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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM CANCER EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Daniele de Arruda Silva”
RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer em cuidados paliativos.
Metodologia: Trata-se de uma revisado integrativa, realizada no periodo de marco a
maio de 2021, nas bases BDENF, LILACS e MEDLINE/PUBMED, com a utilizacdo
dos Descritores em Ciéncia da Saude: Cuidados paliativos; Cancer; e Cuidados de
Enfermagem associados ao operador booleano AND. Para selecdo dos artigos
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou em uma
amostra de nove artigos. Resultados: Os artigos selecionados foram apresentados
de acordo com a procedéncia, titulo do artigo, autor (ano), tipo de pesquisa,
cuidados prestados e resultados/consideracdes. Diante da analise dos artigos
observou-se que a assisténcia de enfermagem é voltada para o alivio dos sintomas,
melhora na qualidade de vida e para o apoio espiritual, psicologico, social e familiar.
Concluséo: Constatou-se que os enfermeiros da assisténcia paliativa apresentam
dificuldades emocionais e convivem com elementos estressantes durante a
assisténcia. Neste sentido, destaca-se a necessidade da realizacdo de uma
assisténcia integral que avalie o perfil de cada paciente e verifigue as suas
necessidades, como também ofereca o devido apoio aos familiares, com o intuito de
promover um cuidado de exceléncia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cancer. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify in the literature what is the scientific evidence on nursing care
for cancer patients in palliative care. Methodology: This is an integrative review,
carried out from March to May 2021, in the BDENF, LILACS and MEDLINE/PUBMED
databases, using the Health Science Descriptors: Palliative Care; Cancer; and
Nursing Care associated with the Boolean operator AND. For the selection of articles,
inclusion and exclusion criteria were established, which resulted in a sample of nine
articles. Results: The selected articles were presented according to origin, title of the
article, author (year), type of research, care provided and results/considerations.
Given the analysis of the articles, it was observed that nursing care is focused on
symptom relief, improvement in quality of life and spiritual, psychological, social and
family support. Conclusion: It was found that palliative care nurses have emotional
difficulties and live with stressful elements during care. In this sense, we highlight the
need for comprehensive care that evaluates the profile of each patient and verifies
their needs, as well as offering due support to family members, in order to promote
excellent care

Keywords: Palliative Care. Cancer. Nursing Care. Nursing.

"Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: [daniarruda@gmail.com



1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2019), o cancer é definido
como um conjunto de doencas, na qual ocorre um crescimento desordenado das
células que acometem 6rgéos e tecidos, formando tumores que podem se espalhar
por todo o organismo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima para 2030,
cerca de 27 milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo e 17 milhdes de
obitos (INCA, 2014).

E estimado que entre os anos de 2020 e 2022 ocorra em média 625 mil novos
casos de cancer. Com o crescimento de 177 mil novos casos de cancer nao
melanoma, 66 mil novos casos de cancer de mama e cancer de préstata, 21 mil de
estbmago, 30 mil novos casos de cancer de pulmé&o e 41 mil de célon e reto. Os
tipos mais frequentes em homens, sdo o cancer de prostata, colon e reto, pulméo,
estbmago e cavidade oral. Nas mulheres, sdo o cancer de mama, colon e reto, colo
do utero, pulméo e tireoide (INCA, 2019).

Com a alta prevaléncia, o cancer € considerado um problema de salde
publica no mundo, sendo uma das principais causas de morte prematura. O
envelhecimento juntamente com o crescimento populacional, fatores associados ao
desenvolvimento socioeconémico e alguns fatores de risco (sedentarismo, ma
alimentacdo, entre outros) contribuem para as suas elevadas taxas de mortalidade
(INCA, 2019).

Os principais tipos de tratamento oncolégicos sao a radioterapia, a
quimioterapia e a cirurgia. A radioterapia € um método no qual utilizam feixes de
radiacdo ionizante que tem por objetivo o controle da doenca ou até mesmo a cura
do paciente. A quantidade de aplicacbes varia de acordo com extensdo e a
localizacdo do tumor, como também, dos resultados de exames e do estado geral do
paciente. Na quimioterapia, sdo utilizados medicamentos por via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal e topica que se misturam com 0 sangue e Sao
levados para todo o organismo para destruirem as células neoplasicas. Ja a cirurgia,
€ indicada para a remocao do tumor e pode ser considerada curativa quando h& o
diagnéstico precoce, ou paliativa, quando tem por objetivo reduzir a quantidade de
células tumorais ou controlar os sintomas (INCA, 2019).

