CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CINTIA GRACIELLE DOS SANTOS
CICERA JUSTINO GOMES DE SALES
MARCOS LUIZ DA SILVA

O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO
PACIENTE IDOSO COM CANCER DE INTESTINO

RECIFE
2023



CINTIA GRACIELLE DOS SANTOS
CICERA JUSTINO GOMES DE SALES
MARCOS LUIZ DA SILVA

O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO
PACIENTE IDOSO COM CANCER DE INTESTINO

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencao do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Professor(a) Orientador(a): Dayane Apolinario

RECIFE
2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S237p

Santos, Cintia Gracielle dos.

O papel do enfermeiro nos cuidados paliativos ao paciente idoso com
cancer de intestino / Cintia Gracielle dos Santos; Cicera Justino Gomes de
Sales; Marcos Luiz da Silva. - Recife: O Autor, 2023.

17 p.

Orientador(a): Dayane Apolinario.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Enfermagem, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Saude. 2. Cancer. 3. Enfermagem. |. Sales, Cicera Justino Gomes
de. Il. Silva, Marcos Luiz da. Ill. Centro Universitario Brasileiro. - UNIBRA.

IV. Titulo.

CDU: 616-083




Dedicamos esse trabalho a nossos pais, maridos,
filhos e amigos.

Obrigado!



AGRADECIMENTOS

A Deus primeiramente, pela vida e forca para seguir atras de nosso objetivo, aos nossos
pais,conjuges e familiares pela paciéncia e apoio dado por esses cinco anos.

A nossa orientadora Dayane Apolinario, pela paciéncia e dedicagdo conosco.



Eu faco da dificuldade a minha motivagdo. A
volta por cima vem na continuagéao.
Charlie Brown Jr


https://www.pensador.com/autor/charlie_brown_jr/

SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt e et e et e e ea e et e st e e st et e stesteereestestesresaeaaeas 7
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO........cooviuieeieeeeeeeeteee ettt en st en e 9
3 REFERENCIAL TEORICO .....coviiiitiieeceeeee ettt sttt annane e 10
3.1 CANCER DE INTESTINO ....ooiviiiiieeee ettt ettt 10
3.2 CUIDADOS PALIATIVOS ..ottt ettt ettt ettt 12
4 RESULTADOS E DISCUSSAO .......coouieieeeeteeeeteee ettt ea e et en et ea st eaaae s en e enne 14
4.1 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM........cocivitiiiteeeeieeeee ettt 14
4.2 ENFERMAGEM E OS CUIDADOS PALIATIVOS TRATAMENTO DO CANCER ..... 15
5 CONSIDERACGOES FINAIS. .....cviiii ittt ettt sttt st ne e 20

REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt e et et e e ne et e e te et et et eneereeae e 21



O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE
IDOSO COM CANCER DE INTESTINO

Resumo:

Nos cuidados paliativos ao paciente idoso com cancer de intestino, o papel do enfermeiro é
de suma importancia na promo¢do da qualidade de vida e no alivio do sofrimento. O
enfermeiro desempenha um papel multifacetado, abordando as necessidades fisicas,
emocionais e espirituais do paciente. Isso inclui a gestéo eficaz dos sintomas, com foco na
dor, ndusea, fadiga e outros desconfortos frequentemente associados ao cancer de intestino.
Além disso, o enfermeiro estabelece uma relacdo terapéutica, fornecendo apoio emocional
tanto ao paciente quanto a familia, ajudando a enfrentar os desafios emocionais que surgem
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nesse contexto. O respeito a autonomia e aos valores do paciente € uma prioridade,
garantindo que suas escolhas e desejos sejam considerados nas decisdes de cuidados. A
comunicacéo eficaz desempenha um papel crucial, permitindo que o enfermeiro compreenda
as necessidades do paciente e fornega informacdes claras sobre o processo de cuidados. A
coordenacdo de cuidados interdisciplinares também € parte integrante da funcdo do
enfermeiro, garantindo uma abordagem abrangente e colaborativa. No geral, o enfermeiro
desempenha um papel essencial na humanizagéo dos cuidados paliativos ao paciente idoso
com cancer de intestino, assegurando que sua jornada seja marcada por dignidade, conforto
e respeito a sua individualidade.

