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RESUMO

Estudo bibliografico, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem
gualitativa e descritiva, realizado em 2017, que objetivou identificar e analisar os
principais cuidados de enfermagem realizados aos adolescentes que se encontram
em cuidados paliativos pela ocorréncia de neoplasias. Percebeu-se que o cuidar do
adolescente com cancer sob os cuidados paliativos e no final de vida € um processo
de sofrimento e um misto de emocdes para o profissional e que os cuidados se voltam
para a promocao do conforto, pelo alivio da dor e dos sintomas, além do atendimento
as necessidades biopsicossociais e espirituais e do apoio da familia. Conclui-se que
€ necessario enfatizar a importancia da Enfermagem no cuidado paliativo aos
adolescentes com cancer, principalmente sob a otica do cuidar, mas também na
perspectiva do desenvolvimento da profisséo.
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NURSING ASSISTANCE TO ADOLESCENTS IN PALLIATIVE CARE FOR
NEOPLASMS: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT

Bibliographical study, Integrative Literature Review type, with qualitative and
descriptive approach, carried out in 2017, which aimed to identify and analyze the main
nursing care conducted to teens who are in hospice care for occurrence of neoplasms.
It was noticed that the care for adolescents with cancer under Hospice and end of life
is a process of suffering and a mix of emotions for the professional, and that if they
return to the promotion of comfort, for the relief of pain and symptoms In addition to
the biopsychosocial and spiritual needs care, and family support. It is concluded that it
IS necessary to emphasize the importance of palliative care Nursing to teenagers with
cancer, primarily from the perspective of care, but also in the perspective of the
development of the profession.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo versa sobre a assisténcia de enfermagem aos
adolescentes que vivenciam cuidados paliativos pela ocorréncia de neoplasias.

A escolha desta tematica foi motivada a partir da observagdo nos cenarios
hospitalares, de que houvesse uma necessidade de um cuidado mais humanizado e
de se encorajar os adolescentes para o autocuidado, envolvendo na fase final da vida,
os seus familiares e amigos, propiciando o conhecimento, a promocéo a saude e bem-
estar fisico e emocional.

Além disso, entende-se que a equipe de enfermagem é muito importante nesta
etapa da doenca e que se pode realizar inimeros cuidados individualizados e efetivos
a estes adolescentes. O estudo se justifica no sentido de buscar conhecer os cuidados
dispensados a esses pacientes e 0 que tem sido publicado sobre o papel do
enfermeiro nessa situagao.

A Enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia ao doente terminal,
sendo uma das poucas profissées que conseguem manter um papel ativo face ao
doente em final de vida. Existem mdultiplas abordagens que os enfermeiros podem
usar perante a situacdo de um doente terminal, fruto da sua formacao, experiéncias
prévias ou percepcdes pessoais acerca da situagdo onde, muitas vezes, as crencas
pessoais sobre vida ou morte condicionam, de forma indelével, a atitude do
profissional (OLIVEIRA; SA; SILVA, 2007).

Conforme Carvalho et al (2006), desde tempos remotos, os profissionais da
saude, durante sua formacdo, eram estimulados a demonstrar imparcialidade
sentimental e atitude neutra na relacdo com os pacientes e seus familiares, com o
objetivo de se resguardarem quanto aos seus temores e preservar sua autonomia na
pratica do cuidado. Atualmente, os profissionais distanciam-se dos sentimentos por
meio da negagdo e assumem uma postura defensiva diante dos processos
intersubjetivos, especialmente durante o evento pouco discutido pela sociedade: o
processo de morrer.

Nesse sentido, é essencial que o enfermeiro adote uma pratica assistencial que
esteja fundamentada no bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa em sua
finitude, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento
durante a doenga terminal. Portanto, esses cuidados, baseados em uma visao
holistica do ser humano, tém como filosofia valorizar a vida e encarar a morte como

um processo natural, amparando o ser em suas angustias e medos provendo o alivio
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da dor e de outros sintomas, oferecendo suporte para que 0s pacientes possam viver
0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e os cuidadores no processo de luto
(FERNANDES et al., 2013).

Conforme Santana et al. (2009), cuidar de individuos com doencas terminais e
seus familiares é uma atividade ou um modelo de atencéo a saude que vem sendo
chamado “cuidado paliativo”. A enfermagem reconhece que os cuidados paliativos
vém preencher um vazio existente no cuidado prestado ao enfermo grave, a medida
gue procura atenuar ou minimizar os efeitos de uma situacéao fisiolégica desfavoravel.
A ndo possibilidade de cura parece romper com os limites terapéuticos, mas de forma
alguma com as possibilidades de cuidar e proporcionar dignidade e respeito aos
limites de quem nao quer viver sofrendo.

Os pacientes em fase terminal requerem do enfermeiro conhecimentos
especificos sobre: manejo da dor, administracdo de analgésicos, comunicacdo com o
paciente, além da habilidade no trabalho em equipe e ainda a reflexdo sobre o
significado da morte e da terminalidade (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Nesta perspectiva, tém-se 0s objetivos, a saber: Identificar e analisar os
principais cuidados de enfermagem realizados aos adolescentes que se encontram
em cuidados paliativos pela ocorréncia de neoplasias.

