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RESUMO

Introducio: O cuidado paliativo(CP) se caracteriza como o cuidar dos pacientes com doengas terminais que néo
tenha mais cura. Objetivo: Destacar a importancia da atuagcdo do Enfermeiro na assisténcia ao paciente em CP.
Material e Métodos: Revisdo descritiva e exploratoria sobre a enfermagem em cuidados paliativos. Resultados
e Discussées: Os CP visam ofertar qualidade de vida, conforto ao paciente sem possibilidade terapéutica de cura.
Consideracdes Finais: A enfermagem em CP desenvolve um o plano de cuidado que respeita e valoriza a pessoa,
proporcionando conforto, bem estar, controle da dor, promovendo um elo entre paciente, familia e os profissionais.

Palavras chave: Enfermagem; Humanizagio; Cuidados Paliativos; Doente terminal; Morte.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care (PC) is characterized as caring for patients with terminal illnesses that are beyond
cure. Objective: To highlight the importance of the Nurse's role in patient care in PC. Material and Methods:
Descriptive and exploratory review of nursing in palliative care. Results and Discussions: PC aims to offer quality
of life, comfort to the patient with no therapeutic possibility of cure. Final Considerations: Nursing in PC
develops a care plan that respects and values the person, providing comfort, well-being, pain control, promoting a
link between patient, family and professionals.

Keywords: Cancer; Nursing Diagnosis; Nursing; Fatigue; Neoplasms.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define a saude como “o completo
bem-estar fisico, mental ¢ social ¢ nao

auséncia de

(OMS,

doenca ou

1996). Ademais,

apenas a
enfermidade”
doengas firmam-se no “imagindrio coletivo,
enquanto outras, os individuos, em fung¢do
de suas experiéncias e contexto, podem
reelaborar

elaborar ou interpretagdes,

apoiando-se  em coletivos”

(CAMARA et al, 2012, p. 42).

recursos

O processo de adoecimento nao esta
relacionado somente por aquilo que ameace
a vida e muito menos se resumem ao
adoecimento fisico, mas sim a algo que ndo
esta mais presente, o luto simbolico gerando
sentimentos de medo, estresse, ansiedade,
tristeza e culpa. E cada individuo reage de
forma subjetiva ao receber o diagnostico,
envolvendo o contexto, associando a outras
doencgas e ndo sabem lidar com as perdas (
OMS, 1996).

O processo de morrer faz parte da
vivéncia dos profissionais de saude,

contudo a equipe de enfermagem ¢ a mais

presente nesse processo, de onde ndo a mais

a possibilidade de cura, na participagdao no
pos-morte ¢ no luto (SILVA et al, 2011).
Diante disso os profissionais de satde
buscam no cuidado a promocao, prevengao
de agravos e da recuperacdo da satde para
que o individuo tenha um processo digno na
morte, tornando um evento natural da vida
(ROME et al, 2011).

Nos ultimos anos, com 0 aumento
progressivo do envelhecimento, alto indice
de doengas crbnicas e o cancer, o ato de
cuidar se tornou uma atividade que visa a
promocao de bem estar do individuo
fragilizado, atendendo e promovendo o
conforto, aos cuidados das suas
necessidades basicas e fisiopatoldgicas,
dando atencdo aos seus anseios, desejos e
vontades (HERMES; LAMARCA, 2015).

O Cancer trata se de uma doenca
causada  pelo  crescimento  celular
desordenado, invadindo o6rgdos e tecidos e
esta  relacionado as  predisposigdes
hereditarias e também ao estilo de vida do
individuo  (INCA, 2011). Segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer
nos anos 2016 e 2017 ocorreram cerca de

600 mil novos casos de cancer e que até o
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ano 2025 estima a projecao de mais de 20
milhdes de casos novos (INCA, 2016).

No Brasil os cuidados paliativos
tiveram inicio na década de 80, e os
primeiros servicos com essa fungdo
aconteceu através da abertura dos cursos,
capacitagdes e com a origem do instituto
nacional do cancer no ano de 1998 pelo
ministério da saude (KOVACS, 2010). O
Rio Grande do Sul foi primeiro estado a
criar o servico em cuidados paliativos no
ano de 1983, depois o estado de Sao Paulo
com a Santa Casa de Misericordia no ano
1986, seguido dos Estados de Santa
Catarina ¢ Parana ¢, em 1998, no Rio de
Janeiro, foi inaugurado o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), do Ministério da Saude
(ALVES et al, 2015).

