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RESUMO

O objetivo foi caracterizar as publicacbes existentes sobre a assisténcia de
enfermagem nos cuidados paliativos voltados ao paciente oncolégico e analisar os
principais cuidados de enfermagem relacionados ao paciente oncoldgico que se
encontra em cuidados paliativos. E um estudo bibliografico, do tipo reviséo
integrativa de literatura, descritivo e de abordagem qualitativa. A busca foi realizada
nos meses de julho e agosto de 2016, a partir de busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), especialmente nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e da Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
utilizados os seguintes descritores: cuidados paliativos, enfermagem e oncologia,
advindos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sob consulta prévia. Os
dados foram analisados e discutidos a luz da abordagem qualitativa e do apoio
tedrico do estudo, apds a leitura exaustiva dos artigos, as quais facilitem a analise e
discusséao, favorecendo a resposta para a questdao de pesquisa e os objetivos do
presente estudo. Foram encontrados, inicialmente, 40 artigos. Apds utilizagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 24 estudos para a presente
pesquisa, por atenderem aos objetivos e objeto em questdo. Visualizou-se que a
maioria das publicacbées selecionadas foram publicadas a partir do ano de 2013. Isto
porque tem-se tido nos ultimos anos um aumento das discussdes sobre cuidados
paliativos, pacientes oncoldgicos e qualidade de vida. Evidenciou-se a importancia
de um cuidado diferenciado, humanizado e multidisciplinar, colocando como
prioridade a qualidade de vida, conforto e diminuigdo da dor. Constatou-se que a
enfermagem desempenha um papel fundamental nos cuidados paliativos, ela da
todo o suporte necessario até a fase final do paciente. A prestacdo do cuidado
paliativo ndo abrange somente o paciente, mas também sua familia. O enfermeiro
tem uma grande importancia nesta area, atuando com agdes de prevengdes e
controle, prestando assisténcia ao paciente com cancer, atuando também na
reabilitacdo, no cuidado paliativo e no atendimento aos familiares.
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ASSISTANCE TO THE ONCOLOGICAL PATIENT IN PALLIATIVE CARE: a look

at nursing
ABSTRACT
The goal is characterize existing publications on nursing care in palliative care for
cancer patients and to analyze the main nursing care related to oncologic patients in
palliative care. It is a bibliographical study, of type integrative review of literature,
descriptive and qualitative approach. The search was carried out in the months of
July and August of 2016, from a search in the Virtual Health Library (VHL), especially
in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database
(BDENF) and Literature Latin American and Caribbean Health Information Sciences
(LILACS). The following descriptors were used: palliative care, nursing and oncology,
derived from the Descriptors in Health Science (DeCS), under prior consultation. The
data were analyzed and discussed in the light of the qualitative approach and the
theoretical support of the study, after exhaustive reading of the articles, which
facilitate the analysis and discussion, favoring the answer to the research question
and the objectives of the present study. We found, initially, 40 articles. After using the
inclusion and exclusion criteria, 24 studies were selected for this research, because
they meet the objectives and object in question. It was observed that most of the
selected publications were published as of the year 2013. This is because there has
been in recent years an increase in the discussions about palliative care, cancer
patients and quality of life. The importance of a differentiated, humanized and
multidisciplinary care was emphasized, placing quality of life, comfort and pain
reduction as a priority. It was found that nursing plays a pivotal role in palliative care,
it gives all the necessary support until the final stage of the patient. The provision of
palliative care does not only cover the patient, but also his family. The nurse has a
great importance in this area, acting with preventive and control actions, assisting the
patient with cancer, also acting in rehabilitation, palliative care and care for the
family.

Keywords: nursing; oncology; palliative care.
INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto o cuidado de enfermagem ao paciente
oncologico que se encontra em cuidados paliativos.

A motivacdo para esta tematica teve inicio pelo fato de reconhecermos a
importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes terminais, pois em todas as
fases do cuidado oncoldgico, a equipe de enfermagem tem a grande funcdo de dar o
conforto e buscar o alivio a todo e qualquer sofrimento, objetivando ofertar o maximo
de autonomia, envolvendo o paciente e a sua familia, particularmente nos altimos
momentos de vida.

Oliveira e Silva (2010) referem que os cuidados paliativos se destinam a
assistir os doentes sem possibilidade de cura e buscam consolidar um modelo de
cuidado que considera o processo de morrer como inerente a vida. Assim, o foco da

atencao deixa de ser a cura da doenca e se volta ao individuo, complexo em suas
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dimensdes fisicas, psiquicas e espirituais, ativo e com direito a autonomia, além da
atencdo individualizada a sua familia e a busca da exceléncia no controle dos
sintomas.