O presente estudo se torna relevante por abordar uma tematica atual e que
descreve os cuidados humanizados e alivio do sofrimento de adolescentes
oncologicos pré e inter hospitalar, visando contribuir nos campos do ensino,
assisténcia e pesquisa.

No ensino ird favorecer a conscientizacao dos discentes para a importancia de
cuidados efetivos na etapa final de vida dos adolescentes e ampliando as discussodes
sobre cancer e cuidados paliativos nos cursos de graduacao.

Na assisténcia podera permitir que os enfermeiros e sua equipe reflitam sobre
a importancia da melhoria da qualidade de vida aos adolescentes em cuidados
paliativos, viabilizando estratégias que permitam a reducéo do sofrimento do paciente
e da familia. E, por fim, o estudo vai contribuir na area da pesquisa para favorecer
novas reflexdes e discussdes sobre a teméatica.

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS E CUIDADOS PALIATIVOS

Conforme Bogo (2009), neoplasia € uma massa tumoral anormal de tecido, cujo

crescimento excede ao crescimento dos tecidos normais e que persiste mesmo

cessada a causa que a provocou. A célula cancerigena caracteriza-se pela perda da
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funcdo em consequéncia da auséncia de diferenciacdo, proliferacdo incontrolada,
inatividade dos tecidos adjacentes e metastases.

A origem dessa célula é consequéncia de alteracfes genéticas que podem ser
produzidas por diversos mecanismos como a inativacdo de genes supressores de
tumor, ativacdo de oncogenes, inativacdo de genes responsaveis pelo apoptose e
mutacgdes produzidas por agentes quimicos, fisicos e biolégicos (BOGO, 2009).

Os tumores benignos sao designados com a inclusdo do sufixo oma na célula
de origem e os tumores malignos seguem o mesmo padrdo usado para as neoplasmas
benignas, com adicdo de algumas expressdes. Os tumores malignos que surgem do
tecido mesenquimal sdo chamados de sarcomas. Os neoplasmas malignos,
originados a partir de células epiteliais sdo chamados de carcinomas (BOGO, 2009).

De acordo com Munhoz et al. (2016), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que o cancer € a principal causa de ébitos no mundo, atingindo cerca de seis
milhdes de pessoas, representando 12% dos casos das mortes anualmente. Em 2005,
35 milhdes de mortes no mundo ocorreram por doencas crbnicas, sendo que
aproximadamente 7,6 milhdes, ou 21,7%, corresponderam as neoplasias. No ambito
mundial, o céncer representa 0,5 a 3% de prevaléncia entre as criancas, se
comparadas a populacdo em geral.

No Brasil, as neoplasias na infancia e adolescéncia correspondem a segunda
causa de 6bito, apesar de raro, principalmente na regido sudeste do pais, estando
atras somente de mortes por causas externas (acidentes e violéncia), e sua incidéncia
se situa préximo de 3%, o que corresponde a 9.890 casos de tumores pediatricos por
ano, sendo a mais preponderante entre as cinco principais causas de ébitos desde os
primeiros anos de vida (GARCIA-SCHINZARI et al., 2013).

Os cuidados paliativos podem ser definidos como estratégias que viabilizam a
melhoria da qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma
doenca terminal, através da prevencao e alivio do sofrimento por meio de identificacéo
precoce, avaliacdo correta e tratamento de dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. O cerne é abrandar os sintomas, a dor e sofrimento em
pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas ou em fase final, com a
finalidade de aprimorar sua qualidade de vida. (SANTANA, 2009; PESSINI;
BERTACHINI, 2005).

Para Gomes e Othero (2016), cuidados paliativos sdo uma forma inovadora de

assisténcia na area da saude e vém ganhando espaco no Brasil na ultima década,



69

carecendo de cuidado multiprofissional. Diferencia-se fundamentalmente da medicina
curativa por focar no cuidado integral, através da prevenc¢éao e do controle de sintomas,
para todos os pacientes que enfrentem doencas graves, ameacadoras da vida. Esse
conceito se aplica, de fato, ao paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto como
familiares, cuidadores e também a equipe de saude.

A ADOLESCENCIA: UMA ETAPA DE CONTRADIGOES

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o limite cronolégico
da adolescéncia esta definido entre 10 e 19 anos.

A adolescéncia é uma idade intermediaria, durante a qual 0s jovens se
preparam para assumir responsabilidades, traduzindo-se em uma fase caracterizada
pela palavra ‘crise’, pois os adolescentes passam por varias emogdes novas,
experimentam o término da infancia e da imagem idealizada dos pais e o0 nascimento
de uma nova autoimagem (SALLES; BORGES, 2003).

O adolescente passa por grandes transformacdes fisicas, emocionais e sociais,
sendo, nessa fase da vida, que diversas caracteristicas como desenvolvimento da
identidade sexual, crencas e desejos manifestam-se mais intensamente. Além disso,
a elaboracdo da imagem corporal e a satisfacdo com o corpo também sofrem
influéncias variadas da familia, dos grupos de pares, da midia e da sociedade em
geral, predispondo a distor¢ao da percepcéo corporal (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO,
2010).