O cuidado paliativo se caracteriza
como o cuidar dos pacientes com doencas
terminais que ndo tenha mais cura, dando
apoio aos seus familiares sendo um modelo
de atencdo e modelo de saude. Esses
cuidados tém como foco nao a cura mais dar
condicoes de saude, aumentando a
qualidade de vida desse paciente em estado
terminal. Sdo ofertados para os que nado
podem ter cura de uma doenga, que nao tem
respostas ao tratamento para fins curativos
(SANTANA; RIGUEIRA; DUTRA, 2009).

Nos diferentes servigos de satde, as
cuidados

unidades oncologicas e de

paliativos, necessitam de uma pratica de

cuidados humanizada durante o periodo de
internacdo desses pacientes e com a
fragilidade dos usuéario e de sua familia, que
demandam uma assisténcia diferenciada
devido ao diagnostico da sua enfermidade e
conviver com uma patologia de doenga
terminal e o prognéstico incerto, gera o
medo, a ansiedade, a depressao , afetando o
lado psicoldgica e sua vontade de viver
(BRITO;CARVALHO,2010).

Na ultima década, destacou-se uma
grande evolucdao nos cuidados paliativos,
através do tratamento diferenciado da
medicina curativa que oferta um cuidado de
maneira integral, prevenindo e controlando
os sintomas, no enfrentamento dos
pacientes em caso de doencas graves que
aterrorizam a vida dos brasileiros
(MATSUMOTO, 2012).

A assisténcia aos pacientes com as
doencas terminais requer um tratamento
especial, ainda por meio dessa assisténcia a
enfermagem tem uma participagao direta no
tratamento até o fim da vida desse paciente,
sem as possibilidades terapéuticas
necessarias para a sua cura € ao apoio
familiar. Tendo como objetivo melhorar a
qualidade de vida desse paciente,
promovendo o controle dos sintomas,
suporte psicossocial e espiritual, desde o
descobrimento do diagndstico até a morte

(MELO; CAPONERO, 2009).
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Portanto,  justifica-se que o

profissional ~da  Enfermagem  seja
reconhecido com destaque ao se discutir
sobre os cuidados paliativos, no que diz
respeito ao acompanhamento do paciente
com cancer, pois a finalidade de sua
assisténcia € valorizar e respeitar o paciente
em estado terminal. Vale destacar que a
eficiéncia na atuacdo do enfermeiro ¢
fundamental para o desfecho do paciente
oncologico adulto.
Frente a este cenario, faz-se
necessario um olhar voltado ao papel da
enfermagem diante dos sinais e sintomas de
fadiga em pacientes oncoldgicos em

cuidados paliativos. O objetivo desse
trabalho ¢ avaliar o conhecimento do
Profissional de Enfermagem sobre o seu
papel no atendimento e cuidado ao paciente
em cuidados

paliativos em situacdo

oncologica.

2. CONTEUDO
2.1 Método

Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica da literatura, mais
especificamente de artigos publicados em
revistas e periodicos, com abordagem

qualitativa. Os critérios de inclusao
utilizados para selecionar os artigos que
serviram de base para a elaboragcdo do
trabalho foram

presente artigos, em

portugués, e obtidos a partir dos seguintes

descritores: pacientes oncolégicos,
atendimento da Enfermagem e cuidados
paliativos dos enfermeiros. Os materiais
utilizados foram pesquisas e levantamento a
base de dados como a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS), Sistema de
Informagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), Manuais do Ministério da
Saude, Base de Dados da Enfermagem
(BDENF). Foram utilizadas como fontes
publicacdes dos ultimos 15 anos, durante a
pesquisa obtivemos 29 artigos dos quais 20
responderam aos objetivos gerais e
especificos da pesquisa. O periodo da
pesquisa se deu entre janeiro a outubro de
2021, em artigos cientificos, disponiveis em
portugués e inglés nas quais os selecionados
foram aqueles que atendiam o objetivo