Palavras-chave: Saude. Cancer. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos representam um campo fundamental na assisténcia a
saude, visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que enfrentam doencas
cronicas, graves ou terminais. Entre as diversas populacées que demandam cuidados
paliativos, os pacientes idosos com cancer de intestino representam um grupo
particularmente desafiador devido as caracteristicas da doenca e as necessidades
complexas que surgem com o envelhecimento. Nesse contexto, o papel do enfermeiro
é de extrema relevancia, uma vez que desempenha um papel central na promocéo do
alivio do sofrimento, no suporte emocional e na gestdo dos sintomas, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida desses pacientes.

O cancer de intestino é uma das neoplasias mais comuns no mundo, com uma
incidéncia crescente entre os idosos. Essa populacdo enfrenta ndo apenas o0s
desafios do diagndstico e tratamento do cancer, mas também a presenca de
comorbidades, fragilidades fisicas e emocionais associadas ao envelhecimento. Os

cuidados paliativos buscam abordar esses aspectos de forma holistica, reconhecendo



0 paciente idoso com cancer de intestino como um ser Unico e complexo, cujas
necessidades vao além do tratamento médico convencional.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel multifacetado e crucial.
Sua atuacgédo abrange desde o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o
paciente e sua familia até a gestdo dos sintomas, o0 manejo da dor, a promoc¢ao do
bem-estar emocional e a coordenacdo de cuidados interdisciplinares. Além disso, o
enfermeiro tem a responsabilidade de assegurar que os valores, preferéncias e
desejos do paciente sejam respeitados e considerados na tomada de decisbes
relacionadas aos cuidados paliativos.

Este trabalho tem como objetivo explorar e destacar o papel do enfermeiro nos
cuidados paliativos prestados ao paciente idoso com cancer de intestino. Serao
abordadas as competéncias necessarias para a pratica do enfermeiro nesse contexto,
as estratégias de comunicacéo eficaz, a importancia do alivio da dor e de outros
sintomas, bem como a promocéo da dignidade e do conforto do paciente idoso. Além
disso, serdo discutidos os desafios éticos e emocionais enfrentados pelos enfermeiros
ao lidar com pacientes em cuidados paliativos, bem como as estratégias para supera-
los.

O enfoque na atuacao do enfermeiro é fundamental para a compreensao do
papel da equipe de saude no cuidado integral ao paciente idoso com céancer de
intestino em estagio avancado. Através do seu comprometimento, conhecimento e
empatia, o enfermeiro desempenha um papel essencial na promoc¢éao da qualidade de
vida e no conforto do paciente, contribuindo para uma jornada de cuidados paliativos
mais humanizada e compassiva. De forma significativa o tema abordado é de grande
relevancia pois, 0s casos neoplasicos vém crescendo segundo o Instituto Nacional de
Cancer (2019), sendo, uma das principais causas de mortalidade entre homens e
mulheres.

A importancia do enfermeiro nos cuidados paliativos para o paciente com
cancer é indisponivel para ambos os lados, pois esta diretamente presente nos
cuidados prestados ao paciente, estabelecendo um vinculo com o paciente criando
um “lago” de seguranga e o total conhecimento que seu tratamento estd sendo
realizado de forma humanizada, o enfermeiro sabe que cada individuo tem uma
necessidade de atendimento diferente desta forma o enfermeiro deve oferecer as
melhores possibilidades de cuidados que se adequem a situacdo do paciente.

Buscamos realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema, o papel do



enfermeiro nos cuidados paliativos em idosos acometidos pelo cancer de intestino.
Focando conceituar cancer de intestino; descrever seus cuidados paliativos, relatar e
definir a importancia do profissional de enfermagem na assisténcia dos pacientes com

cancer nos cuidados paliativos.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliogréfica, de forma
exploradora e com abordagem qualitativa.

Para o alcance objetivo, optamos pelo método da revisao integrativa, visto que
€ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao
de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao completa do

fendbmeno analisado, além de combinar dados da literatura tedrica e empirica.