Os cuidados paliativos configuram-se como uma proposta de cuidado da
pessoa em seus Ultimos momentos de vida, contemplando pontos relevantes e um
amplo programa interdisciplinar de assisténcia aos pacientes com doengas
avancadas, buscando aliviar seus sintomas. Nessa perspectiva, a assisténcia
paliativa deve ser considerada como um conjunto de cuidados prestados ao
paciente, desde o inicio de sua terapéutica, configurando assim uma abordagem
especializada, favorecendo o tratamento que promova sua qualidade de vida até
seus momentos finais (BOEMER, 2009).

O numero de novos casos de céancer tem aumentado de forma alarmante,
sendo responsavel por mais de seis milhdes de ébitos a cada ano de acordo com
registros de Cancer de Base Popular (RCBP), de 2009. Com isso, a enfermagem
atua de forma direta com o paciente, trazendo alivio de todo e qualquer tipo de
sofrimento e suporte emocional para o paciente e seus familiares, os quais estao
submetidos a um grande desgaste fisico e emocional.

A enfermagem tem o papel de desmistificar o céancer, propiciando
conhecimento, informagdo e prevengdo para O paciente, principalmente para
agueles em cuidados paliativos (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

A atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos compreende tarefas e
relacbes que vao desde a interacdo com cada cliente até articulagbes mais
complexas, com familiares, equipe de saude multiprofissional e institucional, e
permeia diferentes faces do processo de cuidado, desde a entrada até a saida do
paciente, seja pela alta hospitalar, seja pelo 6bito (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Especificamente no ambito dos Cuidados Paliativos, o enfermeiro exerce seu
papel desenvolvendo ac¢des praticas e gerenciais em maior consonancia com toda a
equipe de saude, cujos profissionais, nesse momento tdo especifico do tratamento
terapéutico, convergem seus discursos para a estrutura do cuidado ante a estrutura
da cura. Tem-se entdo um ambiente genuino para a pratica da enfermagem

fundamental. Trata-se de uma abordagem de enfermagem generalizada numa



89

pratica médica clinicamente especializada (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

Este estudo torna-se relevante uma vez que O cancer se constitui um
problema de saude publica no Brasil. Portanto, necessita de uma preocupacao
especial, inclusive no que tange as politicas de saude relacionadas a oncologia.

Neste contexto, essa pesquisa teve por objetivos: Caracterizar as publicacdes
existentes sobre a assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos voltados ao
paciente oncoldgico e analisar os principais cuidados de enfermagem relacionados
ao paciente oncologico que se encontra em cuidados paliativos.

Esta pesquisa visa contribuir nos campos do ensino, da pesquisa e da
assisténcia. Na parte do ensino, pretende-se que esta tematica seja mais
amplamente discutida nos cursos de graduacdo, uma vez que pouco se aborda o
campo da enfermagem oncologica e menos ainda, as interven¢gfes no que diz
respeito aos cuidados paliativos.

Na pesquisa, visa-se que este estudo seja fonte para novas discussdes nesta
area e que propicie o surgimento de novos estudos, para que se reduza a caréncia
de informac¢bes que ainda cercam a enfermagem oncoldgica e mais especialmente,
a &rea de cuidados paliativos. E na assisténcia, que se ampliem e priorizem um
cuidado sistematizado que envolva os familiares, dialogando com o paciente sobre
fatores como: morte, dor, sofrimento, cuidado, qualidade de vida e luto.

O cancer e seus significados: as repercussfes para o cliente adoecido

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.C. O cancer ndo é uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias
egipcias comprova que ele ja comprometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes de
Cristo (INCA, 2011).

O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das células
normais. Diversos organismos vivos podem apresentar, em algum momento da vida,
anormalidade no crescimento celular — as células se dividem de forma répida,
agressiva e incontrolavel, espalhando-se para outras regibes do corpo acarretando
transtornos funcionais, podem ser classificados em benignas e malignas (INCA,
2011).

As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu crescimento de forma

organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam limites bem nitidos. Nao
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invadem os tecidos vizinhos, podem comprimir os 6rgdos e tecidos adjacentes
(INCA, 2011).

O processo de carcinogénese, ou seja, de formacédo de céncer, em geral
ocorre lentamente, podendo levar varios anos para que uma ceélula cancerosa
prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse processo passa por Varios estagios
antes de chegar ao tumor. Sao eles: estagio de iniciagdo, no qual os genes sofrem
acdo dos agentes cancerigenos; estagio de promocdo, no qual os agentes
oncopromotores atuam na célula ja alterada; estagio de progressao, caracterizado
pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula (INCA, 2011).

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de
600 mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de
cancer. Além disso, a assisténcia oncoldgica esta entre as mais dispendiosas no
ambito social, sendo imprescindivel um estimulo a busca de informacdes precisas
sobre a incidéncia na populacado, propiciando a implantacdo de politicas publicas
visando a reducéo de danos, dos gastos e das taxas de mortalidade (INCA, 2015).