A realizacdo do tratamento oncoldgico, o enfretamento de todo o processo e
algumas deficiéncias no sistema de saude, agravam as dificuldades vividas pelo
paciente, mostrando a necessidade da integracdo de acdes que abordem os
diferentes niveis de atuacéo para a realizacdo do diagndstico precoce, assisténcia
especializada e adequada, além da promocdo da saude e mobilizacdo social
(BATISTA et al., 2015).

Os cuidados oncoldgicos irdo depender do diagndstico, estagio da doenca e
tratamento adequado. Quando o cancer esta em um estagio, no qual ndo ha mais a
possibilidade de cura, os pacientes sao tratados e redirecionados aos cuidados
paliativos (KARKOW, et al., 2015). Estes cuidados valorizam a vida dos pacientes e
seus familiares, além disso, objetivam prevenir a dor e proporcionar o alivio do
sofrimento, estabelecendo uma assisténcia que considera os aspectos biologicos,
sociais, espirituais e psicolégicos (OMS, 2002).

A melhora na qualidade de vida, o melhor planejamento do cuidado, a
reducdo de sintomas, a maior satisfacdo dos pacientes e a menor utilizacdo do
sistema de saude sdo acdes associadas aos cuidados paliativos (KAVALIERATOS
et al., 2016). E possivel a promogéo da assisténcia em cuidados paliativos em todos



0os niveis de atendimento, desde que os profissionais que a realizem sejam
qualificados e educados para prestar tais cuidados (GAMONDI; LARKIN; PAYNE,
2013).

Para garantir uma abordagem mais satisfatoria, esses cuidados devem ser
realizados por uma equipe multiprofissional composta por médicos, farmacéuticos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas e
equipe de enfermagem (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018). Neste contexto, a
equipe de enfermagem deve cuidar para que o paciente ndo sinta dor; que tenha a
sua higiene, nutricdo e seguranca preservada; deve manter uma relacéo de dialogo
constante, praticando sempre a escuta e auxiliando ao mesmo a expressar seus
sentimentos e pensamentos (GIROND; WATERKEMPER, 2006).

Os sintomas como fadiga, dor, desidratacao, fraqueza, constipacao, vomitos e
nauseas, alteraces metabodlicas e enddcrinas, infeccdes e caquexia sdo alguns
pontos mais comuns em intervencdes realizadas pela enfermagem, podendo ser
utiizadas medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas para ameniza-los
(GUIMARAES et al., 2016).

Considerando a importancia dos cuidados paliativos e a atuacdo do
enfermeiro existe a necessidade de conhecer as a¢des de enfermagem, pois é por
meio disso que o cuidado de enfermagem pode ser avaliado e melhorado, obtendo
resultados mais positivos diante dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
analisando o estado geral e executando a assisténcia respeitando as necessidades
individuais.

Justifica-se a realizacdo desse estudo, considerando-se a alta prevaléncia de
pacientes com cancer; a importancia de se conhecer as intervencdes de
enfermagem na préatica paliativa para possibilitar o aumento na qualidade da
assisténcia; e a necessidade de incentivar mais estudos e discussfes a respeito
dessa temética.

Neste sentido, o presente estudo objetivou identificar na literatura quais sao
as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com
cancer em cuidados paliativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve historico sobre os cuidados paliativos

No Reino Unido, na década de 1960, uma nova filosofia na pratica de cuidar
surgiu com a médica, enfermeira e assistente social Cicely Sauders. Apds ter uma
relacdo de muitos didlogos com um paciente judeu com carcinoma retal incuravel
chamado David Tasma, Cicely sentiu a necessidade de desenvolver outra forma de
cuidar, e assim, decidiu fundar O St. Christopher Hospice. Esse servi¢o foi criado
para proporcionar a assisténcia integral aos doentes e oportunizar o0
desenvolvimento de ensino e da pesquisa. O Hospice abriu 0 caminho para uma
nova forma de cuidado, passando a influenciar médicos e enfermeiros de todo o
mundo (ANCP, 2012).

Anteriormente a palavra hospice, era designada para a pratica dos cuidados
paliativos, sendo primeiramente direcionados aos pobres, doentes e peregrinos
(CORTES, 1988). Por meio da psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross, na década de 1970,
0 movimento chegou a América. Apos a fundacdo de um hospice em Connecticut,



nos Estados Unidos, 0 movimento passa a se espalhar em diversos outros paises
(MATSUMOTO, 2012).