O conhecimento da dinamica da adolescéncia em relacao ao seu corpo, efeitos
de grande importancia externas e as caracteristicas associadas sdo fundamentais
para o reconhecimento precoce e adocdo de medidas preventivas de disturbios da
imagem corporal (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010).

Embora seja natural o afastamento da familia e a procura por grupos de pares
durante essa fase da vida é fundamental a participacdo dos pais no processo de
desenvolvimento da adolescéncia. A familia, como instituicdo social, representa o
modelo pelo qual valores, comportamentos e atitudes sao transmitidos ao longo do
tempo, consolidando a incorporacéo de elementos que irdo moldar a personalidade e
0 carater, pois a convivéncia aliada ao dialogo, criticas, elogios e censuras
representam os fatores que repercute constantemente a autoestima do adolescente
(KLUCK, 2010).

De acordo com Pimenta (2013), o céancer, tanto na crianga como no

adolescente, altera o desenvolvimento, a vida e o cotidiano das crian¢as, que passam
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a vivenciar situagdes as quais ndo estavam acostumadas, como por exemplo, o
tratamento, a vivéncia nos hospitais, o consequente afastamento dos amigos e da
escola, sem contar com importantes alteracdes emocionais e psicolégicas, com as
guais a crianga néo esta preparada para lidar.

Na adolescéncia, o surgimento de uma neoplasia maligna causa forte impacto,
tanto no adolescente como na familia, em varias dimensdes, a exemplo da salde, dos
planos para o futuro, mudancas no estilo de vida, o afastamento dos familiares e dos
amigos, a descontinuidade das experiéncias educativas, entre outras. Além disso, ha
o fato de o adolescente ter que se adaptar a necessidade de viver em hospitais,
perdendo sua autonomia (PIMENTA, 2013).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A equipe de enfermagem, especialmente a enfermeiro, é responsavel pela
administragdo dos medicamentos, e tal atividade se reveste de grande importancia
para todos os envolvidos, por se tratar de uma prética cotidiana que traz repercussoes
para os doentes e também por exigir responsabilidade ética e legal da equipe de
enfermagem. Embora sejam inerentes ao tratamento quimioterapico, os efeitos
colaterais sdo passiveis de serem controlados mediante determinados cuidados
(SILVA, 2009).

O objetivo da equipe de enfermagem € prevenir complicagbes, estimular o
paciente a continuar o tratamento, motiva-lo a desenvolver o autocuidado e manter
sua qualidade de vida. Compete a equipe de saude, principalmente a enfermagem, o
papel de prevenir, minimizar ou mesmo impedir que esses efeitos afetem o conforto,
a qualidade de vida, e o préprio tratamento dos pacientes, por meio de uma
assisténcia de enfermagem planejada, de orientacao e apoio efetivos (SILVA, 2009).

Quase metade dos pacientes submetidos a qualquer tratamento oncolégico faz
uso da radioterapia em alguma fase evolutiva da sua doenca. A enfermeira que
trabalha em radioterapia deve buscar conhecimentos teoricos e préaticos sobre o
tratamento em teleterapia, braquiterapia e em radioprotecdo, através de cursos de
atualizacao, reunides cientificas do servico e participacdo nos programas de qualidade
(BRASIL, 2008).

Cabe a enfermeira especialista, ainda, tracar metas que assegurem uma
assisténcia de qualidade ao cliente oncolégico atuando na prevencdo, tratamento,
orientacao e reabilitacdo nos procedimentos radioterapicos, atraves da sistematizacao

da consulta de enfermagem. Ela deve promover parcerias com toda equipe de
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radioterapia, viabilizando o cumprimento das normas de radioprotecdo, e garantir a
participacdo ativa nos programas de pesquisa, contribuindo, portanto, para uma
aplicacao exata da dose prescrita no volume-alvo e realizando um cuidado seguro e
humanizado (BRASIL, 2008).

Apesar de todos os avancgos tecnoldgicos no tratamento do cancer, inclusive
na area de radioterapia, com aparelhos cada vez mais precisos, os efeitos gerados
pela radiacdo existem e requerem um planejamento da assisténcia criterioso e
sistematizado ainda que a radioterapia tenha uma indicacdo paliativa. Os efeitos
toxicos da radioterapia vao depender da localizac&o do tumor, da energia utilizada, do
volume do tecido irradiado, da dose total e do estado geral do paciente (SILVA, 2009).

Para que a enfermeira possa orientar os pacientes ela deve conhecer sua
histéria clinica e também o local a ser irradiado, utilizando um histoérico de enfermagem
propria, esclarecer-lhe as duvidas e reforcar as orientacdes fornecidas pelo médico e
complementa-las (PARO; PARO; FERREIRA, 2005).

Os pacientes precisam saber mais sobre o tratamento, sobre os aparelhos a
serem utilizados e os efeitos adversos que podem surgir, e durante a consulta de
enfermagem pode se criar também um espaco de rico relacionamento interpessoal.
Os profissionais dessa area buscam ultrapassar obstaculos e mitos, objetivando a
garantia da vida / sobrevida com qualidade, respeitando a dignidade humana,
proporcionando uma morte tranquila e digna, quando os recursos terapéuticos nao
sao eficientes (PARO; PARO; FERREIRA, 2005).

