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LIMA, Gislaine Oliveira. A Percepcdo do Enfermeiro sobre Cuidados Paliativos
Oncoldgicos: Revisdo de Literatura. 2024. 45. Trabalho de Conclus&o de Curso.

RESUMO

Introducdo: A pesquisa aqui desenvolvida abordou um importante tema da area de
salde, relevantemente da enfermagem, o qual o enfermeiro assume importante papel nos
cuidados de saude, sejam elas curativas ou paliativas, ndo apenas do paciente, mas de
todo um contexto familiar e da equipe. Objetivo: Descrever a percepcdo do enfermeiro
sobre cuidados paliativos oncoldgico. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, com abordagem descritiva, em que a analise dos dados foi realizada
através de leitura e estudo dos resultados de cada trabalho selecionado para a execugéo
da pesquisa. Foram selecionados 16 artigos, com publicacdes dos ultimos cinco anos
(2019-2023). Resultado e Discussdo: O cancer é uma doenca crénica que acomete
centenas de milhares de pessoas no Brasil e no mundo. No caso do tratamento paliativo,
seu foco principal € permitir ao paciente um final e vida digno, livre de dores intensas e
aflicBes diante de seu processo de finitude. A enfermagem, no que se refere a assisténcia
oncologica, também atua diretamente com a familia do individuo/paciente, fornecendo
acolhimento e também orientaces necessarias. Consideracfes Finais: Foi possivel
concluir que a enfermagem, enquanto papel fundamental no tratamento paliativo, tem por
objetivo principal cuidar ndo da doenca, mas das necessidades basicas do paciente, para
gue o mesmo tenha uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem. Oncologia. Tratamento Paliativo.



LIMA, Gislaine Oliveira. Nurses Perception of Oncology Palliative Care: Literature
Review:2024. 45 Cyhourse Completion Work.

ABSTRACT

Introduction: The research developed here addressed an important topic in the health
area, particularly nursing, where the nurse plays an important role in health care, whether
curative or palliative, not only for the patient, but for the entire family context and the
team. Objective: Describe the nurse's perception of oncological palliative care.
Methodology: The present study is a literature review, where data analysis was carried
out through reading and studying the results of each selected work, to carry out the
research. 16 articles were selected, with publications from the last ten years (2019-2023).
Result and Discussion: Cancer is a chronic disease that affects hundreds of thousands of
people in Brazil and around the world. In the case of palliative treatment, its main focus
is to allow the patient a dignified end and life, free from intense pain and distress in the
face of their finitude process. When it comes to oncological care, nursing also works
directly with the individual/patient's family, providing support and necessary guidance.
Final Considerations: It was possible to conclude that nursing, as a fundamental role in
palliative treatment, has the main objective of taking care not of the disease, but of the
patient's basic needs, so that they have a better quality of life.

Keywords: Nursing. Oncology. Palliative Treatment.
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1. INTRODUCAO

E chamado Oncologia a area cientifica que lida com cancer e tumores de modo geral. A
terminologia possui como origem duas palavras gregas: onkos (onco) que significa volume,
tumor ou massa e a palavra logia (estudo), dessa forma, a oncologia é compreendida como o
estudo dos tumores. De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), mais de cem tipos
de patologias malignas podem ser compreendidos como cancer, que por seu turno em comum,
o desenvolvimento de forma desiquilibrada de células, que poderdo invadir 6rgaos ou tecidos
proximos ou distantes (INCA, 2022).

Em grande parte dos casos de cancer, infelizmente ndo existe mais chances de cura,
sendo empregado nesse contexto os chamados cuidados paliativos. Esses cuidados sdo
realizados por uma equipe multiprofissional, onde os mesmos realizam assisténcia que
influencia de forma direta na qualidade de vida do paciente e sdo dispensados a individuos que
receberam o progndstico de impossibilidade de cura (SILVA, 2017). Conforme explica Verri
etal. (2019), no cenario atual, os cuidados paliativos poderdo ser compreendidos como cuidados
aos individuos que estdo em processo de fim de vida, e procuram alivio de suas dores e outros
sintomas mais intensos.

Nesse contexto, é fundamental a valorizacdo das acGes dos cuidados paliativos focados
no bem-estar desses individuos, bem como todos os processos que estdo englobados nesses
cuidados, onde pode-se destacar o acolhimento e a comunicacdo, elementos essenciais para
pacientes que se encontram em estados terminais. Assim, o profissional de enfermagem possui
importante papel na promogdo dos cuidados paliativos, enfatizando a importancia de o0 mesmo
ter como estratégia o fortalecimento de seu vinculo junto a esse paciente que se encontra em
estado terminal (ALMEIDA et al., 2019).