Os cuidados paliativos no Brasil, tiveram inicio na década de 1980, surgindo
no Rio Grande do Sul, em 1983; em seguida na Santa Casa de Misericordia, em Sao
Paulo, no ano de 1986; em Santa Catarina e no Parana. Em 1998, foi inaugurado
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) o hospital Unidade 1V, dedicado
exclusivamente aos cuidados paliativos (PEIXOTO, 2004).

Em 1990, o Ministério da Saude, definiu pela primeira vez o conceito e 0s
principios de cuidados paliativos voltados para os doentes com cancer, dando
prioridade aos cuidados diante da terminalidade da vida, passando a ser
considerado um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncolégico (OMS,
2007).

ApOs ser revisto e redefinido pela OMS, em 2002, incluiram-se nos cuidados
paliativos a assisténcia a doencas como AIDS, doencas cardiacas, renais,
degenerativas e também as doencas neuroldgicas. Logo em seguida, no ano de
2004, a OMS, publica um novo documento intitulado como The solid facts —
Palliative Care, no qual inclui definitivamente os cuidados paliativos como parte da
assisténcia integral a saude (WHO, 2020).

Em 2005, surge a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), com o
objetivo de ajudar o ensino, a pesquisa e a melhorar a assisténcia. A criacdo da
ANCP representou um marco histérico para os cuidados paliativos no Brasil (ANCP,
2009). Segundo a ANCP, acao paliativa consiste em uma medida terapéutica na
qual, ndo ha intencdo curativa, e que tenha como objetivo reduzir os efeitos
negativos de doencgas e seus estagios (MACIEL et al., 2006).

A terminalidade da vida humana, transforma o processo do cuidar mais dificil
e complexo, pois o0 paciente precisa ser cuidado de maneira integral e de forma
holistica, sendo reconhecido como um ser completo (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Nos pacientes que estdo em estagios terminais e que nao podem se
submeter a um tratamento com quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, os cuidados
paliativos s&o indispensaveis. Entende-se que por meio de estratégias,
procedimentos e alguns medicamentos é possivel proporcionar um bem-estar fisico
ao paciente sanando desconfortos, controlando a dor e problemas psicossociais e
espirituais ( WATERKEMPER; REIBNITZ; KENYA, 2010).

Os cuidados paliativos, ofertam dignidade e humanidade no tratamento diante
de uma doenca que ameaca a continuidade da vida, aliviam o sofrimento, melhoram
a qualidade de vida e oportunizam outras formas de cuidado centradas no paciente
(WHO, 2014).

2.2 A enfermagem e os cuidados paliativos

A enfermagem também deve prestar assisténcia nos cuidados paliativos de
acordo com os principios de universalidade do sistema de saude. Além disso, deve
estar apta, tornando-se indispensavel para a sua realizacdo, por seu papel de
humanizar, cuidar, amparar e acolher (SANTOS et al., 2018).

A assisténcia nos cuidados paliativos se divide em trés fases: Morte pouco
provavel: quando ap6s a avaliacdo percebe-se que o paciente tem uma maior
possibilidade de recuperacéo e alta hospitalar. Os cuidados paliativos séao utilizados
como forma de amenizar os efeitos do tratamento; morte prevista para dias ou
meses: € quando o paciente ndo responde bem ao tratamento e ocorre o
agravamento da doenca; e morte prevista para horas ou dias: nesta fase a equipe
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avalia o paciente e reconhece o risco de morte com o quadro irreversivel (MORTIZ,
2011).

E um grande desafio para o enfermeiro oferecer uma assisténcia
individualizada que preze pelo cuidado, educacéao e orientacdo ao paciente. Parte da
assisténcia esperada ao paciente oncolégico oferecida pela enfermagem, consiste
em uma conduta clinica, reabilitacdo e acdes que visem também uma melhora
significativa em sua qualidade de vida (VISENTIN et al., 2018).

Devido a permanéncia em maior tempo com 0s pacientes, os profissionais de
enfermagem desenvolvem uma importante relacédo que facilita o planejamento das
estratégias do cuidado, possibilitando uma assisténcia unificada de acordo com a
singularidade do ser e de seus familiares. A enfermagem pode também atuar no
apoio ao paciente e aos seus familiares, minimizando medos e ansiedades,
facilitando a participacdo deles na assisténcia. Deve-se ter a sensibilidade de
identificar as necessidades dos pacientes, pois é na enfermagem que eles
encontram confianca e depositam a responsabilidade de amparo e conforto
(VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012).

