a familia e o paciente nas decisdes e cuidados até a sua
finitude; possibilitar condi¢cées de planejar e manter controle de sua vida e doenca; e
por fim, aliviar e fiscalizar os sintomas, especialmente a dor e o desconforto
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

A dor torna o paciente e seu estilo de vida a se desenvolver porque enfrenta
muitas perdas como a da normalidade e expectativa de futuro, contribuindo para o
avanco de sua patologia. A experiéncia dolorosa, 0s aspectos sensitivos, emocionais
e culturais séo indivisiveis e devem ser observados. Assim sendo, para avaliar a dor
€ necessario acreditar nas expressdes do paciente. Para que haja controle da dor
deve-se avaliar a elevacéo dela, ofertando medicamentos de forma adequada, bem
como as vias de administracdo, fazendo a avaliacdo continua dos mesmos e
observando seus efeitos colaterais. Os pacientes, seus familiares e todos o0s
profissionais relacionados na estabilidade desse sintoma devem ser orientados
frequentemente (ARANTES; MACIEL, 2008).

E de grande importancia que se tenha qualidade no cuidar, ofertando melhor
as necessidades do paciente, com maior atencéo no ouvir do que no falar, lembrando
de ajuda-lo nas dificuldades de expressar seus sentimentos, para melhor entendé-lo
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Neste contexto o enfermeiro deve aprimorar sempre suas habilidades em

relacdo ao conhecimento técnico, cientifico e na competéncia de perceber as
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necessidades do paciente. E importante que se tenha planejamento na assisténcia
humanizada, por que o profissional de enfermagem é quem esta mais préximo ao
paciente, o qual deve ser tratado de forma efetiva (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

BOFF (2003) relata que o ato de cuidar € muito mais que € uma atencao, é
dedicagcao, compromisso, afeto e respeito ao paciente, enquanto Kovacs (2008) afirma
gue a morte € um seguimento natural da vida e que se as pessoas tém um preparo
para nascer também tem um preparo para morrer. A confirmacdo de uma patologia
incuravel proporciona que a morte possa ser elaborada para que diminua o sofrimento

do doente.

Segundo kovacs, 2008 a familia do paciente oncolégico terminal sofre por achar
gue nao tem capacidade para atender a precisdo do doente. A energia psiquica dele
fica completamente direcionada a sua assisténcia, ndo conseguindo distinguir se o
melhor para ele seria a morte para a amenizacdo da dor e sofrimento ou a

sobrevivéncia, por ser uma pessoa proxima e querida da familia.

Os pacientes depressivos escolhem a morte, por isso a precisdo dos cuidados
paliativos para que os profissionais da saude possam equilibra-los, apoia-los e fazer
com que se sintam capazes para a vida com a assisténcia e o apoio familiar, sendo
obrigatdrio tornar com que o doente perceba os valores de toda a sua existéncia, pois
com o avanco da patologia, 0 paciente possui a sua autonomia enfraquecida e a sua
dignidade ameacada. Entretanto, dignidade significa qualidade de vida em sua
existéncia com o minimo de sofrimento possivel, os quais podem ser oferecidos pelo
enfermeiro e seus familiares, ja que o paciente deve saber de tudo, por meio de uma
comunicacéo clara e aberta. A independéncia é responsavel pela dignidade da vida
do doente, pelo direito de controla-la e de decidir sobre si préprio, determinando assim,

onde e como quer permanecer até a sua morte (KOVACS, 2008).

O enfermeiro atua na resolucdo dos principais sinais e sintomas na patologia
terminal, entre esses sintomas citam-se desidratacao, constipacgéao, fadiga, fraqueza,
nausea, vomito, caquexia, infeccdo, anemia, alteracdes metabdlicas e enddcrinas,
alteracbes musculares e outras. Podem ser realizar medidas néo farmacologicas para
diminuir esses sintomas, utilizando varios tratamentos néo convencionais destacando

a aromaterapia, ludoterapia e toque terapéutico, além de recursos para ajudar o



19

paciente no processo saude doenca, promovendo bem-estar, conforto e alegria.
(SILVA; CUNHA; FEITOSA; MOURA E SILVA; SOUSA, 2020)

Para Menezes (2004),
representacéo social do processo de morrer.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