proposto para a realizagdo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados vinte e nove
(29)  artigos durante a  pesquisa
bibliografica, desses vinte (20) artigos
foram selecionados com o intuito de
analisar e responder os objetivos desse
trabalho. Os autores selecionados para esta
revisdo de literatura foram através de
estudos  descritivos,  qualitativos e
quantitativos, e por meio desses artigos

analisou-se qual o conhecimento sobre a
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atuacdo do enfermeiro no cuidado paliativo
ao paciente oncoldgico adulto e acdo
eficiente que ¢ de suma importancia para
qualidade de vida.

De acordo com Alves et al (2015);
ANCP (2006); Cirilo et al (2016); Rome et
al (2011) e Broeckaert (2011), os
enfermeiros tem fundamental importancia
nos cuidados paliativos, onde a assisténcia
prestada e a implantacdo de condutas ao
paciente terminal, passa a ter qualidade,
humanizagdo e empatia, que no tratamento
se estenda aos familiares, reconhecendo as
suas necessidades humanas basicas,
direcionando melhor as agdes na assisténcia
de enfermagem. Ainda, segundo Brito e
Carvalho (2010); Costa e Celolim (2010), a
abordagem aos pacientes nos cuidados
paliativos necessita de agcdes para o manejo
da dor, sofrimento e o dialogo tanto com os
pacientes quanto a familia, através do
carinho, simpatia e o conforto. Para Cruz et

al (2017),

algumas ferramentas para o direcionamento

o enfermeiro necessita de

e para o enfrentamento dos desafios que o
direcione e contribua para o avango durante
o tratamento paliativo, podendo dar
qualidade de vida ao paciente no processo
de morrer, utilizando manuais e processos
de que os referenciem em servigos
especializados. Fitaroni (2016); Frossard
(2016), compreende que a morte faz parte

do processo da vida e os cuidados paliativos

tém com finalidade valorizar a vida e que
promover a qualidade de vida no processo
de morrer ¢ fundamental e traz dignidade e
conforto e visa o amparo dos familiares.
Para Hermes e Lamarca (2015);
Marques; Vargas; Schoeller, (2014), Melo e
Caponero (2009); Sawatzky et al (2016), o
que dificulta a oferta de um cuidado integral
¢ a falta de profissionais e servigos
qualificados, que poderiam minimizar o
sofrimento e os abalos psicoemocionais
causados no cotidiano das pessoas com
doenca terminal. Pessini (2010); Silva et al
(2011); Schveitzer e Zoboli, (2013), as
questdes €ticas na pratica tem tornado os
cuidados  paliativos  irrelevantes e
desnecessarios e apontam contradi¢des ao
que se refere aos aspectos afetivos e
filoso6ficos. De acordo com Santana;
Sposito; Pfeifer, (2013); Santos et al (2013)
lidar com o paciente em cuidados paliativos
vai além dos conhecimentos tedricos,
cientificos, exige muito mais, como a
valorizacdo da pessoa humana e permite
reflexdes do  processo  humanistas
interpessoais. A maioria dos enfermeiros
conseguiram identificar nos pacientes pelo
menos uma das cinco fases do processo de
morrer sendo, 85% identificaram a fase da
aceitagdo, 69% a negacdo e 61% a
depressdo, sendo as fases mais frequentes
nesse processo (SUSAKI et al, 2009).

Sendo assim a equipe de enfermagem
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deverd enfrentar os obstaculos surgidos,
enfatizando o ser humano e a humanizacao
entre a equipe, familia e paciente. Dessa
forma, pode-se perceber que ¢ de grande
relevancia unir os cuidados paliativos a um
ideal de cuidados mais humanizado, nao
como algo imposto, mas, sim, como uma
acdo respeitosa e solidaria.