Para que haja o planejamento correto dos cuidados, é necessario que ocorra
uma escuta ativa que possibilite a compreensdo das necessidades do paciente e da
sua familia, verificando quais sdo 0s pontos mais importantes e o que € possivel ser
feito para proporcionar uma melhora significativa na sua qualidade de vida de acordo
com os seus desejos e necessidades. Deve-se realizar o planejamento envolvendo
os valores de vida, possiveis situacdes clinicas e seus possiveis desfechos, quais
opcOes de tratamento, quais as vontades do paciente e os cuidados de fim de vida
(RIETJENS et al., 2017).

Uma comunicacao de forma adequada, € o indicio de um cuidado integral e
humanizado, é por meio dela que a enfermagem ajuda os pacientes a lidarem com
as preocupacdes e suas dificuldades emocionais. E a comunicagéo que auxilia no
enfrentamento da doenca e seu tratamento da melhor forma. O enfermeiro deve
orientar a familia a reconhecer os problemas, encontrar possiveis solucbes e
oferecer apoio. Todavia, € por meio da escuta, que o enfermeiro deve diminuir a
ansiedade causada pelo medo da doenca, mesmo sendo um paciente que nao
verbalize, deve-se proporcionar confianca demostrando compromisso ao paciente,
além de proporcionar sensacao de protecédo e paz (ANDRADE et al., 2019).

Algumas das principais estratégias utilizadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam na assisténcia paliativa, tem como foco a resolugcdo de
problemas relacionados a gestéo participativa, aperfeicoamento do conhecimento e
realizacbes de capacitacbes visando o preparo profissional para melhorar a
gualidade da assisténcia. Quando as estratégias de enfretamento realizadas pela
enfermagem séo efetivas, ocorre o favorecimento de uma rotina mais produtiva, com
menos desgaste e sobrecarga (SANTOS et al., 2017).

Na realizacdo dos cuidados paliativos a enfermagem € a responsavel direta
pela melhora da qualidade de vida, atuando também na orientacdo dos pacientes e
seus familiares; na elaboracdo de um plano de cuidados que considere as diversas
dimensdes do ser humano para que 0 paciente ndo se sinta abandonado; na
valorizacdo dos desejos dos pacientes e da sua familia; no estabelecimento do
apoio emocional durante o processo de adoecimento e luto; na utilizagdo de uma
comunicacao simples e eficaz; e na execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (SOUSA; ALVES, 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolucdo n° 358 de
outubro de 2009, afirma que SAE é um instrumento metodoldgico que orienta e
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direciona o cuidado da assisténcia de enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional que facilita a organizacdo do trabalho e direciona a equipe de
enfermagem (COFEN, 2009).

O enfermeiro deve utilizar a SAE como uma estratégia para a pratica dos
cuidados centrados na integralidade do ser humano, pois auxilia na melhora da
gualidade dos cuidados prestados facilitando a identificacdo das necessidades
manifestadas. Sua utilizacdo individualiza o cuidado, humaniza o atendimento, da
autonomia ao enfermeiro definindo o seu papel (TANNURE, 2009).

Desta forma, € possivel ver a SAE como uma maneira de viabilizar os
cuidados paliativos, pois quando a equipe de enfermagem realiza a sistematizacéo
da assisténcia esta auxiliando o paciente no seu processo de enfrentamento da
doenca, sendo também realizada de maneira holistica, respeitando os seus valores,
suas crencas e seus desejos, além de conseguir com maior facilidade a participacao
do paciente no seu processo de cuidado (SILVA; CRUZ, 2011).

E por meio de intervencdes como o alivio da dor e de todos os outros
sintomas indesejados, a melhora do conforto, a preservacdo do estado fisico,
emocional, moral e espiritual e a oferta de apoio ao paciente e aos seus familiares,
que a enfermagem minimiza o sofrimento fisico e psiquico dos pacientes
proporcionando bem-estar e uma melhora na qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

A autonomia pessoal, estado emocional, espiritual, social e cognitivo,
habilidades fisicas e a preparacdo para 0 processo morte/morrer Sdo aspectos
relevantes que se relacionam diretamente com a qualidade de vida do paciente e
consequentemente fazem parte dos cuidados paliativos. A avaliacdo da qualidade
de vida é indispensavel no processo do cuidar, pois € através dela que é possivel
identificar se as praticas assistenciais estdo tendo os resultados esperados, deste
modo, auxilia também na definicdo de novas estratégias (CATANIA et al., 2016).