A estratégia de busca foi a consulta as bases eletrénicas e o periodo da coleta
de dezembro de 2018 a outubro de 2023. Para o levantamento bibliografico dos
artigos, utilizamos os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Equipe de
enfermagem, Hospitais, Oncologia, Servico hospitalar de oncologia e. Os critérios
utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos dez anos,
disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas que abordassem a tematica

investigada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER DE INTESTINO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 0Orgaos.
(INCA,2018)

Atualmente, o cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemioldgica,
social e econémica (INCA, 2017) No Brasil, o cancer de intestino € um dos mais

frequentes e esta fortemente associado ao estilo de vida e historico familiar.

Nos ultimos meses, muito se tem falado sobre o céncer de intestino e sua
incidéncia na populacgéo, principalmente entre os mais jovens. Ainda nao temos dados
no Brasil sobre 0 aumento de casos entre adultos com menos de 55 anos, mas um estudo
recente da Sociedade Americana de Cancer, e que serve de parametro para retratar essa
mudanca epidemioldgica, mostrou que a proporcao de casos de cancer colorretal nessa

faixa etaria aumentou de 11% em 1995 para 20% em 2019.

Segundo o instituto nacional do cancer (INCA, 2017) a palavra cancer vem do
grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por
Hipdcrates, o pai da medicina. O cancer ndo € uma doenca nova e segundo relatos ja
compromete o homem a cerca de 3000 antes de cristo. Atualmente, cancer € o nome
geral dado a um conjunto de mais de 100 doencgas, que tém em comum 0 crescimento

desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 0rgaos vizinhos.

O céncer é caracterizado como uma doenca cronica degenerativa, com
evolucdo progressiva se ndo sofrer interferéncia. Trata-se ndo apenas de uma
moléstia, mas de um processo comum a um grupo heterogéneo de doencgas que

diferem em sua etiologia, frequéncia e manifestacées clinicas. (SILVA CRUZ, 2011).

Segundo o INCA (2018), o cancer ndo tem uma causa Unica. Ha diversas causas
externas (presentes no meio ambiente) e internas (como hormdnios, condigfes

imunologicas e mutacdes genéticas). Os fatores podem interagir de diversas formas,


https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/prevencao-do-cancer-de-intestino-entrevista/
https://www.cancer.org/latest-news/colorectal-cancer-rates-rise-in-younger-adults.html
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dando inicio ao surgimento do cancer. A mudanca de habito na alimentacdo, consumo
de bebidas alcodlicas em excesso e sedentarismo tem contribuido para o aumento no
numero dos casos de cancer no pais. Embora ndo se saiba ao certo por que a incidéncia
de cancer é maior nessa parte do intestino, é sabido que as lesdes cancerigenas surgem
nessa regido devido a um crescimento anormal de células presentes na mucosa do

intestino, formando os chamados polipos.

Os pdlipos podem surgir em qualquer parte do organismo que tenha mucosas, como

utero, vesicula e colon. Sdo extremamente comuns nos individuos a partir dos 45 anos.

Quanto a incidéncia, o cancer reflete a influéncia do nivel de escolaridade, faixa
etaria e expectativa de vida, sexo, nivel social, recursos de saude disponiveis e o nivel
de desenvolvimento da sociedade. Além destes fatores sdo ainda apontados 0s
fatores pessoais, fatores genéticos, fatores ambientais, ocupacao e estilo de vida

como relevantes no processo de adoecer por cancer. (INCA, 1995)

O aumento da incidéncia de casos nao decorre exclusivamente do crescimento
real da doenca, mas se deve também as novas tecnologias desenvolvidas para maior
acuracia diagnoéstica e ao aperfeicoamento dos meios de tratamento. O que se
observa é que o aumento na duracdo das doencas, com a expansdo daquelas
cronicas como o cancer, impde novos modos de conducédo do tratamento, novas
modalidades de assisténcia e novos percursos para 0s pacientes em busca de sua
reabilitacdo (SILVA CRUZ, 2011)

Assistir ao paciente com cancer vai além de uma prescricdo de cuidados:
envolve acompanhar sua trajetoria e de sua familia, desde os procedimentos
diagnésticos, tratamento, remissao, reabilitacdo, possibilidade de recidiva e fase final
da doenca, ou seja, vivenciando situacbes do momento do diagnostico a
terminalidade. (Shang, Friese ; Aiken; 2013)

Segundo Duarte e Noro (2010), a dinamica do processo de Humanizagcao nas
instituicbes de saude tem sido vista como um meio para que se possa repensar as

praticas cotidianas de trabalho, onde o profissional ndo apenas empregue acdes
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repetitivas e mecanicas, mas que a equipe multidisciplinar venha reformular o

atendimento prestado aos usuarios desses servicos.