Nesse sentido, destacam Costa e Leite (2009), que planejar a assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados paliativos requer considerar o impacto da
doenca e do tratamento sobre os pacientes, buscar minimizar os efeitos adversos,
pois assim estaremos contribuindo para uma assisténcia de qualidade, que atenda as
reais e possiveis necessidades desses pacientes.

Na equipe de cuidados paliativos a enfermeira desempenha um papel impar,
cuja atencao envolve desenvolver meios para providenciar um cuidado de
enfermagem humanizado que promova qualidade de vida no fim da vida, no controle
da dor e no alivio dos sintomas, esta € uma das areas onde a enfermagem pode
exercer todas as dimensdes do processo de cuidar (SILVA, 2009).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, descritivo, do tipo revisao

integrativo de literatura, com a utilizacdo de analise de estudos anteriores sobre o
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papel do enfermeiro na assisténcia aos adolescentes em cuidados paliativos por
neoplasias malignas.

Richardson (2008, p.79) caracteriza a pesquisa qualitativa como aquela que
“nao pretende numerar ou medir unidades ou categorias homogéneas”.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fenbmenos. Uma de suas peculiaridades esté na utilizagcdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a observacao sistematica
(GIL 2008).

No que diz respeito ao procedimento utilizado, classifica-se o estudo como
pesquisa bibliografica, por ser baseada em livros, artigos, leis, sitios eletrdnicos,
artigos cientificos e trabalhos monograficos, mas também documentos internos da
organizacdo estudada. De acordo com Gil (2008, p. 29) “a pesquisa bibliografica é
elaborada com base em material ja publicado”.

A revisdo integrativa € caracterizada pela sintese de mdultiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais sobre uma area particular de estudo, sendo
um método valioso para a enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O desenvolvimento deste tipo de revisdo € delineado em seis etapas distintas,
a saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora ou hipétese,
seguida pelos descritores ou palavras-chave; 2) selecdo da amostragem -
determinacao dos critérios de inclusdo ou exclusao; 3) categorizacdo dos estudos, ou
seja, definicdo quanto a extracdo das informacdes dos artigos revisados; 4) avaliacédo
dos estudos — a analise dos dados extraidos de forma critica; 5) discussédo e
interpretacdo dos resultados — momento em que o0s principais resultados sao
comparados e fundamentos com o conhecimento teérico e avaliacdo quanto sua
aplicabilidade e; 6) apresentacdo da reviséo integrativa e sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para atender ao objeto proposto, foi elaborada a seguinte questao de pesquisa
para nortear este estudo: Qual o papel da equipe de enfermagem no cuidado aos
adolescentes em cuidados paliativos por neoplasias?

Assim, foi realizado o levantamento na base de dados pela Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), especialmente nas bases do Banco de Dados em Enfermagem (BDEN(f).
Os descritores a serem utilizados foram: Enfermagem, Cuidados Paliativos,
Adolescéncia e Neoplasias. Esta busca por publicagbes nessas bases de dados

ocorreu nos meses junho e de julho de 2017.
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Os critérios de inclusdo a serem utilizados foram: 1) Artigos completos
disponiveis nas bases de dados online; 2) Estudos publicados em idioma de Lingua
Portuguesa.

Foram excluidos desta busca: 1) Capitulos de livros, dissertacdes e teses; 2)
Artigos duplamente indexados na base de dados; 3) Publicagcbes em lingua
estrangeira; 4) Estudos em discordancia com o objeto e objetivos do presente estudo.
Ressalta-se que ndo houve recorte temporal.

A busca nas bases de dados apos o cruzamento dos descritores apresentou
83 estudos. Assim, foram aplicados os filtros a partir dos critérios de inclusdo e
exclusao pré-selecionados. Destes artigos, apenas 11 eram textos completos. A partir
disso, foi aplicado o filtro referente ao idioma de lingua portuguesa, restando 10
estudos. Por fim, deste quantitativo, 7 estavam duplamente indexados nas bases de
dados e foram analisados na presente pesquisa, apenas 4 artigos, ja que estes
estiveram em consonancia com o objeto deste estudo.

Quadro 1: Apresentacdo do cruzamento dos descritores nas bases de dados virtuais
de acordo com os critérios de selecéo estabelecidos. Rio de Janeiro, 2017.

Cruzamento Estudos Filtro: Filtro: Filtro: Filtro:
dos descritores | encontrados Textos Idioma de Duplamente | Adequacédo ao
sem filtro completos lingua indexados objeto de
portuguesa | nas bases de estudo
dados
Enfermagem, 83 11 10 7 4
Cuidados
Paliativos,
Adolescéncia e
Neoplasias

A terceira etapa da revisao integrativa se refere a categorizacdo dos estudos,
sendo os artigos selecionados foram organizados em um quadro contendo: nome do
artigo; nome do periédico; ano de publicagdo; local ou regido de publicacdo; cuidados
de enfermagem aos adolescentes em cuidados paliativos por neoplasia (Quadro 2).
Assim, foi elaborado o quadro abaixo, a fim de sistematizar e apresentar os artigos

selecionados para posterior andlise e discussao dos resultados obtidos.
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Quadro 2: Distribuicdo dos artigos selecionados a partir da busca nas bases de dados.
Rio de Janeiro, 2017.