Os cuidados paliativos realizados pela enfermagem fazem com que o0s
pacientes se sintam bem, mesmo diante das dificuldades da doenca, pois o cuidado
prestado pelos enfermeiros € baseado na humanizacdo o que viabiliza a construcéo
de vinculos afetivos que consequentemente encoraja, conforta e ampara o0S
pacientes (ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020).

Diante de alguns desafios enfrentados pela enfermagem destaca-se a falta de
informacgéo e de conhecimento sobre os cuidados paliativos, o que reflete em uma
assisténcia com deficiéncias e pouco qualificada. Devido a falta de informacao e
pouca experiéncia pratica, por muitas vezes, 0s profissionais menosprezam a
assisténcia paliativa e acabam contrariando os principios da mesma. Poucos
profissionais sdo capacitados para atender as necessidades individuais dos
pacientes (COUTO; RODRIGUES, 2020).

A dificuldade em lidar com a morte e o despreparo na comunicacao
demonstra a deficiéncia que a enfermagem tem a identificar as necessidades
biopsicossociais dos pacientes e da sua familia, a falta do conhecimento e
habilidade no manejo dos sintomas resulta em uma assisténcia inadequada. Além
das dificuldades intelectuais a enfermagem também passa por dificuldades
estruturais do sistema como a falta de equipamentos e a falta de recursos, a
desatualizacdo dos tratamentos oferecidos pelo SUS, mostrando a necessidade de
novas acdes de politicas publicas (SILVA et al., 2020) e de discussdes sobre a
tematica em diferentes contextos (ensino, pesquisa e assisténcia a saude).

3 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Este tipo de estudo € uma
relevante alternativa para identificar, analisar e sintetizar os resultados de estudos
sobre uma mesma tematica, trazendo beneficios cientificos e diminuindo possiveis
erros (SOUZA et al., 2010).

No processo de elaboracdo da revisdo integrativa seguiu-se as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo da pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem;
definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos/ categoriza¢éo; avaliagdo
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para nortear o estudo formulou-se a seguinte questao: “O que trazem as
evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer
em cuidados paliativos?”

As buscas ocorreram de marco a maio de 2021 e foram iniciadas por meio
das bases de dados online: BDENF, LILACS e MEDLINE/PUBMED, com a utilizac&o
dos descritores obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC):
Cuidados paliativos; Cancer e Cuidados de Enfermagem. Tais descritores foram
cruzados nas bases de dados utilizando o operador booleano AND. Para uma busca
mais ampla por meio da base de dados MEDLINE/PUBMED, utilizou-se o0s
descritores em inglés: Palliative care; Cancer; Nursing care.

Os critérios de inclusdo adotados para selecdo dos estudos foram: artigos
originais, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Foram
excluidos estudos relacionados ao cuidado paliativo em outras patologias,
publicados em forma de dissertagbes, teses e monografias e estudos de revisdo da
literatura.

Para a analise dos dados foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos
e resumo de cada artigo encontrado, a fim de verificar a sua adequacdo com a
questdo norteadora e obedecendo estritamente todos os critérios adotados. Os
resultados foram catalogados em um quadro, sumarizados por semelhanca nos
conteulidos e discutidos conforme a literatura pertinente a tematica. Apés a aplicacao
dos critérios estabelecidos, foram selecionados nove artigos.

BDENF: 16
= LILACS: 39
T‘;‘rfég:tgé'g:s MEDLINE/PUBMED: 5249
N= 5304
— ¥ 5276 artigos excluidos por ndao
l atenderem os critérios de inclusao
‘ Artigos selecionados para a leitura completa
‘ e N=p28 P — 19 artigos excluidos (n@o
— apresentaram coeréncia com o
l tema)
Total de artigos selecionados BDENF: 4
n=9 . LILACS: 4

MEDLINE/PUBMED: 1

Figura 1. Selecao dos artigos identificados nas bases de dados nacionais e internacionais, incluidos
na reviséo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos selecionados foram codificados de A1 a A9 (em ordem crescente)
e apresentados de acordo com a procedéncia, titulo do artigo, autor (ano), tipo de
pesquisa, cuidados prestados e resultados/consideracfes (Quadro 1).

Quadro 1- Apresentacdo dos artigos selecionados quanto a: procedéncia, titulo do artigo,
autor (ano), tipo de pesquisa, cuidados prestados e resultados/consideraces.