A atuacdo profissional ideal frente aos pacientes oncolégicos é uma
preocupacdo nacional, evidenciada pela criacdo da Politica Nacional de Atencéo
Oncologica pelo Ministério da Saude brasileiro, que contempla a¢bes de promocao,
prevencao, diagnastico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Orienta, ainda,
gue a assisténcia na alta complexidade deva ocorrer por meio de unidades e centros
de assisténcia de alta complexidade em oncologia (Portaria n°® 2.439/GM de 8 de
dezembro de 2005).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos se centram na qualidade e ndo na duracdo da
sobrevivéncia. Oferecem assisténcia humana e compassiva aos enfermos que se
percebem nas ultimas fases de alguma doenca que nao deve mais ser curada a fim
de que realmente consigam viver o maior confortavelmente realizavel e a maior nivel
qualidade (RANGEL, 2012)

A analise da filosofia dos cuidados paliativos aceita sem mais discussoées, o
Obito na qualidade de estagio final da vida: ela defende a vida e ndo se torna acelerada
nem adia a Obito. Os cuidados paliativos focalizam na pessoa e ndo na doenca,
tratando e formalizando controle dos sintomas, a fim de que os atuais dias de vida
possam ser dignos e de qualidade, cercado de seus entes queridos.

Os cuidados paliativos sdo desempenhados corretamente quando o tratamento
referente a cura ndo se coloca mais operando-se, ou seja: quando nao faz o efeito
esperado de cura ou diminuicAo do tumor. Os cuidados paliativos sao
desempenhados corretamente na residéncia do doente, num ambiente hospitalar ou
numa unidade de saude, ou num hospicio. Seu mais relevante objetivo seria
engrandecer o nivel de condicdo de vida do doente no final da sobrevivéncia. A
deciséo ao principio dos cuidados paliativos tratar-se-ao de alguma decisao conjunta
do paciente, familiares e profissional de medicina. (INC, 2021)

Um dos problemas com os cuidados paliativos seria que, outras vezes, ele seria
iniciado de um modo tardia. As vezes, o profissional de medicina, o enfermo ou a

familia rejeitam essa escolha porque percebem e creem que de tal forma o enfermo
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esta desistindo ou que ndo tem mais oportunidade. Isso ndo conseguira ser verdade.
Se o enfermo engrandecer ou se a enfermidade entrar em remisséao, ele tera alta e
continuara a fazer o tratamento contra o cancer. Mas aquilo que os cuidados paliativos
entregam tratar-se-4 de alguma vida de qualidade, tornando realizavel que o enfermo
viva melhor a cada dia durante os atuais instantes de uma doenca muito desenvolvida
(ARCE GALVES, 2021)

Alguns profissionais de medicina ndo dizem nem entregam cuidados paliativos,
assim o enfermo ou algum familiar se torna habil de perguntar em consideracao ao
tema discutido. Se seu tratamento n&o se coloca resolvendo mais, como também, as
escolhas terapéuticas sdo cada vez menores ou hdao tem mais escolhas, o atendido
se torna habil de implorar ao seu profissional de medicina para iniciar os cuidados
paliativos. (BRANDAO, 2012)

Geralmente, as atividades de cuidados paliativos entregam uma universalidade
de escolhas abaixo, mas poderiam ter distintas interpelagcbes para aquilo que
concretizam perfeitamente, de um modo idéntico, equipe de servico e tipos de auxilios
apresentados. Informe-se até fazer sua escolha ou pré-selecéo.