0s cuidados paliativos elaboram uma nova

Quadro 1 — Artigos cientificos utilizados para confeccdo da pesquisa

AUTOR/ANO | TITULO | OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
(SANTOS; Cuidados (0] estudo | Os resultados apontam que | Conclui--se que a
LIRA: paliativos objetivou des | a partir | humanizagéo, o amparo, o
prestados | crever os | do diagnéstico de cancer | onforto, a solidariedade e a
COSTA, . . . " compaixao prestada tanto
pelo cuidados até os cuidados paliativo
2018) £ , . pelo enfermeiro, quanto pela
nfermeiro | paliativos pre | s se estabelece uma rel . ) o
] ] familia ao paciente oncolégico
ao paciente | stados pelo | acdo entre enfermeiro e s
durante a realizacdo de
oncoldgico | enfermeiro ao | paciente com o intuito de | . i4ados paliativos,

paciente

oncologico.

proporcionar uma melhor
assisténcia a este, por p
arte do enfermeiro, que v
isa minimizar o sofriment
0 causado pela doenca,

além da utlizacdo de m
eios de suporte, para pr
oporcionar esperanga co
m o tratamento e para u
m melhor enfrentamento

da doenca. 0]
estudo demonstra ainda
que o papel do profission
al enfermeiro nos cuidado
s paliativos é essencial

para a conducdo e aceita
¢do do diagnostico pelo

paciente.

sdo indispensaveis e funda

mentais nesta fase,
proporcionando aos mesmos
um tratamento menos doloroso

e mais digno.
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(SANTOS; Cuidados Destacar Dentro desse contexto deve-se | O enfermeiro deve aperfeicoar
LATTARO E paliativos conhecimento | respeitar a sua autonomia e | suas habilidades técnico-
de S necessarios dignidade, tratando-o de forma | cientificas e na capacidade de
ALMEIDA, holistica e humanizada, | percepcdo das necessidades
enfermage | para que o0 _ o _ _
2011) m a0 | profissional de ressalt‘.':mdo a importancia .na do .paC|ente terminal
) comunicagdo estabelecida | oncolégico, de forma que
paciente enfermagem entre enfermeiro, pacientes e | consiga oferecer cuidados de
oncoldgico utilize dos familiares. enfermagem com qualidade.
terminal cuidados
revisdo da | paliativos para
literatura oferecer
assisténcia
aos pacientes.
(SILVA; Assisténcia Identificar na | . A partir da analise dos artigos | Foi  possivel verificar a
CUNHA: de literatura quais | foi pos§|vel obserVér a necessnc.iade de | que O
enfermagem | séo as | prevaléncia de  cuidados | enfermeiro precisa ter
FEITOSA; a pacientes | evidéncias paliativos relacionados ao | conhecimentos suficientes
MOURA E | com céancer | cientificas sobre | alivio de dor e sintomas, como | para assistir de forma integral
SILVA: em cuidados | os cuidados | também de cuidados acercada | ao paciente com cancer sob
' paliativos: paliativos promocao da qualidade de vida | cuidados paliativos e ainda
SOUSA, revisdo realizados pelos | dos pacientes com céncer sob | oferecer suporte aos seus
2020) integrativa enfermeiros ao | cuidados paliativos. familiares, estando assim
paciente com apto/capacitado para abordar,
cancer. avaliar e cuidar com o intuito de
garantir uma assisténcia de
qualidade e efetiva a essa
clientela.
(MELO; Conhecimen | Descrever oA maior parte dos | Apesar do cuidado paliativo
LOPES: to e condutas | conhecimento entrevistados afirmaram que a | (CP) ndo ser mais algo téo
) ' dos dos profissionais | eutanasia ndo é vista como | incomum na vivéncia
ARAUJO; enfermeiros enfermeiros uma medida paliativa. | hospitalar, ainda h4 escassez
FERRAZ; na paliagdo | acerca de | Apontaram que em sua | de debates eficazes para que
VASCONCEL oncoldgica cuidados formacgéo as disciplinas | as equipes de enfermagem
paliativos em | aplicadas na grade curricular | estejam empoderadas e
OS; oncologia. em sua maioria abordam o | consigam pensar no CP como
SOBRAL; cuidado paliativo, porém de | algo positvo e consiga
LIMA: SILVA: forma s.uperfic-ial. Ide.ntificou a .enxergél.-lo como rrTétodo
auséncia da sistematizacdo da | imprescindivel na sua rotina de
OLIVEIRA, assisténcia a enfermagem | cuidados.
2021) (SAE) e de protocolos de rotina