Procedéncia Titulo do Autor Tipo de Cuidados Resultados/
artigo (ano) pesquisa prestados Consideracoes
PUBMED Al - | Paiva et | Estudo Controle da | Melhora da
Reconfiguraga | al qualitativo dor e | assisténcia de
o dos cuidados | (2019) terapia enfermagem
paliativos de medicamen- | devido as
enfermagem tosa. estratégias
oncologica: empreendidas na
contribuicdes reconfiguracdo dos
da cuidados paliativos
enfermagem oncoldgicos.
Observou-se a
importancia da
reavaliacao em
busca de
melhorias para a
assisténcia.
LILACS A2 — | Alcantar | Estudo Alivio da dor | Foram
Percepcdo dos | a et al | descritivo, e apreendidas  trés
profissionais (2018) transversal | sofrimento. | categorias: o ser
da equipe de profissional de
enfermagem enfermagem na
sobre o cuidar assisténcia a
de pacientes pacientes em
em cuidados cuidados
paliativos paliativos; ser
profissional de
enfermagem e o
outro: relacéo
interpessoal com o
paciente e a
familia e o ser
profissional de
enfermagem: a
formagcdo e a
equipe
multiprofissional.
BDENF A3 — | Figueire | Estudo Apoio Foi possivel
Qualidade de | do et al | descritivo, espiritual e | observar uma
vida de | (2018) guantitativo | terapia perda importante
pacientes medicamen- | na qualidade de
oncologicos tosa. vida dos
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em cuidados

participantes, em

paliativos especial no
dominio de “bem-
estar emocional” e
“‘bem-estar
funcional”.
Contudo, 0S
dominios de “bem-
estar fisico” e
“‘bem-estar social-
familiar” foram
bem avaliados
pelos
participantes.
BDENF A4 - A | Maciel Estudo Apoio 83% afirmam
condicdo da | et al | descritivo, espiritual desenvolver a
espiritualidade | (2018) com espiritualidade
na assisténcia aborgadem durante a
de guantiqualiti assisténcia
enfermagem va prestada e 67%
oncologica acreditam na
interferéncia da
espiritualidade na
assisténcia por
eles prestada,
além de
considerarem
importante o]
didlogo sobre esta
com 0s pacientes.
LILACS A5 — | Alencar | Estudo Alivio da dor | Para 0s
Sentimentos et al | qualitativo e sofrimento | enfermeiros, uma
de enfermeiros | (2017) das maiores
que atuam ansiedades
junto a enfrentadas é lidar
pacientes com com a morte, vista
cancer em como fendmeno

fase terminal

doloroso e de
dificil aceitacdo. A

maioria dos
profissionais
admitiu 0
despreparo no
manejo e
enfrentamento
desta  condicéo,

experienciando de
forma conflituosa,
amarga e cruel tal
vivéncia.
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BDENF A6 — | Hey et | Estudo Alivio da | A participacdo das
Participagéo al descritivo, dor, enfermeiras  nos
da enfermeira | (2017) exploratorio | conforto e | cuidados paliativos
nos cuidados com promocao ocorre por meio da
paliativos abordagem |da identificacdo das
domiciliares gualitativa qualidade necessidades e

de vida reconhecimento do
contexto no qual
paciente esta
inserido,
realizacéo da
assisténcia de
enfermagem com
a criacao de
vinculos com o
paciente e familia
e a vivéncia de
momentos
significativos  na
realizagao do
cuidado.

BDENF A7 - A | Santos | Estudo Alivio dos | A equipe
percepcdo dos | et al | descritivo, sintomas; demonstrou
enfermeiros de | (2017) | com Apoio conhecimento
um hospital abordagem | psicologico, | sobre a definicdo e
geral sobre gualitativa espiritual, sobre a equipe de
cuidados emocional e | profissionais que
paliativos. apoio a | englobam esse

familia cuidado.  Porém,
em relacdo ao
local onde é
realizado,
demonstrou-se
falta de
informacgéo;
também, foi
notada uma
percepcao
inadequada
guanto a indicacao
desse cuidado.

LILACS A8 - Cuidado | Vieira et | Estudo Alivio  dos | Emergiram  duas
paliativo ao | al descritivo sintomas; categorias: @]
cliente (2017) | com Proporcio- conhecimento dos
oncoldgico: abordagem | nar conforto | académicos sobre
percepcdes do gualitativa o cuidado paliativo

académico de
enfermagem

e a sua dificuldade
em lidar com a
morte; e o Papel
do Enfermeiro no
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cuidado paliativo.