Sendo parte desses suportes apresentados, os cuidados paliativos avaliam na
qualidade de cancer estd comprometendo o enfermo e bastante auxiliam a aliviar os
sintomas, as dores e o estresse. Oferecem escolhas aos enfermos e promovem que
ambos e seus cuidadores participem de processos de consulta de seus cuidados.

Identifica-se a prometer que uma universalidade de caréncias do doente possa
ser atendida. Os profissionais que completam o quadro funcional de cuidados
paliativos poderiam melhor forma de acrescentar a chefiar problemas cognitivas,
fisicos, emocionais, sociais e espirituais que eventualmente realmente consigam
ocorrer (RANGEL, 2012)

O objetivo do controle das dores além dos sintomas seria melhor acrescentar-
se ao enfermo a se sentir mais confortavel, aceitando que os sintomas acabam ficando
controlados de modo a adquirir mais qualidade de sobrevivéncia. Isso corresponde a
fim de que a dores, como também, os resultados contra poderao ser gerenciados a
fim de se ter a certeza de que o enfermo ndo venha a demonstrar sintomas, entretanto,
fique alerta no intuito de fazer o compartilhamento de verificar a os individuos ao seu
redor e para poder tomar decis6es importantes (INC, 2021)

Ainda quando o enfermo estiver concretizando, desse modo, os cuidados

paliativos em casa, conseguira ser que em instantes, embora seja indispensavel uma
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internac&o hospitalar ou num hospicio. A equipe de cuidados paliativos acompanhara
a internacédo e estara envolvida nos seus cuidados e no seio de seus familiares. No
caso de alta, o enfermo voltara a receber cuidados juntamente com seus familiares na
residéncia.

Sabendo que os individuos tém distintas crendices religiosas, de um modo
idéntico, caréncias espirituais, o cuidado espiritual seria caracterizado para prestar
servico as caréncias especificas de cada doente. Isso ndo exclui melhor acrescentar-
se ao enfermo a encontrar o conceito maior da finitude, aceitando que ele se despeca
ou ainda realize algum ritual ou ceriménia religiosa (BRANDAO, 2012)

As reunides familiares orientadas, outras vezes, por meio de alguma enfermeira
ou profissional de Servico Social juntamente com a equipe de enfermagem que mantém
os familiares do doente informados sobre sua condicao e aquilo que esperam. Essas
reunides oportunizam fazer o compartilhamento de sentimentos, da a oportunidade de
falar sobre aquilo que esta ocorrendo.

Possibilita-se adiante, gerar indagacgfes e ajudar a cuidar e sondar a caréncia
de abstrair conhecimento a lutar contra a finitude e o processo do 6bito. Os membros
de alguma familia poderiam encontrar auxilio e um grande alivio nesses encontros.
Mudancas diarias em consideracdo ao enfermo podem ser adquiridas informalmente
sob as mais bem diversificadas oportunidades de didlogo com o quadro funcional de
enfermagem. (RANGEL, 2012)

A equipe interdisciplinar de cuidados paliativos coordena e supervisiona todos
os moldes do cuidado do paciente, 7 dias por semana, 24 horas por dia. Essa equipe
seria responsavel por certificar-se que os demais participantes repartem os dados em
consideracdo ao doente. Isso se torna habil de ndo eliminar a internagdo, o home
CARE, o profissional de medicina e diferentes profissionais da sociedade em conjunto,

como farmacéuticos, clero e pessoal do servigo funerario.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem representa, em numeros, mais da metade do

contingente de profissionais que atuam continuamente no ambiente hospitalar e é
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principalmente por meio destes que o tratamento e o cuidado voltado ao doente
tornam-se possivel (PARO et al, 2006).

A equipe de enfermagem que atua na oncologia convive com alto
comprometimento emocional, longas jornadas de trabalho, sobrecarga de funcoes, e,
ndo raramente, vivenciam o sofrimento do outro, a dor e a morte. Além do que, se
convive atualmente com altas proporcdes de casos de cancer na populacéo e, assim,
é de interesse das instituicdes de saude atrair e reter profissionais qualificados na area
da oncologia, que congrega pacientes em regimes de tratamento complexos, como a

guimioterapia e a radioterapia. (Shang; Friese , Aiken, 2013).