N TITULO NOME DOS NOME DA LOCAL DE ANO DE PRINCIPAIS
° AUTORES REVISTA | PUBLICACAO | PUBLICACAO RESULTADOS
1 Criancgas e SANCHES, Rev. Bras. Brasilia /DF 2014 v' Orientacéo
Adolescentes M.V.P; Enf. familiar e para
com cancer NASCIMENT cuidadores
em cuidados O,L.C; v" Esclarecimento
Paliativos: LIMA,R.A.G; quanto aos
Experiéncias cuidados
de familiares. paliativos
v' Comunicagéo de
mas noticias
2 Cuidados REMEDI, P.P; Brasilia /DF 2009 v' Orientagdo dos
Paliativos MELLO, D.F; enfermeiros
para MENOSSI, quanto ao uso
Adolescentes M.J; das medicac¢bes
com cancer LIMA, R.A.G; S.0.S. Intrae
Extra Hospitalar.
v" Tornar a rotina
menos
estressante,
sendo flexivel aos
protocolos da
instituicdo.
v" Humanizagéao no
cuidar.
v' Inserir e orientar
Rev.Bras. os cuidados a
Enf. familia.
3 Traducao e MONTEIRO, Porto Alegre 2013 v' Comunicagéo e
Adaptacao D.R; interacdo com a
transcultural ALMEIDA, equipe de
do M.A; enfermagem;
Instrumento KRUSE,M.H.L v Controle e
Edmonton ; monitoramento
Symptom das necessidades
Assessment do cuidar e da
System para dor;
uso em v' Identificacdo da
cuidados frequéncia e
paliativos. Rev. intensidade dos
Galcha de sintomas, através
Enf. de escalas.
4 A COSTA, T.F; Porto Alegre 2010 v' Educagéo
Enfermagem | CEOLIM,M.F continuada.
nos v" Viséo holistica no
Cuidados cuidar desse
Paliativos a adolescente e sua
Crianga e familia
Adolescente v" Cuidados
com Céancer: individualizados.
Revisao,
integrativa da
literatura. Rev.
Galcha de

Enf.
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Ressalta-se que a quarta, quinta e sexta etapas da revisao integrativa
correspondem a fase de andlise, interpretacdo, discussdo dos resultados
encontrados e apresentacao da revisdo. Nesta fase foi realizada a pré-analise do
material mediante a pesquisa nas bases de dados. Os achados foram discutidos e
analisados a luz da abordagem qualitativa e do apoio teérico do estudo, apds a
leitura exaustiva dos artigos e, posteriormente, serdo criados nucleos tematicos, as
quais facilitem a analise e discussao, favorecendo a resposta para o objeto e os
objetivos deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi identificado pela analise dos estudos através da busca nas bases de
dados, a importancia do enfermeiro na orientacdo da familia e dos cuidadores.

De acordo com Bicalho, Lacerda, Catafesta (2008), é funcdo do enfermeiro
essa capacitacao de cuidadores para a prestacao de cuidados relacionados com a
enfermagem, os quais devem ser executados sob a supervisdo do mesmo,
utilizando-se para isto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Ao capacitar o cuidador em domicilio, o enfermeiro, além de prestar uma
assisténcia efetiva, proporciona um acolhimento ao cuidador, colaborando para o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que venham facilitar sua tarefa e
promover um cuidado livre de desgastes, uma vez que, dominando as acdes
necessarias na promocao do cuidado, o cuidador terd mais facilidade no
planejamento do seu cotidiano, assim dispondo de mais tempo para realizar o seu
autocuidado (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008).

Foi constatado que o enfermeiro e sua equipe devem esclarecer a familia e
0 paciente sobre o0 que sdo os cuidados paliativos.

Segundo Fernandes et al. (2013), cabe a equipe, em especial ao enfermeiro
atuar de forma ativa e efetiva, esclarecendo as duvidas e encorajando as atitudes
positivas. A enfermagem deve cuidar de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura em processo de luto, jA que cuidar requer mais do que
envolvimento real entre o profissional e o paciente, envolve, ainda, a aceitacao de
nossa propria finitude como ser humano. Contudo, os cuidados paliativos sdo
inerentes ao seu exercicio diario.

Os cuidados paliativos tém como foco o alivio dos sintomas e a melhora da
qualidade de vida, o que permite uma assisténcia continua e ampla que atenda a

pessoa em sua totalidade, considerando-a como um ser biopsicossocial e espiritual
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(FERNANDES, et al., 2013).

Foi observado um déficit quanto as orientacdes dos enfermeiros no uso das
medicacbes de uso nao continuo, intituladas como medicacdes de suporte,
utilizadas somente quando necessérias (S.0.S) intra e extra hospitalar.

Segundo Gadelha et al (2013), estes farmacos fazem parte de um grupo
especial de medicamentos utilizaveis para auxilio no tratamento dos doentes com
cancer, embora nao exer¢cam influéncia direta sobre as neoplasias. A sua utilizacao
depende do(s) quimioterdpico(s) utilizado(s) e, também, da dose em que eles séo
aplicados.