LILACS A9 - Cuidados | Guimar | Estudo Alivio da dor | Os cuidados
paliativos em | des et al | exploratorio | e sofrimento | paliativos em
oncologia (2016) com oncologia
pediatrica na abordagem pediatrica  estdo
percepcao dos qualitativa relacionados  ao

académicos de
enfermagem

controle de sinais
e sintomas,
conforto, apoio,
promog&ao da
qualidade de vida
e bem-estar.
Alguns
académicos veem
0 cuidado paliativo
como algo que
tenha o objetivo de
prolongar o tempo
de vida. Percebem
a necessidade da
atuacdo da equipe
multiprofissional
junto a crianca e

sua familia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os cuidados paliativos séo esséncias para o fim da vida e a para aqueles que
possuem alguma doenca que ocasione dor intensa, sofrimento emocional, espiritual
ou sofrimento fisico que torne a vida insuportavel. No geral, a equipe de
enfermagem busca promover o alivio dos sintomas e ofertar apoio tanto ao paciente
quanto a familia e diminuir o sofrimento de ambos na fase da doenca e no processo
de luto (SANTOS et al., 2017).

A enfermagem nos cuidados paliativos deve promover a qualidade de vida ao
paciente, ajuda-lo na aceitacdo da doenca e a compreender o processo de morte. E
necessario identificar a necessidade individual do ser humano, ser flexivel e tragar
um plano de cuidado. Além da equipe de enfermagem, a familia do paciente tem
uma participacdo muito importante no processo de cuidar, portanto, sempre dever
ser incluida na realizacéo da assisténcia (VIERIA, 2017).

A pesquisa realizada por Alencar et al. (2017), trata-se de um estudo
qualitativo, que apresenta a importancia do enfermeiro e sua funcdo de desenvolver
estratégias que possibilitem a enfermagem promover uma assisténcia com mais
qgualidade, dando énfase no conforto e bem-estar fisico e mental, alivio da dor e do
sofrimento.

Porém, mesmo sabendo da importancia da assisténcia, a enfermagem vive
diante de um paradoxo entre cuidar com humanizagdo e suas convicgoes
socioculturais. Demonstram dificuldades emocionais ao realizar a assisténcia aos
pacientes, por ser na maioria das vezes a formacao profissional voltada apenas para
técnicas, além de relatar que os piores sentimentos perante ao paciente sédo de
impoténcia e frustracdo (ALENCAR et al., 2017).
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O envolvimento do enfermeiro com o paciente € relacionado com o tempo de
permanéncia na unidade hospitalar, contribuindo com o sofrimento da enfermagem.
Sentem dificuldades em lidar com o processo de morte e morrer, principalmente
quando sdo pacientes pediatricos, devido a um maior envolvimento do enfermeiro
(ALENCAR et al., 2017).

Maciel et al. (2018), constata que os profissionais de enfermagem acreditam
serem capazes de desenvolver também espiritualidade durante a assisténcia e que
o dialogo sobre ela com os pacientes em cuidados paliativos € importante, mas, os
mesmos nao se sentem preparados para vivenciar o processo, alimentando o
sentimento de tristeza e incapacidade.

Outra pesquisa, do tipo qualitativa traz a reconfiguracdo dos cuidados
paliativos oncolégicos, demonstrando a necessidade de uma reflexdo cautelosa
diante das estratégias nesse tipo de assisténcia e suas praticas, relatando também
que as estratégias realizadas pelos profissionais de enfermagem nos cuidados
paliativos oncoldgicos, podem ser utilizadas pelos profissionais em todos 0s niveis
de atencdo. O mesmo estudo evidenciou a importancia da mudanca em busca de
melhorias para a assisténcia, destacando o esforco das enfermeiras, motivo pelo
qual foi permitido a consolidacao de suas atividades (PAIVA et al., 2019).

Vale ressaltar a importancia dos instrumentos de avaliacdo da dor, pois sua
identificacdo e descricdo por meio da sistematizacdo dos servigos pela equipe de
enfermagem possibilita intervencdes, servem de base de diagndstico e avaliacdo da
eficacia do tratamento (PAIVA et al., 2019).

Guimaraes et al. (2016) realizou um estudo que evidenciou que o controle da
dor ir4 depender de uma avaliacdo da sua intensidade e do nivel de efetividade dos
analgésicos administrados, necessitando também da compreensdo do paciente e
conhecer as suas manifestacdes de dor. Principalmente em pacientes pediatricos &
possivel utilizar diversos instrumentos para a avaliagcdo da dor, nas quais incluem:
entrevistas (verbalizacdo/relato da dor), escalas, observacdo de comportamento,
posicdo corporal, expressdo facial, choro, frequéncia respiratoria, sudorese,
dificuldade de alimentacao, entre outros.