O perfil epidemioldgico observado assemelha-se ao da América Latina e do
Caribe, onde os cénceres de prostata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em
mulheres serdo os mais frequentes. Sem contar os casos de cancer de pele nao
melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdo préstata (28,6%), pulméao
(8,1%), intestino (7,8%), estdbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, 0s
canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e
estdmago (3,7%) figuram entre os principais (INCA, 2015).

O paciente além de desenvolver sinais e sintomas relativos ao cancer inicia
diversas mudancas de comportamento que interferem diretamente na vida dele. E
bastante comum o paciente oncologico apresentar um quadro de depressao
relacionado ao medo iminente da morte, pela incerteza no que tange ao processo de
tratamento e possibilidades de cura. A sensag¢do de impoténcia, a perda do valor
social, a perda da rotina sdo alguns sentimentos muito comuns nos adoecidos
(RODRIGUES, POLIDORIS, 2012).

O fato de lidar com um individuo oncoldgico gera bastante apreensdo em
todos os familiares, amigos e até nos profissionais que atuam na area, por mais que
saibam como proceder, na maioria das vezes, ndo sabem se relacionar com o

individuo, ndo basta s6 administrar os medicamentos e realizar os procedimentos de
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rotina, é preciso saber ouvi-lo, interagir com o paciente e estar atento a todas as
queixas e medos que podem ser apresentados, proporcionar um tratamento
humanizado, sabendo que cada individuo é Unico e cada ser reage de forma
diferente (RODRIGUES; POLIDORIS, 2012).

Além disso, por vezes, a autoimagem corporal do ser humano com alguma
neoplasia, por exemplo, no caso do cancer de mama, torna-se comprometida. Neste
sentido, a forma como esse individuo se vé diante do mundo, entra em desarmonia
(BITTENCOURT; ALVES; LUZIA; MENEZES; SORIA, et al., 2009).

Este comprometimento da autoimagem deve-se as repercussdes de um
tratamento bem agressivo ao seu corpo, através de quimioterapia, que pode levar a
queda dos cabelos e das unhas; além disso, algumas cirurgias se tornam
necessarias nessa luta longa e ardua contra o cancer, no caso da mastectomia
(retirada da mama), e das outras partes do corpo que o0 cancer pode estar
localizado, o que fragiliza o individuo (BERGAMASCO, ANGELO, 2001).

Assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos

A assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos comeca desde o
primeiro momento quando informamos a noticia ao paciente até a sua terminalidade
(PAIVA et al.,, 2014). O enfermeiro tem um grande papel nestas etapas como o
fornecimento de um atendimento especifico como a orientacéo correta de como sera
o tratamento, fornecer o alivio de algia e outros sintomas pertinentes como
estresses, anorexia, dispneia e outras emergéncias oncoldgicas.

Devemos ressaltar que a vida e a morte sdo processos naturais, ofertar um
sistema de apoio familiar a como lidar com a doenga, oferecer um sistema de
suporte para ajudar 0s pacientes a viverem o0 mais ativamente possivel até sua
morte. Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao
luto (PAIVA et al., 2014).

A enfermagem esta presente em todos os momentos da vida de um paciente,
desde o momento da descoberta da doenca até a fase de sua morte, dando-lhe
conforto, buscando trazer o alivio de todo e qualquer sofrimento e objetivando ofertar
a ele o maximo de autonomia, uma vida digna, envolvendo, também, todos aqueles

gue o cercam. (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2009).
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Entre os cuidados oferecidos ao paciente em cuidados paliativos, destaca-se
o conforto. O mesmo, etimologicamente, se origina do latim confortare, que significa
fortificar, certificar, corroborar, conceder, consolar, aliviar, assistir, ajudar e auxiliar
(LOURENCO; NEVES, 2008).

As acbes de cuidados que estdo inseridas no aspecto humanistico e na
terapia paliativa vdo além do desempenho de determinados procedimentos técnicos.
O toque, manifestacdo de carinho e pequenos gestos no ato de cuidar, fazem com
que o paciente aprecie acfes e momentos proporcionando maior qualidade ao
tempo de vida que possui (COSTA et al., 2008).

METODOLOGIA

Este trabalho foi um estudo bibliografico, do tipo revisdo integrativa de
literatura, descritivo e de abordagem qualitativa.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2008).

A revisdo integrativa € uma estratégia de sintese de achados de pesquisa que
se configura em uma modalidade de grande valia para os pesquisadores. Estudos
desta natureza seguem 6 etapas, a saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; 3) definicdo das informagcBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA GALVAQ, 2008).

A partir desta contextualizac&o inicial, norteou-se como questéo de pesquisa:
Quais sédo os principais cuidados de enfermagem relacionados ao paciente
oncoldgico em cuidados paliativos?

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho e agosto de 2016, a partir
de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especialmente nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: cuidados paliativos,
enfermagem e oncologia, advindos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),

sob consulta prévia.
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Foram estabelecidos o0s seguintes critérios de inclusdo: as producdes
cientificas publicadas no periodo compreendido entre 2011 a 2015, visto que dados
anteriores podem estar com informacgfes defasadas; estarem publicados em lingua
portuguesa; e disponibilizadas na integra nas bases de dados on line selecionadas.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: artigos que nao estavam
disponiveis na integra, aqueles duplamente indexados nas bases de dados,
capitulos de livros, dissertacbes e teses, artigos que nao atenderam ao
guestionamento do estudo.