O foco dos cuidados de Enfermagem é reduzir o impacto da doenga sobre
paciente e familia, e salientar o cuidado com os diversos efeitos colaterais provocados

pelas varias modalidades de terapia.

A atuacdo da enfermagem frente a esta doenca néo é realizada muitas vezes
de maneira preconizada devido ao numero reduzido de especialistas, a complexidade
clinica, aos tratamentos agressivos e prolongados, aos problemas nas condi¢des
estruturais e organizativas dos servigos, entre outros. Estes elementos configuram-se
uma barreira para a formacéao de profissionais com interesse pela teméatica e sensiveis
as questdes especificas. Tais fatores contribuem para o estresse e sobrecarga do

profissional que atua frente ao paciente com cancro (Cubero & Giglio, 2014).

Destaca-se que muitos hospitais generalistas, por conta da alta procura,
recebem pacientes oncolégicos e acabam por oferecer uma assisténcia que nao
atende a especificidade e complexidade dos casos (Silva, Moreira, Leite, Erdmann,
2012). Desta forma, o atendimento especializado em hospitais gerais repercute-se na
gualidade da atencéo, afetando negativamente profissionais de saude, especialmente

a enfermagem, mas também pacientes e familiares.
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4.2 ENFERMAGEM E OS CUIDADOS PALIATIVOS
TRATAMENTO DO CANCER

A compreensdo da enfermagem sobre o tratamento quimioterapico utilizado
nos pacientes é fundamental, visto que se constitui como uma possibilidade de
reflexdo acerca da assisténcia prestada a estes pacientes, sob a Otica de uma

abordagem humanistica.

Mesmo possuindo tratamento e cura, esta doenca traz grande angustia para a
familia e para o paciente, podendo ocorrer sequelas e até mesmo custar-lhe a vida.
As palavras dos familiares refletem que o sofrimento, portanto evoca significados
desde forca e fraqueza, medo e coragem, despertando emocfes positivas ou

negativas na pessoa em sofrimento.

Assim acredita-se que o impacto da doenca para o paciente precisa ser
compreendido, ou seja, devem ser consideradas as condicbes emocionais
socioecondmicas e culturais dos pacientes e de seus familiares. Deste modo, o cancer
€ uma das principais doencas de interesse para assisténcia de enfermagem (SALES
et al., 2001)

Deste modo o paciente oncoldgico necessita de cuidados especificos nao
apenas na clinica, mas, sobretudo no apoio emocional. E de fundamental importancia
que o paciente tenha um cuidado holistico durante todo o tratamento clinico
oncoldgico. A assisténcia ao paciente oncoldgico das provas de sua complexidade,
pois, é necessaria levar em consideracdo multiplos aspectos, como: fisico,
psicolégico, social, econémico, cultural e espirituais, além de preconceitos e tabus

concernentes ao cancer.

A enfermagem tem um papel fundamental nos cuidados paliativos a esses
pacientes, requer conhecimento cientifico e habilidades técnicas, em todas as etapas
e servigos de atendimento a estes pacientes (SKEEL, 1993; BONASSA; SANTANA,
2005; BRIDA, 2012).

E essencial a enfermagem entender o impacto causado pelo cancer nos
pacientes, pois isso |he possibilitara estabelecer estratégias de cuidado. A

enfermagem imprimiu no cuidado a capacidade de interagir com 0 paciente,
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exercitando o dialogo, colocando-se disponivel para escutar o que o aflige,
contribuindo para minimizar a sensacdo de medo e angustia manifestada pelo seu

surgimento.

Essa atitude podera facilitar o processo de aceitacdo do cancer pelo paciente
e sua reabilitacdo, bem como o tratamento da doenca. Isso porque, quando o paciente
desenvolve uma relacdo de confianga com a equipe que lhe presta cuidados, tende a
responder melhor ao tratamento (BONASSA; SANTANA, 2005).