nos servicos estudados, bem
como a falta de comunicagéo
efetiva entre a equipe de

enfermagem.
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(BRANDAO; Assisténcia | Mostrar a | Por meio das produgdes | Por fim, nesse processo do
. importancia da | cientificas encontradas neste | cuidar, evidencia-se  que
GOISs, 2020) | % S i | | )
enfermage interacdo estudo o objetivo do cuidado | integrar a familia no tratamento
m para familiar e da | paliativo ndo é curar o paciente | ao paciente oncoldgico
. assisténcia de | e sim promover conforto e | paliativo é uma estratégia para
pacientes . . . .
o enfermagem a | alivio das sintomatologias do | promo¢do de conforto do
oncolégicos | .. R .
fim de tratar da | cancer durante o processo da | enfermo e de seus familiares.
em salde fisica e | morte.
CUIdadOS menta| do
paliativos: paciente
importancia | oncolégico
da paliativo.
interacéo
familiar no
tratamento.

Apos a selecao dos artigos encontrados nos bancos de dados virtuais: LILACS,
SciELO, foi realizada uma leitura minuciosa para confeccéo dos resultados. Assim, a
amostra final desta revisdo integrativa foi composta por (6 artigos cientificos),

selecionados por meio dos critérios de inclusédo elencados durante a pesquisa.

Depois de avaliacdo dos artigos selecionados, as discussbes entre 0s
resultados encontrados nos artigos foram elaboradas para promover uma melhor
leitura e entendimento relacionado ao tema. Primeiro, abordou-se sobre a
epidemiologia do cancer. Em seguida, sobre o Cuidado paliativo em paciente

oncoldgico e interagdo familiar durante o tratamento.

O cancer é uma doencga muito grave relacionado ao problema de saude publica
e sua repercussao elevou mais de 20% nos ultimos 10 anos. Calcula-se 600 mil novos
casos por ano no Brasil onde 60% se encontraram com o diagndstico de cancer ja em
estado avancado (ROCHA et al., 2017).

A Organizacdo Pan Americana (OPAS, 2018), pontuando aos estudos de
Rocha (2017) relata ser o cancer a segunda maior e principal causa de morte no
mundo inteiro, ainda ser responsavel pela morte de 9,6 milhdes no ano de 2018. A

comparacao de casos em nivel global, uma em cada seis mortes sédo referentes a
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doenca. Aproximadamente 70% das mortes por cancer sdo encontradas em paises

de baixa e média renda.

O tabagismo € o um dos fatores de risco mais primordiais para o cancer,
provocando cerca de 22% das mortes pela patologia. Os canceres proporcionados
por infec¢cdes, como por exemplo: hepatite e papilomavirus humano (HPV), séo
responsaveis por uma media de 22% das mortes pela doenca em paises de baixa e
média renda. A consequéncia econémica do cancer é significativo e esta cada vez
mais ao passar dos anos aumentando. O gasto anual total da patologia em 2010 foi

ressaltado em aproximadamente US$ 1, 16 trilh&o.

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, um aumento de 600 mil novos
casos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 170 mil novos casos), acontecerdao 420 mil novos casos. A
pesquisa e o calculo global mostram o acontecimento de 640 mil novos casos. Essas
amostras demonstram um perfil de um pais que tem os canceres de proéstata, reto,
célon, pulméo e mama feminina entre os mais incidentes, no entanto ainda apresenta

altas taxas para os canceres de Utero, estbmago e es6fago (BRASIL, 2017).

Neste presente contexto, Santos, Lattaro e De Almeida (2016) relatam que os
elevados indices de morbimortalidade do céncer remetem a necessidade da
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, porque o enfermeiro esti
presente ao paciente diretamente, até mesmo na sua fase terminal. Sendo assim,
deve-se respeito a sua pessoa, autonomia e dignidade, acolhendo-o de forma
abrangente e humanizada, relembrando a extrema importancia na ligacéo vinculada

entre o enfermeiro, pacientes e familiares.