A fim de facilitar a busca bibliogréfica foi elaborado um instrumento de coleta
de dados, através de um quadro com as seguintes informac¢des: nome do periddico,
ano de publicacdo do artigo, periddico em que foi publicada, metodologia utilizada,
principais resultados, principais cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico em
cuidados paliativos.

Os dados foram analisados e discutidos a luz da abordagem qualitativa e do
apoio teérico do estudo, apds a leitura exaustiva dos artigos, as quais facilitem a
analise e discussao, favorecendo a resposta para a questdo de pesquisa e 0S
objetivos do presente estudo.

Foram encontrados, inicialmente, 40 artigos. Apos utilizacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo foram selecionados 24 estudos para a presente pesquisa, por
atenderem aos objetivos e objeto em questéao.

Os achados foram discutidos a luz da abordagem qualitativa e do apoio
tedrico do estudo, apGs a leitura exaustiva dos artigos e, posteriormente, foram
criados nucleos tematicos, as quais facilitam a analise e discusséao.

Na fase de categorizacdo dos artigos, identificaram-se os assuntos referentes
a cada estudo, que foram agrupados em um instrumento construidos pelos autores.
Apols, deu-se seguimento com as etapas de discussdo e interpretacdo dos
resultados. Para atingir estas etapas, seguiu-se 0s passos preconizados por Minayo
(2010): leitura flutuante de todos os artigos selecionados, exploracdo do material,
catalogando-os e codificando-os em nucleos tematicos e por fim, tratamento e
interpretacdo dos resultados encontrados na pesquisa.

Apés a leitura exaustiva e identificacdo das principais tematicas que
compunham os artigos, identificou-se um nucleo tematico importante: o cuidado de

enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos.
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selecionados nas bases de dados 24 artigos, conforme se evidencia no quadro a seguir:

N° | Nome do Artigo | Ano Nome do Principais Resultados Atuacgdo do Enfermeiro
Periddico

01 | O existir da 2014 | Rev Esc Satisfagdo das atividades Atuacao do enfermeiro
enfermagem Enferm USP de cotidiano. como dirigentes de
cuidando na instituicbes de saude em
terminalidade da Prazer no cuidado fornecer por meio de
vida: um estudo ofertado. cursos, oficinas e
fenomenoldgico. discussoes.

Demonstracdo de
compaixao ao doente em
seu ser morrendo.

02 | Cuidados 2013 | Ciénc. Saude | Utilizacdo da comunicagéo Necess_|da<1e de
Paliativos: A coletiva para humanizar o cuidado comunicacao como

processo de
comunicagao em enfermagem para o envolvimento e
como estratégia paciente em fase terminal e | estabelecimento de
de cuidado para sua familia. vinculo entre enfermeiro
0 paciente em e paciente ter_minal.
fase terminal. Enfase na valorizacdo da Dever de ouvi-lo,
comunicacao verbal e ndo perge_be—lo € identificar o
] estagio do processo de
verbal nos cuidados morrer.
paliativos. Orientar e capacitar sua
equipe a suprir as
demandas.

03 | Percepcéo dos 2013 | Ciénc. Saude | Peculiaridades do cuidado | O enfermeiro reconhece
enfermeiros coletiva paliativo aperfeicoando na | a necessidade de chegar
sobre 0 oncologia. ao destino final com
significado dos dignidade, respeito a
cuidados Alivio da dor e do condicéo e opinides do
paliativos em sofrimento paciente.
pacientes com
cancer terminal.

04 | Aconstrugdo da | 2013 | Ciénc. Salde | Importancia da proposta O enfermeiro deve

"boa morte" em
diferentes
etapas da vida:
reflexdes em
torno do ideario
paliativista para
adultos e
criancas.

coletiva

paliativa configurada em
medicina de solidariedade
e/ou compaixao.

prestar assisténcia ao
doente e aos familiares
para proporcionar
qualidade de vida no
tempo restante.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Esc%20Enferm%20USP
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Esc%20Enferm%20USP
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05 | Percepcéo de 2013 | Ciéncia e Considera-se que 0s O enfermeiro proporciona
familiares e saude coletiva | doentes elegiveis para os cuidados e suporte
profissionais de cuidados paliativos sado emocional aos pacientes
salde sobre os pessoas com enfermidades | terminais e a sua familia.
cuidados no cronicas, evolutivas e
final da vida no progressivas, com
ambito da prognéstico de vida
atencao supostamente encurtado a
priméria a meses
salde ou ano.