Além dos antineoplasicos os seguintes medicamentos ja se incluem nos
valores dos respectivos codigos de quimioterapia que depreendem, administrados
ambulatorialmente, no estabelecimento de salde, para profilaxia ou controle de
efeito colateral de quimioterapico (s) ou adjuvante (s), e ndo para o controle de
doencas, sintomas ou sinais que se apresentem subsequente: Antieméticos
(antidopaminérgicos, bromoprida, antihistaminicos, corticoides e inibidores do
receptor HT3 - anti-serotoninérgicos). Corticéides, analgeésicos, anti-inflamatérios,
diuréticos, antagonistas dos receptores H2, antibiéticos e antifungicos de finalidade
profilatica, ja se incluem nos custos dos procedimentos quimioterapicos de tumores
malignos de criancas e adolescentes (GADELHA et al., 2013).

Nos relatos de Miasso e Cassiani (2005), o enfermeiro deve considerar que
0 paciente ndo € um ser abstrato e isolado, mas sim que se encontra inserido em
um contexto familiar e social, desse modo, a mesma preocupacao dispensada ao
paciente deve ser feita a sua familia, a qual deve ser compreendida como uma
extensao do paciente.

Quando tem uma informacdao clara, licida, o paciente torna-se mais capaz
de ter uma conduta participativa no seu tratamento e de se autocuidar. Uma
orientacao adequada estimula a motivacdo do paciente para tomar o medicamento
corretamente visando o alcance da cura ou melhora de sua condi¢do de saude.

O estudo realizado por Santos et al (2010), identificou que a existéncia de
protocolos e formularios para notificacdo, divulgacdo e monitoramento do erro,
favorecendo o desenvolvimento de a¢fes preventivas e ampliacéo da protecéo dos
pacientes.

Foi evidenciado através da analise dos estudos que o enfermeiro e sua

equipe devem trabalhar a comunicacdo de mas noticias, para com os familiares e
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0s adolescentes.

Pereira, Fortes e Mendes (2013) esclarecem que as comunica¢cdes de mas
noticias pelos enfermeiros para com o paciente e seus familiares sdo adequadas,
ndo existindo uma norma, de como esclarecer a noticia.

Para cada situacdo deve-se encontrar uma forma de transmitir uma
informacédo dificil, observando que cada profissional tem sua caracteristica e
atuacdo, valorizando-se a relacéo interpessoal com os pacientes e familiares.

O Ministério da Saude, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Sociedade
Beneficiente Israelita Brasileira Albert Einstein (2010), evidenciaram que a
comunicacdo de mAas noticias estd atrelada ao emissor e 0 receptor da
comunicacao que consideram como algo que traz sofrimento ao ser comunicado.
Pode ser uma dor, e ai poderiamos falar de muitas dores: fisicas, psicolégicas,
espirituais, sociais.

Pode ser a frustacdo de uma expectativa de prazer, com tantos tipos quanto
as dores. Talvez ndo poder fugir de uma realidade que se gostaria que fosse
diferente. Em todos os exemplos, o lugar do sofrimento € o eu, que como instancia
psiquica gostaria de viver a satisfacdo permanente, a auséncia de dor, do perigo a
vida, do medo da separagéo daquilo ou de quem supomos ser a fonte de nosso
bem-estar (INCA, 2010). Foi verificada pela andlise dos estudos a caréncia na
comunicacao e interagcdo com a equipe de Enfermagem.

Segundo Pott et al (2013), a relacdo Enfermagem e Paciente se desenrola
em uma comunicagao como instrumento mediador da humanizagao da assisténcia,
utilizada no processo de trabalho do enfermeiro, de forma a estabelecer um
relacionamento satisfatério, que possibilite a transmissdo de um sentimento de
confianga, tranquilidade, por meio do didlogo, da escuta sensivel e da conversa,
capazes de transformar a posi¢ao de inseguranca e de medo do cliente.

O dialogo e a comunicagdo tornam-se uma relacédo além do cuidado fisico,
0 ouvir o outro, a humanizacéo das acoes, efetivamente demonstra respeito do ser
cuidador ao ser cuidado e se traduz em estabelecer vinculo, empatia, com o
individuo, essa aplicacdo na conduta didria proporciona maneiras de inovar na
busca de transpor as dificuldades enfrentadas na efetivagdo da comunicacgéo deste
relacionamento.

Araujo e Silva (2007) ressaltam a extrema importancia para o cuidado na

comunicacao com o paciente sem possibilidades de cura, a falta de conhecimentos
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e habilidades de profissionais de enfermagem, relatando alguns enfermeiros a
comunicacdo como um ponto nevralgico.

A humanizacgéo na experiéncia da dor, sofrimento e perda requer um algo a
mais da equipe de enfermagem. O bom humor entre pacientes, familiares e equipe
de enfermagem proporciona a construgao de relagdes terapéuticas que permitem
aliviar a tensao inerente a gravidade da condicdo e proteger a dignidade e os
valores do paciente que vivencia a terminalidade. E comum que os pacientes
utilizem deste instrumento para trazer a tona suas preocupacdes acerca do medo
e do morrer.

Foi constatado através da analise dos artigos pesquisados que o enfermeiro
deve tornar a rotina dos adolescentes oncoldgicos menos estressantes, sendo
flexivel aos protocolos da institui¢&o.