A importancia esta mais no escutar do que no dialogar, para auxiliar o cliente a
colocar para fora os seus sentimentos, entendendo-o de uma melhor forma. O
enfermeiro deve melhoras suas habilidades técnico-cientificas e na competéncia de
perceber as necessidades do paciente terminal oncolégico em paliacdo, de modo que

possa conseguir ofertar cuidados de enfermagem com qualidade.
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Segundo Franca (2014) a OMS relata que o Cuidado paliativo (CP) é uma
preferéncia da politica de saude e recomenda que sua abordagem seja programada
e planificada, numa concepcdo de proporcionar assisténcia e cuidado global aos
varios problemas dos clientes, em que a patologia venha esta em fase avancada, e,
no entanto, estdo no final de sua vida. O objetivo do CP é a amenizacéo e alivio global
do sofrimento humano, gerado por um problema de aproximacdo da morte por

patologia cronica avancada, por exemplo o cancer.

Coropes e outros autores (2016), descrevem que a terapia do cuidado paliativo
o tem o objetivo de estender a vida e n&o acelerar a morte, no entanto, & primordial
esse entendimento da equipe. Dialogar sobre cuidado paliativo é falar de
humanizacédo da assisténcia, que é abandonada a pacientes que se acham, muitas
vezes, na pior fase de suas vidas, pois sobrevivem ndo s6 com uma patologia em seu
corpo, mas também com todos os sinais e sintomas desenvolvidos por esta doenca e

com a certeza de que sua sentenca de morte foi declarada.

O proposito é fazer com que 0s pacientes terminais possam ter prazer nos dias
gue lhes restam da melhor maneira que se possa achar, longe da dor e com seus
sintomas sob controle, sendo assim que vivam com mais dignidade, em suas casas,

perto dos que os amam.

Pelos estudos de Franca (2014) e Coropes (2016) o objetivo do cuidado
paliativo ndo é curar e sim cuidar. O CP tem como proposta amenizar a dor e 0
sofrimento gerados pelo cancer em seu estagio terminal, ou seja, o CP visa ofertar
assisténcia ao oncologico de forma como um todo, tanto no seu estado fisico quanto

no estado mental, favorecendo, assim, um melhor processo de morte.

Rocha e outros autores (2017), confirmando com os estudos, dizem que a
atencao paliativa apreende um modo de cuidar, incluido por uma filosofia que respeita
o cuidado da pessoa, em detrimento das a¢gfes que visam essencialmente a cura da
doenca. Diante da doenca progressiva e sem cura, que ameaca a vida, as medidas
de cuidado visam o conforto, a manutencdo da qualidade de vida e a dignidade

humana diante do processo de morrer.
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Os cuidados paliativos nascem a partir do respeito aos valores sociais, morais,
éticos, crencas, conhecimentos, direitos, deveres e capacidades do paciente e sua
familia. Sendo assim, o destaque do atendimento ofertado dependera da forma com

gue as varias exigéncias e dificuldades presentes forem sendo atendidas.

Neste contexto, Ribeiro e outros autores (2018), dizem que o Cuidado paliativo
€ a assisténcia proporcionada pelo grupo de profissionais de saude, com a proposta
de melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, por meio da prevencéao
e alivio do sofrimento, da identificacdo rapida, avaliacdo e terapia de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais. As acdes do enfermeiro
incorporam, em sua esséncia, o cuidado em si, independente do objetivo de o

tratamento ser preventivo, curativo, de reabilitacdo ou paliativo.

Segundo Bernardo e outros autores (2014) a assisténcia na paliacdo nao
proporciona a cura, um dos objetivos mais destacados do cuidado de enfermagem na
visdo em destaque consiste em aliviar a dor. No entanto, o enfermeiro deve ser muito
atencioso e ter total experiéncia do quadro clinico do paciente oncologico e das
diferentes abordagens terapéuticas a disposicao para o sintoma em destaque, para

assim orientar a familia em como conduzir, dando-lhes o apoio que precisarem.

Desta maneira, os profissionais de enfermagem participantes da equipe
multidisciplinar, tem contato constante com os pacientes e familiares. Sendo assim,
tém participacdo fundamental no encorajamento dos cuidadores do paciente
oncoldgico e na identificacdo e na atenuacgdo dos fatores estressores, de maneira a
potencializar os resultados a serem obtidos nos CP por meio do progresso geral dos
cuidadores familiares (ABREU et al, 2018).