Em situacBes de doencas
degenerativas, como as
deméncias, o que é levado
em consideracéo € o
momento de constatacéo
da alta dependéncia para
as atividades diarias, o que
pode

se prolongar por mais de
um ano.

06 Cu@gdor ) 2011 | Ciénciae Todos os casos O enfermeiro tem o papel
fam|l|gr do idoso saude coletiva | entrevistados, os de orientar o cuidador
em_ CL_“dadOS cuidadores foram sobre as possiveis
paliativos: o escolhidos ou designado, estratégias para lidar com
processo de por isso nem sempre 0 0 paciente, cuidar e
morr_er, _no cuidado esta relacionado escutar atenciosamente
domicilio ao sentimento de amor e esse idoso em fase

gratiddo, o que gera mais terminal.
esforcos para cuidar do
paciente em sua fase final.

07 | Necessidades 2011 | Revista As trés preocupacdes O enfermeiro atua numa
de cuidados de Brasileira maiores a considerar para relacéo de confianca,
enfermagem do de a melhoria da qualidade ajudando o cuidador a
cuidador da Enfermagem dos cuidados estabelecer estratégias
pessoa sob paliativos séo: énfase nos de cuidado ao paciente
cuidados cuidados espirituais, terminal, preparando-o
paliativos. envolvimento da para o luto e

familia e educacao dos
profissionais ao nivel da
ética.

No sentido de apoiar e
preparar precocemente a
pessoa e familia para a
trajetdria final da doenga,
recomenda-se uma melhor
educacéo da pessoa e
familia, bem como uma
melhor colaboracéo entre

proporcionando os
ultimos dias de vida de
gualidade e felicidade.
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0S
membros da equipa
multidisciplinar, sendo
importante melhorar a
comunicagao entre a
familia e os profissionais
de saude acerca

das decisdes sobre o

tratamento

88 Dialogando com 2010 Revista As enfermeiras que Avaliar a dor
enfermeiras brasileira de participaram da criteriosamente, ndo
sobre a enfermagem experiéncia coletiva sobre tendo em vista somente a
avaliacdo da dor a avaliacdo da dor do dor fisica, mas também a
oncolégica do paciente com cancer psicoldgica e social.
paciente sob em cuidados paliativos, Saber ouvir, e entender
cuidados puderam compartilhar os 0S pacientes.
paliativos ganhos que esta Proporcionar conforto,

pratica proporcionou. Foi tanto fisico como
possivel perceber que o emocional, ajudando-o a
debate trouxe ter um momento de paz e
contribuicbes ao seguranca em seus
desempenho da avaliagdo | dltimos dias de vida

da dor pelo enfermeiro,

descortinando a relevancia

de sistematizar este tipo de

conhecimento,

tornando-o centro da

discusséo e ndo apenas,

COmo ocorre muitas

vezes no cotidiano da

assisténcia, algo periférico,

um tanto nebuloso

€ um tema carente de

gualificacdo no ambito da

enfermagem.

99 Cuidador 2201 Biblioteca Entrevista de familiares O cuidador assume o
familiar do idoso 1 Digital da cuidadores de pacientes papel da tarefa do cuidar.
em cuidados Producéo idosos em cuidados
paliativos: o Intelectual paliativos.
processo de
morrer no

domicilio.
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11 Cuidados 2009 Rev Bras Observou-se variacéo As enfermeiras tém papel
0 paliativos para Enferm guanto ao ano de importante nos cuidados
adolescentes publicacdo, destacando-se | paliativos, com particular
com céancer: maior presenca do ano de responsabilidade no
uma revisdo da 2004. provimento de
literatura informacdes,
aconselhamento e
educacédo dos pacientes
e familiares,
principalmente na
manutencéo do elo
domicilio/hospital.

11 A enfgrmagem 2201 Rev. RENE Os seis familiares A equipe de enfermagem
1 no cuidado 4 entrevistados eram do sexo | atua de forma efetiva no
paliativo feminino, com idade entre | acompanhamento

domiciliar. o . 40 a 67 anos (média de 57 | domiciliar.
olhar do familiar L
do doente com anos), e foram as principais
cancer cuidadoras do paciente.
11 A enfermagem 2010 | Rev. Bras. A equipe mul_tidisciplinar de | O cuidado de
2 nos cuidados Enfermagem. tem relevancia em enfermagem na
paliativos a cuidados paliativos. terminalidade deve ser
crianga e norteado por acbes que
adolescente buscam atender as
com céancer: necessidades
revisdo biopsicossociais da
integrativa da crianga/adolescente e
literatura. sua familia.
11 Cui_da_dos 2200 | Rev. bras. Planejamento do cuidado Planejamento do cuidado
3 paliativos para 9 Enfermagem. ao adolescente com cancer | ao adolescente com
adolescentes seja estabelecido pelas cancer.
com cancer: equipes de salde,
uma revisao da juntamente com o proprio
literatura. adolescente e seus
familiares.
11 A enfermagem 2014 Rev. RENE A abordagem paliativa visa | Ensinando o familiar no
4 no cuidado a promover qualidade aos cuidado fisico do doente
paliativo dias de vida do paciente e apoio psicoldgico do
domiciliar: o cronico, sem possibilidades | enfermeiro ao paciente e

olhar do familiar
do doente com
cancer.

terapéuticas, por meio do
alivio da dor e de seu
sofrimento ildgico,
psicoldgico e espiritual.

cuidador, assisténcia
prestada, durante as
visitas domiciliares
semanais, realizadas por
um enfermeiro.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Enferm
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20RENE
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20RENE
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20RENE
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da inclusao dos
cuidados
paliativos na
rede de atencéo
basica.