Segundo Pott et al (2013) e Arautjo (2007) evidenciam preocupacdo com o
conforto na rotina do adolescente, visto que os aspectos fundamentais na
assisténcia paliativa com qualidade de vida, conforto analgesia, dignidade e
humanidade podem amenizar a dor da familia e diminui o estresse psicoldgico do
paciente e dos profissionais de saude.

Lopes (2007) destaca a importancia de manter o conforto, manejo dos
sintomas e alivio da dor; dialogo honesto e sincero; desenvolver atividades ladicas;
permitir rituais que a familia julgar necessario e apoio aos familiares no luto.

Foi verificado através da andlise dos artigos pesquisados que Humanizacao
no cuidar no contexto hospitalar oncolégico tenha como instrumento os principios
dos cuidados paliativos e do Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia
Hospitalar.

Segundo Nunes (2010), a enfermagem, como executora do cuidado, deve
valorizar a humanizacao, levando em conta as diferengas culturais, crencas e
valores, e procurar adequar o cuidado necessario ao bem-estar do doente. Contudo
a equipe de enfermagem deve estabelecer padrdes proprios de visitacdo de acordo
com a necessidade de cada paciente e seus familiares, e ndo s6 as normas
estabelecidas pela entidade hospitalar.

Com base nas estratégias de humanizagéo no cuidar da enfermagem, como
executora dos cuidados vimos que a literatura aponta ser de grande importancia a
necessidade de ampliacao de acfes que tenham o cuidador como sujeito principal,

para que essa atividade seja reconhecida e investida em praticas adequadas,
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trazendo beneficios para quem cuida e para quem é cuidado (MOREIRA, 2007).

Portanto, salienta-se o importante papel dos profissionais de saude, e
destaca-se aqui o enfermeiro, quanto a disponibilidade para encontrar solucbes
com a familia e o doente, a fim de humanizar o cuidado, preparando o cuidador
familiar e doente para encontrar alternativas que possam melhorar sua capacidade
e qualidade de cuidado.

Segundo Costa (2010), este estudo demonstra a relevancia dos cuidados
paliativos na préatica de enfermagem em oncologia e enfatiza que na abordagem
deste cuidado é necessario assegurar a dignidade e a qualidade de vida das
criancas/adolescentes em fase terminal. Garantir a dignidade, bem como promover
a gualidade de vida neste momento € respeitar a individualidade e propiciar
serenidade antes da morte tendo em vista a humanizac¢éo do cuidado.

Foi observada através da andlise dos artigos pesquisados a atuacdo do
enfermeiro ao inserir e orientar os cuidados a familia pode determinar a qualidade
de um cuidar integral.

A equipe de enfermagem precisa estar atenta para perceber as
necessidades de cuidados dos familiares que acompanham o doente no hospital,
procurando atender suas necessidades fisicas, psiquicas, espirituais e sociais. De
acordo com esta linha de pensamento, a familia também precisa sentir-se cuidada,
visto que ao sentir-se longe de seu cotidiano, de sua casa e de seus afazeres,
sente-se fragilizada necessitando também de cuidados.

De acordo com Ferreira (2006), os enfermeiros precisam manter uma
comunicacgao autentica com os familiares, pois estes expressaram-se em suas falas
referindo que, para a realizacdo de um cuidado de qualidade precisa haver
veracidade das informacdes fornecidas pelos profissionais. Tal comunicacéo
efetiva é definida, como a capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, e
conversar com vistas a um bom relacionamento entre as pessoas.

A mesma faz parte do cuidar e deve ser desenvolvida em qualquer esfera de
atendimento, seja ele hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devendo ser
desenvolvida de forma sistematica, com base nas necessidades da clientela, por
meio de orientac¢des individuais ou coletivas. Torna-se necessario, que o enfermeiro
dé orientacbes aos familiares, esclareca suas duvidas e satisfaca suas
necessidades de conforto, carinho e atencao (INIBA, 2005).

Foi constatado através da analise dos artigos pesquisados que Uma viséo
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holistica no cuidar desses adolescentes e sua familia pode minimizar o sofrimento.

O enfermeiro precisa ter uma visao holistica no cuidar do adolescente e sua
familia com objetivo de contemplar as necessidades de conforto do paciente e seus
familiares. Aspecto, que ndo atende os principios da paliacdo que determina que
os cuidados devem ser voltados ao paciente e seus familiares, com a finalidade de
educar, acolher, amparar, advogar, aliviar desconfortos, controlar sintomas e com
iIsso minimizar o sofrimento. Ressalta-se que acdes de alivio de desconforto nao
sdo meramente paliativistas, mas, inerentes a qualquer cuidar e, assim, a
enfermagem como flexora deve proporcionar condic¢des fisicas adequadas a seus
clientes (PIMENTA, 2010).

Foi observado através da andlise dos artigos pesquisados os cuidados
personalizados individualizados a fim de valorizar os sentimentos experimentados
e expressos pelo ser humano no percurso da doenca.

Os cuidados de saude no pais possuem carater individual e curativo,
fragmentado em especialidade e profissionais, gerando a necessidade de uma
reorganizacdo dos servicos de saude para que esses profissionais adotem
estratégias de apoio as familias (MOREIRA, 2007).