Benedetti, Wakiuchi e Sales (2018), nos seus estudos diz que os profissionais
mencionados no tratamento paliativo, em mais abrangéncia a enfermagem, devem
estar dispostos para lidar com os sentimentos e angustias dos pacientes que dao de
cara com a cura impossivel do seu problema, considerando que o avanco da patologia
e a aproximacdo da morte se mostram mais proximos a partir do inicio da terapia

paliativa.
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Em contrapartida, Cirilo (2015) afirma que coordenar o cuidado de enfermagem
ao paciente com cancer avancado, nasce a partir da valorizacao do individuo em todo
0 seu modo de vida, visa atender as necessidades de cuidado impostas pela patologia
ou pela prépria terapéutica instituida, visando obter a qualidade do cuidado prestado.
Assim sendo, a geréncia do cuidado é capaz de contribuir para o alcance de
resultados favoraveis, incluindo o atendimento de qualidade ao paciente e seus

familiares.

Nesse sentido, Oliveira et al (2017), relata que o sofrimento e a incitacao de
cuidar de alguém sem ter expectativa de cura, proporcionaram aos cuidadores a ter
autoconhecimento, descobrirem potencialidades e aflorar a curiosidade e

necessidade de buscar formas de amenizar o sofrimento do paciente.

Stube e outros autores (2015), corroborando essa afirmativa, relatam que
vincular a familia no cuidado ao paciente oncolégico, especialmente em cuidados
direcionadas para a minimizacao da dor e orientacdes ao paciente e familia quanto a
cuidados em casa, consiste em um elo importante entre equipe, paciente e familia,
com a proposta de diminuir fatores desencadeantes da dor oncolégica e seu jeito de
lhe dar.

Nesse contexto, a equipe precisa ter a familia do paciente oncolégico junto a
ela para que possiveis acontecimentos cheguem até a equipe que cuida e, nessa
perspectiva, a familia deve-se fazer presente e ser ativa no processo de cuidar e no

enfrentar a doenca.

Por fim, Varella e outros autores (2017), em seus estudos, demonstra que
apesar de todos o conhecimento e tecnologia da atualidade, ainda existe um grande
déficit de conhecimento e informacdes por parte dos pacientes em cuidados paliativos,
resultante da dificuldade do comportamento dos profissionais associada a caréncia de
formacao e de educacgao continuada. Direcionada a essa expectativa, ainda existem
as crencas sociais, que também influenciam profissionais, pacientes e familiares a

vincular o cuidado paliativo a morte.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante essas Ultimas décadas a quantidade de numeros de pacientes com
cancer vem aumentando de maneira intensa, como no mundo quanto no Brasil. E uma
doenca extremamente complexa que proporciona a producao de células malignas no
corpo humano, em algumas situacdes existe a possibilidade de cura, mas em outros
o enfermo necessita de cuidados paliativos. Por recursos das elaboracdes cientificas
identificadas neste estudo, conclui-se que a finalidade do cuidado paliativo prestado
pelo enfermeiro ndo é curar o cliente enfermo e sim proporcionar bem-estar e alivio
dos sintomas do cancer no decorrer do processo da morte, tendo por objetivo cuidar
do paciente por completo, tratando o sofrimento fisico, quanto o emocional.
(BRANDAO; GOIS, 2020).

E significante a dor vivenciada pelo paciente e familia durante os
cuidados paliativos, visando que todo o trabalho envolve uma formacao de
planejamento para diversos tipos de enfrentamento, pois eles procuram organizar
seus sentimentos, e em algumas vezes, mesmo mediante o lado negativo da
doenca, lidam com as situa¢des de maneira correta, tendo como suporte a jungéo
da espiritualidade e apoio familiar. (SANTOS; COSTA; LIRA, 2018).

Em sintese, nesse desenvolvimento do cuidar, torna-se evidente que incluir a
familia na terapia ao paciente oncoldgico paliativo € um método para a promocao de
alivio e conforto do enfermo e de seus familiares. Por esta causa, constata-se a
importancia do enfermeiro no processo a terapia ao oncoldgico, a fim de suprir as
necessidades do cliente oncolégico terminal e dos seus familiares e cuidadores.
(BRANDAO; GOIS, 2020).
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