Rio de Janeiro

absorcao pelo sistema de
salde dos cuidados
paliativos, esteja na
organizagao efetiva dos
recursos humanos. Como
ofertar bons cuidados
paliativos se muita das
vezes 0s interesses do
paciente s&do
desconhecidos e
desconsiderados.

11 Cuidados 2008 Fundacao Cuidados no fim da vida, Auxiliando a equipe
5 paliativos: Oswaldo Cruz | bioética, cuidados médica e familiar a
interfaces, paliativos, eutanasia e proporcionar as
conflitos e utilidade médica. preferéncias dos
necessidades. pacientes e de seus
familiares acerca de
tratamentos e de
intervencoes.
11 Concepcdes da 2013 Rev. Bras. Os enfermeiros Cuidado Promover o alivio da dor
6 equipe Enferm. tem como finalidade e de outros sintomas
multiprofissional prevenir e aliviar o desagradaveis, dando
sobre a sofrimento de pacientes conforto dentro da UTI.
implementacéo com doenca progressiva e
dos cuidados irreversivel, promovendo a
paliativos na qualidade de vida do
unidade de individuo e de sua familia.
terapia Trata-se de uma
intensiva. abordagem terapéutica que
envolve a equipe
multidisciplinar
adequadamente treinada,
objetivando identificar e
reduzir problemas nas
esferas fisica, psicoldgica,
espiritual e/ou social na
UTI.
11 Desafios morais 2007 Caderno de Um dos aspectos mais O enfermeiro proporciona
v e operacionais salde publica | desafiadores em relacdo a | cuidados e suporte

psicoldgico ao paciente
terminal e seus
familiares. Aliviando o
stress dos familiares e
cuidados em pacientes
com poucos dias de vida.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Enferm
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11 A ir_nporténcja 2007 Arch. clin. Pacientes querem ser O enfermeiro tem o papel
8 da integracao psychiatry tratados como pessoas, e de auxiliar o paciente e
da o (Séo Paulo). ndo como doencas, e sua familia a conectar-se
esp|r|tual_|dade serem observados como com o que lhe da forga
no manejo da . . .
dor e dos um todo, incluindo-se os para prosseguir lutando.
cuidados aspectos fisico, emocional,
paliativos. social e espiritual,
pacientes que praticam
alguma atividade religiosa,
sdo mais tolerantes a dor.
11 @] N 2200 Revista O paciente em perfeitas O enfermeiro deve
9 ggséﬂ]%f;ﬁ]meemo 7 Brasileira cgn(_jlgﬁes mentais tém o forn.e.cer um acolhimento
Iro de direito de decidir, o que espiritual para o doente e
ifenie s . Enfermagem deve ser feito com ele. também para a sua
autonomia do .
paciente familia.
terminal.
O enfermeiro precisa ter
capacidade de ouvir o
paciente, mesmo sem
possibilidades de cura.
29 Cui_da}dos 2201 Esc. Anna Sabe-se que é necessario | A enfermagem tem como
0 pallgtlyos_na 5 Nery Rev. o conhecimento técnico e sua esséncia buscar o
assisténcia de Enferm. cientifico especifico na atendimento das
alta : formacao do enfermeiro necessidades humanas
complexidade . . .
em oncologia para melhorar o cuidado a | basicas do paciente,
percepcao do esse tipo de paciente e oferecendo-lhe uma
enfermeiro. assim viabilizar a assisténcia planejada e
ortotanasia, preservando a | individual e
dignidade humana. proporcionando-lhe uma
morte digna e tranquila,
guando é impossivel o
restabelecimento de sua
saude.
29 Cuidados 2014 Revista Promocéo de qualidade de | Orientam-se para o alivio
1 paliativos ao Baiana de vida para pacientes sem do sofrimento,
paciente em Enfermagem. | possibilidades de cura. focalizando a pessoa