Os cuidados paliativos estdo relacionados com a preservacdo da autonomia
por meio de uma assisténcia individual, a qual sinaliza a valorizacdo dos
sentimentos experimentados e expressos pelo ser humano no percurso da doenca
(INIBA, 2005).

O nao reconhecimento, por parte da equipe de saude, da incurabilidade do
cancer reduz a oportunidade de planejar o local da morte, discutir o desejo de
condutas médicas de ressuscitacao cardiopulmonar e controle do sofrimento, com
implicagBes negativas para a crianca, o adolescente e sua familia.

Foi observada através dos artigos estudados, a importancia da identificacéo
da frequéncia e intensidade dos sintomas através de escala.

Segundo o Ministério da Saude informa que o controle da dor deve ser
baseado em avaliacdo cuidadosa com elucidacdo das possiveis causas e dos
efeitos destes sintomas na vida do paciente investigando fatores psicossociais que
possam estar influenciando seu impacto (BRASIL, 2001).

A avaliacdo da dor deve contemplar localizagéo, intensidade baseada em
uma escala, momento do inicio e duracdo e padréo da dor, fatores que aliviam e

agravam efeitos nas atividades diarias e na qualidade de vida e eficiéncias da
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intervencao (MORETE; MINSOM, 2010).

Ao enfermeiro cabe aperfei¢coar este cuidado, sendo um bom avaliador dos
sintomas e suas intensidades, atuando preventivamente quanto as complicacbes
indesejaveis, realizando um manejo adequado de lesdes e limitagdes impostas pelo
agravo da doencga oncoldgica avancada.

Foi verificada através dos artigos pesquisados a importancia da educacéo
continuada humanizada.

A enfermagem tem um papel fundamental na oncologia, pois € o enfermeiro
gue estd presente na maior parte do tempo do tratamento € responsavel pelo
cuidado e orientacdo do acometido e da familia durante o processo de doenca e
reabilitacdo, servindo também de ponte entre o cliente e seu médico.

O profissional de saude deve ampliar o foco da assisténcia, de forma que
envolva os aspectos sentimentais, bem como os desejos e as vontades dos
pacientes a fim de resgatar principios e valores fundamentais para uma convivéncia
harmoniosa entre o paciente, a familia e a equipe, oferecendo carinho, amor e
dedicacéao.

Segundo Costa et al (2003) a assisténcia humanizada ao paciente com
cancer e seus familiares consiste no emprego de atitudes que originem espagos
que permitam a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas
potencialmente problematicas; auxilid-los a identificar fontes de ajuda, que podem
estar dentro ou fora da prépria familia; fornecer informacfes e esclarecer suas
percep¢des; ajuda-los na busca de solu¢cdes dos problemas relacionados ao
tratamento; instrumentaliza-los para que tomem decisbes sobre o tratamento
proposto; e levar ao desempenho de acbes de autocuidado, dentro de suas

possibilidades.

CONCLUSAO
O estudo possibilitou entender que os programas de cuidados paliativos tém

sido usados com objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
adolescente em cuidados paliativos por neoplasia. Isto porque essa patologia
provoca uma série de alterac¢des, incluindo mudancas na capacidade funcional,

fisica, mental e psicoldgica.
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Destaca-se gque 0s objetivos deste estudo foram plenamente atendidos ja
que se identificou e analisou-se os principais cuidados de enfermagem realizados
aos adolescentes que se encontram em cuidados paliativos pela ocorréncia de
neoplasias.

Como limitagc&o da presente pesquisa, ressalta-se o fato da busca nas bases
de dados ter se limitado a literaturas em Lingua Portuguesa, restringindo o
quantitativo de artigos para anélise e posterior discussao.

Evidenciou-se que o modo de agir dos enfermeiros se pauta em atitudes de
reducdo da dor, promocao de conforto e bem-estar, através do carinho e atencao,
favorecendo a realizacdo de desejos, desde que ndo Ihe cause prejuizos, bem
como 0 apoio emocional e espiritual, tAo importantes nesse momento.

Os cuidados de enfermagem s&o muito importantes visto que existe um
aumento do namero de adolescentes acometidos pela doenca. Trata-se de um
momento dificil para o adolescente e a familia, ja que vivenciar uma patologia de
grande magnitude nesta fase da vida torna-se ainda mais difici. Uma gama de
barreiras deve ser enfrentada pelos adolescentes acometidas pelo cancer, e lidar
com essas alteracdes em uma fase de desenvolvimento geral torna-se grande
desafio para o adolescente, familia e profissionais envolvidos no tratamento.

A equipe de enfermagem deve otimizar as etapas em que o adolescente vai
ser submetido durante o tratamento, visando reduzir os impactos causados pelos
procedimentos e hospitaliza¢des frequentes, buscando sempre oferecer qualidade
de assisténcia de forma holistica, garantindo a dignidade e promovendo a qualidade
de vida desses individuos.

Torna-se fundamental o respeito a individualidade e serenidade antes da
morte tendo em vista a humanizacdo do cuidado. Entende-se que a empatia do
profissional de enfermagem com o setor de oncologia € muito importante & medida
gue esta leva a um trabalho mais motivante e consequentemente mais acolhedor
ao adolescente.
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