O doente e seus cuidadores sdo incentivados a entrar por causa com sua
equipe de cuidados paliativos, quase de um modo imediato, caso ocorra algum
problema, a qualquer hora do dia ou da noite. Ha ocasionalmente, alguma pessoa de
plantdo para melhor forma de acrescentar a maior parte, aquilo que consiga
eventualmente ocorrer de certo. Os cuidados paliativos mostram ao enfermo e seus
familiares que ndo se encontram desacompanhados no qual esta ajuda da equipe

conseguira ser adquirida a qualguer momento (INC, 2021)

Para enfermos que recebem cuidados em casa, conseguira ser oferecida a uma
veridica substituicdo de cunho eventual para autorizar que companheiros e familiares
realmente consigam permanecer através de um tempo distanciados dos cuidados ao
doente. A uma veridica substituicdo de cunho eventual conseguira ser executada em
contextos de até 5 dias, quando o enfermo acaba tendo de repassar a aferir os
cuidados paliativos em uma residéncia de repouso ou ambiente hospitalar.
Obviamente, familias poderiam pensar estrategicamente em demais planejamentos
para certos dias para afrouxar, ir a algum evento ou de um modo facil, descansar na
residéncia (ARCE GALVES, 2021; BRANDAO, 2012)

Caso haja Luto, seria o instante depois um prejuizo. A equipe de cuidados
paliativos trabalha com familiares e cuidadores para ajuda-los durante o
desenvolvimento do luto. Um livre treinado, um membro do clero ou conselho
profissional se torna habil a oferecer o auxilio por meio de visitas, telefonemas ou outro
contato, igualmente por meio de grupos de apoio. Se preciso, o quadro funcional de
cuidados paliativos se torna habil de sugerir aos familiares e companheiros outro
profissional. Muitas vezes os cuidados com o luto poderiam se ampliar através de um

ano depois do 6bito do doente.
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Os cuidados paliativos pretendem propiciar a melhor qualidade de vida e o
alivio dos sintomas, além dos resultados contra a enfermos com doencas que
oferegam certos acontecimentos. Em casa (home CARE) ou num hospicio, o0 amparo
se faz experimentado, por equipes de diversas outras matérias que prestam
atendimento as caréncias fisicas, emocionais, cognitivas, sociais e espirituais dos
doentes. Todavia, os internados ndo excluem cuidados paliativos no seu atendimento,
ambos n&o sao conceito maior de cuidados paliativos, e sim uma agéo ofertada por tais

locais.

Os cuidados paliativos se encontram acessiveis ao enfermo com céancer 24
horas por dia, 7 dias por semana. Eles sdo desempenhados corretamente no
endereco do doente, num ambiente hospitalar, em uma residéncia de repouso ou em
uma clinica particular. Um profissional de medicina ou profissional de Servigo Social
se torna habil da melhor forma de acrescentar a escolher qual programa de cuidados

paliativos seria melhor para o atendido e sua familia.

Geralmente o que cuida com muito apre¢co mais relevante se percebe em um
familiar ou amigo seguinte. Faz-se ele que desenvolvera na préatica o programa de
cuidados com base nas caréncias e preferéncias especificas do doente no qual

mantera a relacdo com o quadro funcional médica (RANGEL, 2012)

Entre as mais importantes atribuicdes daquele que cuida com muito apreco se
encontram incluidas as decisfes requeridas de estarem tomadas pela assisténcia
hospitalar, fazer o compartilhamento das obrigacdes dos cuidados do doente com
diferentes membros da familia ou cuidadores chamados e aceitar as
responsabilidades a comunicagdo com o quadro funcional de cuidados paliativos e

pelo oferecer despacho dos cuidadores em casa, conforme preciso.

Nome do artigo Autores/Ano Objetivos Resultados| Recomendacgdes

/ Conclusdes




Humanizagédo da Assisténcia de
Enfermagem Frente ao Paciente
Idoso na Estratégia de Saude da
Familia.

FAGUNDES,;
FACIDER. 2023

Compreender a
Humanizacgéo da
Assisténcia de
Enfermagem;
entender como ela
ocorre Frente ao
Paciente Idoso na
Estratégia de
Saude da Familia

Ocorre Frente ao
Paciente ldoso
na Estratégia de
Saude da
Familia por
intermédio da
atuacéo
humanizado

A humanizacao da
assisténcia de
enfermagem diante do
paciente idoso na
Estratégia de Saude
da Familia é mais do
que um ideal a ser
alcangado; é um
imperativo ético e um
requisito essencial
para a promogé&o do
bem-estar e da
dignidade das pessoas
mais velhas em nossa
sociedade. Ao longo
deste artigo,
exploramos os
desafios e as
estratégias que os
profissionais de
enfermagem podem
adotar para fornecer
cuidados humanizados
e centrados no
paciente aos idosos
atendidos pela
Estratégia de Saude

da Familia.