Neste sentido, o enfermeiro na pediatria também deve dar voz a criancga,
facilitando a comunicacdo e viabilizando intervencdes nédo farmacolégicas como:
aromaterapia, ludoterapia, toque terapéutico, estimulacdo de brincadeiras,
estimulacdo da pintura e desenho, musicoterapia, teatro e contacdo de historias
reconhecendo as especificidades da infancia (GUIMARAES et al., 2016).

De acordo com Alcantara et al. (2018), a comunicacdo é essencial para o
cuidar integral e humanizado, pois é ela que ir4 viabilizar o desenvolvimento da
confianga com o paciente e a familia, como também, a participacdo nas decisdes e
nos cuidados que irdo ser prestados, além de identificar e acolher as necessidades
dos pacientes e seus familiares. E por meio dela que o vinculo é criado, o dialogo e
a escuta sao estabelecidos e o ambiente se torna mais seguro.

O estabelecimento da comunicacao é facilitador para a troca de informacdes
entre os profissionais, paciente e familia, tornado a selecdo de intervengées um
processo mais eficaz. A enfermagem tem o dever de suprir a necessidade da familia
em receber informacdes corretas e objetivas, como também utilizar da comunicacao
como estratégia para auxilia-los na aceita¢do do luto (GUIMARAES et al., 2016).

No estudo realizado por Figueiredo et al. (2018), observou-se que apesar da
doenca e o0 seu tratamento comprometerem o bem-estar fisico e psiquico, a
administracdo correta dos medicamentos realizados pela enfermagem proporciona o
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alivio dos sintomas e consequentemente influenciar no seu estado geral
(FIGUEIREDO et al., 2018).

O estudo desenvolvido por Hey et al. (2017) destacou que quando 0s
cuidados paliativos sé@o realizados domicilio, deve-se realizar uma analise do
ambiente para que ocorra a adaptacdo adequada para a realizacdo da assisténcia
verificando as necessidades do paciente. O enfermeiro também tem o papel de
educar e ensinar os familiares do paciente os cuidados essenciais para a
continuidade e manutencao da assisténcia (HEY et al., 2017).

Nos estudos apresentados foi possivel verificar a importancia da educacao
continuada dos profissionais, uma vez que por meio dela pode-se mudar a realidade
da assisténcia, tornando os profissionais mais qualificados para oferecerem um
cuidado de qualidade e centrado no paciente (PAIVA et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Considerando o objetivo do estudo, os artigos abordaram que a enfermagem
deve promover sempre uma assisténcia humanizada e integral aos pacientes
oncologicos sob cuidados paliativos, abordando mudltiplas dimensdes e assistir
também a familia.

Percebe-se que a maioria dos enfermeiros sentem dificuldades emocionais
durante a rotina de trabalho, com elementos estressantes que proporcionam
angustias, medos e frustracdes, além de se envolverem emocionalmente com o0s
pacientes. Apesar dos desafios enfrentados pela enfermagem o processo de cuidar
em cuidados paliativos sao indispensaveis no processo de adoecimento, morte e
morrer.

Diante dos desafios da assisténcia prestada, a enfermagem precisa fazer uma
avaliacao integral para a realizacdo do planejamento dos cuidados paliativos em
unidades hospitalares ou em domicilio, dando importancia a comunicacdo, pois é
considerada como uma estratégia facilitadora da identificacdo do correto plano de
cuidados.

De forma geral, é relevante destacar a importancia da avaliacdo do cuidado
para corresponder as necessidades de forma adequada e defender a educacéo
continuada para efetivar a assisténcia de forma holistica e mais eficiente,
viabilizando a identificacdo da necessidade de mudanca de acordo com o perfil do
paciente.

E fundamental a realizacdo dos estudos que demonstrem a constatacdo da
importancia da assisténcia de enfermagem durante o dia a dia do paciente por
interferir diretamente no bem-estar e qualidade de vida e fornecer informacgdes sobre
0 processo assistencial, pois certamente contribuirdo para a melhora da prética de
cuidados paliativos com intervenc¢des mais assertivas.

Portanto, sugere-se a realizagdo de novos estudos com diferentes
abordagens que avaliem os impactos das intervencdes assistenciais realizadas pela
enfermagem aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
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