fase terminal

doente, e ndo a doenca
da pessoa, pois resgata e
revaloriza as relagdes
interpessoais no
processo de morrer.
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29 O suporte a 2014 Textos & O apoio que a equipe deve | Intervir e trabalhar todas
2 familia em Contextos oferecer deve ser essas situacBes com
cuidados (Porto Alegre). | compativel com as distintos protocolos,
paliativos. capacidades e objetivados para
potencialidades que a diferentes fins.
familia possui, para que
esta possa assimila-lo.
Alguns aspectos a ter com
conta sdo: a informacao, a
educacéo e a autonomia.
22 O suporte a 2014 Textos & O apoio que a equipe deve | Intervir e trabalhar todas
2 familia em Contexto oferecer deve ser essas situacbes com
cuidados compativel com as distintos protocolos,
paliativos. capacidades e objetivados para
potencialidades que a diferentes fins
familia possui, para que
esta possa assimila-lo.
Alguns aspectos a ter com
conta sdo: a informacao, a
educacéo e a autonomia.
29 A formacéo na 2009 Revista Uma nova forma de Cuidar de paciente
3 graduacéo dos brasileira de relacdo profissional de terminais promovendo
profissionais de educacéo saude/paciente. uma morte melhor.
saude e a médica
educacéo para
o cuidado de
pacientes fora
de recursos
terapéuticos de
cura
22 Produgéo 2014 Revista de Os resultados, portanto, A importancia do didlogo
4 cientifica de pesquisa foram sistematizados, interdisciplinar exigindo o
enfermagem cuidado é integrados e apresentados | envolvimento dos
acerca da fundamental. discursivamente, a partir de | profissionais da saude e
eutanasia: 03 tematicas: 1) A de todos aqueles que,
revisdo terminalidade da vida e o com competéncia e
integrativa da cuidado paliativo; 2) responsabilidade, se
literatura. Conceitos relacionados a dispdem a refletir de

eutanasia: distanasia e
ortotanasia; e 3).

forma ética sobre a
melhor conduta a ser
tomada, tendo sempre
como foco a pessoa a ser
cuidada.
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Visualizou-se que a maioria das publica¢gbes selecionadas foram publicadas a
partir do ano de 2013. Isto porque se tem tido nos Ultimos anos um aumento das
discussdes sobre cuidados paliativos, pacientes oncoldgicos e qualidade de vida.

Verificou-se nos artigos encontrados um predominio para o uso de pesquisas
de campo com metodologia de abordagem qualitativa, indo ao encontro do que se
esperava. Isto porque a investigacdo em Enfermagem abrange, em maior nimero,
pesquisas de campo, com abordagens quantitativas e qualitativas.

O cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos

Constatou-se que a comunicagdo atua como ferramenta extremamente
relevante no processo de cuidar, principalmente quando se trata de paciente
terminal, no sentido de fortalecer o vinculo entre paciente/profissional, estimular o
paciente a verbalizar anseios, preocupacoes e davidas acerca da situacdo clinica,
dar oportunidade ao paciente/familiar de verbalizar preferéncias no atendimento e
ajuda-los na tomada de decisdes. A importancia de um cuidar centrado no paciente
e o relacionamento interpessoal séo ferramentas fundamentais para a promocao dos
cuidados paliativos (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Evidenciou-se a importancia de um cuidado diferenciado, humanizado e
multidisciplinar, colocando como prioridade a qualidade de vida, conforto e
diminuicao da dor.

Assim, os cuidados paliativos se destacam nesse contexto por promover uma
assisténcia humanizada que integra ndo somente o paciente como também a sua
familia na prestacao de cuidados por parte dos profissionais de saude. Os cuidados
paliativos ofertam apoio a familia durante o processo de luto, promovendo
diminuicAo do medo e angustia que cerca o momento dificil pelo qual estédo
passando. E no processo de luto que o paciente tem a possibilidade de aprender
gue a morte deve ser tomada como real e € a partir desta experiéncia que o0 mesmo
estabelece novas concepgdes sobre o mundo (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Na andlise dos artigos, observou-se uma discussdo sobre o modelo
paliativista, no qual os atores envolvidos devem aceitar o término da vida. Assim,
devem possuir uma morte com dignidade, pacifica, tranquila, aceita, visivel. O
enfermeiro atua em prestar assisténcia ao doente e aos familiares para proporcionar

gualidade de vida no tempo restante.
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A equipe de enfermagem bem como toda a equipe multiprofissional, precisa
estar preparada para atender essa familia e ajuda-la da melhor forma possivel,
elaborando planos de cuidados e tratamento para oferecer melhor qualidade de vida
e amenizar o sofrimento. Deve-se aprender a conviver com a doenca e lidar com a
provavel morte, o que ndo é uma missao facil, pois esse doente ndo conseguira cura
e conforme os dias vado passando as manifestacfes da doenga tornam-se mais
presente, gerando desconfortos e dores para os enfermos.

Como um dos principais cuidados paliativos, passar os ultimos dias de vida
em seu lar é algo que traz amor e aconchego para esses doentes, mas por outro
lado o desgaste do cuidador é um dos principais problemas, pois nem sempre ha um
rodizio entre os familiares ou as pessoas que sdo escolhidas ou designadas. Nem
sempre esses cuidados tem um laco de amor e gratiddo com esse doente.