Além do mais, infere-se que a
Enfermagem deve-se mover por dedicacdo
e amor a profissdo que se traduz no fato de
se fazer viver entre pessoas e em grupos. As
pesquisas  consultadas comprovam a
variedade de problemas psicologicos que
afetam os adultos, pois tém maior
compreensdo da morte. Concluem que os
profissionais tém focado o cuidado nos
sintomas fisicos e alertam para que sejam
investigados tipo, frequéncia e intensidade
dos sintomas em todas as dimensdes para
que o cuidado seja efetivo tanto para
pacientes familiares

(THEUNISSEN et al, 2007). O cuidado

quanto seus

paliativo tem como sua finalidade as

necessidades dos pacientes e a dos
familiares raramente sdo incluidas nos
modelos de cuidados paliativos. Os
modelos existentes para adultos ndo suprem
as necessidades do publico infanto-juvenil
j4 que o cuidado a esta clientela requer
conhecimento da enfermagem sobre o
crescimento normal e desenvolvimento

neuropsicomotor além de intervengdes

propriadas para cada faixa etaria (CRM,

2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo apresenta acerca da
acdo do enfermeiro no cuidado paliativo ao
paciente oncologico adulto. Essa agao
engloba o fortalecimento do elo entre o
profissional, a familia e ao paciente. Logo,
certos sentimentos devem estar presentes
em tais atos, como carinho, amor e respeito
pelo outro e pela profissdo, pois o
enfermeiro que vive a rotina da oncologia
deve reconhecer as acdes humanas
primordiais para levar o cuidado mais perto
do paciente.

Destacou-se, também, a questdo da
bioética em relagdo ao consentimento ¢
sigilo de informagdes na qual ¢ importante
o relevo da ética, além de pessoas dignas
que as caracterizam como titulares de
aten¢do por parte da equipe. Além desse
fator, enfatizou-se o paciente com cancer e
doengas terminais, os beneficios do cuidado
paliativo o que se pode vislumbrar a
complexidade do assunto e o quanto ¢
importante a responsabilidade social dos
enfermeiros ante as caréncias do paciente
adulto e sua familia. E indiscutivel que a
humanizag¢ao ¢ importante no apoio a satde,

oferecer a assisténcia e entender que nem

todos vao responder ao tratamento ¢ uma
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das competéncias do enfermeiro para lidar
com essa situagao.

Assim, tal responsabilidade, quando
partilhada com a equipe multidisciplinar,
aumenta as searas do cuidar e considera as
necessidades de maneira integral. Ainda, ¢
importante o papel do enfermeiro e a equipe
multiprofissional no cuidado paliativo e o
trabalho da enfermagem ao paciente
oncolédgico adulto, o que se demonstrou a
grandeza dos cuidados paliativos na pratica
de enfermagem em oncologia e, além disso,
defender a dignidade e promover a
qualidade de vida traduz-se em respeitar a
individualidade, promovendo a
humanizagdo do cuidado. Percebe se que o
enfermeiro reconhece a importancia do
cuidado paliativo, como um cuidado
diferenciado, humanizado, priorizando a
qualidade no processo de morrer, o
conforto, a diminui¢ao da dor, a interagao
com a familia e a objetividade de um
cuidado efetivo ao paciente que ndo
responde a terapé€utica curativa.
observar também a

trabalho da

Podemos
importancia do equipe
multidisciplinar, que resulta na oferta de um
cuidado integral como forma de minimizar
o sofrimento  psicoemocional. Vale
ressaltar, que mesmo o enfermeiro sendo
capacitado para prestar o cuidado ao
paciente em terminal, ele enfrenta como

principal dificuldade a de aceitar o fim da

vida do seu semelhante, podendo ndo estar
preparado para o processo de morrer.
Portanto, mesmo com os avangos das
tecnologias e dos estudos terapéuticos na
assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos, ainda ndo sdo muitos os servigos
e profissionais preparados e especializados
para esse cuidado, sendo que umas das
medidas para melhorar a capacitagdo e
formagdo desses profissionais seria a
inclusdo de uma disciplina na graduacio
que aborde a pratica paliativa e o processo
de morte e morrer aos pacientes terminais.
Deve se estimular, cada vez mais, o ensino
tedrico — pratico dos cuidados paliativos e
incentivar as pesquisas € 0 aprimoramento
na formacdo de profissionais, somente
assim poderia garantir, aos pacientes € aos
seus familiares em processo de morrer com

todo conforto e dignidade que eles tém

direito.
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