Assisténcia Humanizada ao

Paciente Idoso Oncolégico

SILVA; ARAUJO;
CARVALHO, 2014.

Realizar uma
analise da
Assisténcia
Humanizada ao
Paciente Idoso

Oncoldgico

Os parametros
da Assisténcia
Humanizada
ao Paciente
Idoso
Oncoldgico
dependem do
grau de
investimento e

Abordou que a
assisténcia
humanizada ao
paciente idoso
oncolégico é uma
necessidade
presente em um
cenario de

envelhecimento da

recursos populacéo e
humano e crescente incidéncia
material da de cancer.
unidade

Revisao Integrativa: Enfrentamento A i

o Jrao thtegra Diagnostico de SIMAO et al. 2015. Buscar achados Foram 1542 Este artigo abordou a

Cancer

sobre
enfrentamento do
Idoso com o
Diagnostico de
Céncer nas bases
de pesquisa
indicadas

achados nas
bases de
pesquisa que
apos aplicacéo
dos filtros
restaram 25

trabalhos

importancia de uma
abordagem centrada
no paciente, que
respeita sua dignidade,
autonomia e bem-estar
emocional ao longo do
curso de tratamento

oncolégico.
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Contribuigdes e dificuldades dos
enfermeiros nos cuidados paliativos

a idosos com cancer

Sales et al. (2021).

Compreender
dificuldades dos
enfermeiros nos
cuidados paliativos
a idosos com

cancer

16 trabalhos
sobre as
dificuldades dos
enfermeiros nos
cuidados
paliativos a
idosos com

cancer

O respeito a
autonomia do paciente
idoso é um principio
essencial. Os idosos
devem ser informados
sobre as opg¢Ges de
tratamento, seus
potenciais beneficios e
riscos, para que
possam tomar
decis@es informadas
de acordo com seus
valores e preferéncias

pessoais.

O suporte psicossocial
desempenha um papel
fundamental na
qualidade de vida do
paciente idoso
oncoldgico. A
disponibilidade de
servigos de apoio,
como aconselhamento,
terapia ocupacional e
grupos de apoio, pode
ajudar a aliviar o
estresse emocional e
melhorar o
enfrentamento da

doenga.

Oncologia do Brasil

BRASIL (2022)

Fornecer Manual
de préticas para

enfermeiros

Em ultima
analise, o
manual indica
que a
assisténcia
humanizada
ao paciente
idoso
oncolégico nao
é apenas uma
guestédo de
tratamento

médico; é um

Ao tratar os pacientes
idosos com dignidade
e respeito,
envolvendo-os nas
decisdes sobre seu
cuidado e apoiando
suas necessidades
emocionais, podemos
contribuir para uma
jornada de tratamento
mais significativa e
uma melhor qualidade

de vida durante a
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ato de empatia| batalha contra o
e compaixao cancer.

gue reconhece
a totalidade da
pessoa por
trés do
diagnéstico de

cancer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O tema que foi abordado se mostra de grande relevancia e complexidade por
isso é tdo importante o estudo de forma abrangente e clara. Devido a todos os

aspectos mostrados no artigo.

No ambiente hospitalar especializado em oncologia, identifica-se a
necessidade da busca pelo desenvolvimento profissional com atualizacdo técnico-
cientifica por meio de especializacdo, pés-graduacao, residéncias, treinamentos,

cursos de atualizacéo e congressos

A experiéncia profissional, bem como a qualificacdo especializada sao
aspectos que devem ser repensados no atual contexto de contratacdo dos
profissionais enfermeiros para atuarem em oncologia. Ressaltamos que este estudo
deve provocar nos gestores, o desenvolvimento de atividades especializadas, bem
como estudos que visem a melhor qualidade da assisténcia de enfermagem ao

paciente oncoldgico.
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