Os dultimos momentos de vida devem ser de felicidade, de cuidados
espirituais, de paz interior, de aproximacdo da familia, de sentimentos bons e
principalmente de auto realizac6es. Cuidar de pacientes terminais e da sua familia é
fazer parte do ultimo suspiro, é estar presente, estabelecer uma relacdo de
seguranca, servir de sustentacdo, é saber ouvir e avaliar criteriosamente as dores
fisicas, psicolégicas e sociais, proporcionando conforto, paz e qualidade de vida
(OLIVEIRA; SILVA, 2010).

A morte neste contexto pode ser entendida de diferentes formas, como um
processo biolégico, como uma construcdo social, uma realidade complexa, é
proxima, dessas formas os pacientes tém consciéncia que ela esta préxima por isso
h4 uma mistura de emocdes e sentimentos neste periodo (SILVA; RIBEIRO;
KRUSE, 2009).

A enfermagem desempenha um papel fundamental nos cuidados paliativos,
ela da todo o suporte necesséario até a fase final do paciente. A prestacdo do
cuidado paliativo ndo abrange somente o paciente, mas também sua familia.

A familia na fase de enfrentamento da doenca e posteriormente o luto precisa
de todo apoio para se adaptar essas situacdes, por isso que a equipe de
enfermagem tem que manter uma comunicacéo direta, dinamica e afetiva para que
esta enfrente essas fases de forma mais saudavel possivel (ANDRADE; COSTA;
LOPES, 2013).

Foi abordada a importancia da necessidade da educacéo no trabalho voltada

para avaliacdo da dor oncoldgica em cuidados paliativos na equipe de enfermagem.
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Para a enfermagem, a avaliagdo da dor faz parte do planejamento do cuidado. A
equipe de enfermagem que atua na area oncolégicas no meio intra hospitalar, tem
um nivel elevado de estresse, ndo sO pela prestacdo do cuidado com o paciente
terminal e sua familia, mas também pela falta de conhecimento e tecnologia
necessaria que impossibilita uma assisténcia digna e integralizada aos mesmos. Por
isso h&d uma dificuldade dos enfermeiros na avaliagdo e reconhecimento da dor no
paciente terminal oncoldgico (TOMLINSON et al., 2006).

Os cuidados paliativos tem sido o inicio para o diagnéstico relacionado a
terapia da doenca principal. A equipe de enfermagem tem como papel de grande
importancia na aceitacdo da doenca, além de dar assisténcia ao paciente/familia,
auxilia também no lado emocional de como conviver com a doenca e enfrentar a
morte.

CONCLUSOES
Reforgca-se que os objetivos propostos para o presente estudo foram

alcangados e verifica-se a relevancia desta tematica, principalmente diante do atual
envelhecimento da populacao brasileira.

O enfermeiro tem uma grande importancia nesta area, atuando com agdes de
prevencdes e controle, prestando assisténcia ao paciente com cancer, atuando
também na reabilitagdo, no cuidado paliativo e no atendimento aos familiares.

Os cuidados paliativos para pacientes oncoldgicos ainda € um campo muito
vago dentro da area da saude, mas tem essencial importancia e vem crescendo
cada dia mais. Entéo, ressalta-se que a atuagédo do enfermeiro é primordial pois ele
precisa saber lidar com a morte e aceita-la, tornando os ultimos dias de vida desses
pacientes mais felizes.

Com a elaboracédo desse trabalho conclui-se que esses pacientes merecem
um cuidado respeitoso mesmo sabendo que nao havera uma cura terapéutica, onde
o profissional precisa se envolver com efetividade, dando suporte emocional para o
paciente e para a familia, além de avaliar criteriosamente a dor, ndo sé a dor fisica,
mas também a dor emocional, moral e social.

A equipe multiprofissional deve trabalhar em conjunto e estar preparada para
ser um ouvinte cuidadoso, tirando todas as duvidas e receios dos pacientes
oncolégicos e de sua familia. Enquanto o paciente tiver mobilidade e boa qualidade
de vida, pode permanecer em casa e fazer acompanhamento ambulatorial de

cuidados paliativos e, quando necessario, atencdo domiciliar.
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O enfermeiro tem suma importédncia em cuidar de um paciente oncoldgico,
pois ele convive diretamente com o paciente, ajudando a amenizar a sua dor, ou até
mesmo auxiliando a familia. Para isso, precisam entender a doenga e a perspectiva
da morte sobre o ponto de vista do paciente.

O enfermeiro, em conjunto com a equipe multiprofissional, fornece o apoio
necessario a familia, em todas as fases, do inicio da descoberta da doenca até a
fase de luto, entendendo que a familia também deve dar o suporte necessario para
cada fase da doenca.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados para ampliar as
discussbes sobre esta temética referentes aos cuidados paliativos e ao paciente
oncologico. Como limitacdo da presente pesquisa, tem-se o fato de ndo se ter

analisado artigos internacionais.
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