O objetivo da pesquisa foi compreender a relevancia da percepc¢do do enfermeiro sobre
os individuos que estdo sob os cuidados paliativos oncoldgico, explorando trabalhos realizadas
pelos enfermeiros como acdes de cuidado e determinado a distingao desse tipo de cuidado com
0 modelo padréo aa individuos em processo de finitude.

Diante do cenério supracitado, o qual existe a real necessidade de assistir 0 paciente
oncologico terminal por meio dos cuidados paliativos, chega-se a seguinte problematizagéo:
qual a percepcdo do profissional de enfermagem e sua relevancia dentro de uma equipe

multidisciplinar de cuidados paliativos?



13

1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa justifica-se pelo fato de os cuidados paliativos ter sua origem em decorréncia
dos inumeros casos de individuos em processos oncologicos sem a possibilidade de tratamento
ou cura do céncer. Sendo assim, é essencial que os profissionais envolvidos na equipe
multidisciplinar que realiza esses cuidados tenham o conhecimento sobre a finalidade dos
cuidados paliativos, particularmente os da area de enfermagem, que acabam tendo um vinculo
maior com o paciente.

Nesse contexto, as agdes dos cuidados paliativos na enfermagem precisam levar em
consideragdo o paciente de forma individual, onde cada paciente é um ser unico,
multidimensional e completo. A finalidade do tratamento s sera alcancada de forma
humanizada e integra utilizando de estratégias diversas, tanto verbais como ndo-verbais.
Realizar apenas técnicas assisténcias ou intervencdes terapéuticas ndo é o suficiente, é
necessario ter empatia, sensibilidade, aceitacdo, afeto, compreensdo e ofertar um suporte de

qualidade e adequado ao paciente e bem como aos seus familiares.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Diante do cenério supracitado, onde existe a real necessidade de assistir 0 paciente
oncologico terminal por meio dos cuidados paliativos, chega-se a seguinte problematizacéo:
qual a percepcdo do profissional de enfermagem e sua relevancia dentro de uma equipe

multidisciplinar de cuidados paliativos?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a percepc¢do do enfermeiro sobre cuidados paliativos oncolégico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o processo de trabalho do enfermeiro e sua relevancia nos cuidados
paliativos em oncologia;

- Descrever as reflexdes/comportamentos do enfermeiro sobre cuidados paliativos

oncoldgicos.
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3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 O Cancer e seus Principais Aspectos

A ocorréncia do cancer no Brasil e no mundo cresce a todo ano, no mesmo ritmo em
que a populacdo mundial envelhece, em consequéncia do aumento da expectativa de vida
(BRASIL, 2016). Através da Figura 1, pode-se observar o quanto a expectativa de vida do
brasileiro aumento desde os anos de 1940.

O fendémeno do envelhecimento populacional, em decorréncia da maior expectativa de
vida, deve-se principalmente pelas relevantes transformacgdes que o globo vem passando, que
modificam o cenario de saude da populacdo através da urbanizacdo acelerada, das novas
maneiras de se viver e padrdes novos de consumo (BRASIL, 2016).

Além dos aspectos ligados ao envelhecimento populacional, outros fatores estdo ligados
ao aumento do indice de cancer no brasil, como as transformagdes comportamentais e do
ambiente, inserindo também transformacoes estruturais, que acabam incidindo na mobilidade,
na dieta, recreacdo e na exposicdo a poluentes ambientais, que, consequentemente acabam
influenciando a mortalidade por cancer (SANTOS et al., 2023).

Santos et al. (2023) comentam ainda que a realizacao de estimativas do indice de novos
casos de cancer apresenta-se como um instrumento importante para se conceber politicas
publicas e reservas racionais de recursos para 0 combate ao cancer e suas consequéncias. O
monitoramento do cancer é um instrumento essencial para o planejamento, vigilancia e
avaliacdo dos trabalhos de controle do mesmo.

Na ultima década foi constatada que houve uma expressiva melhora no Brasil, na
disponibilizacdo de informacdes a respeito da incidéncia e mortalidade em decorréncia do
cancer. Esse monitoramento, como objetivo dos trabalhos de controle das patologias nao
transmissiveis, baseada nas informacbes de qualidade, colhidas dos registros de cancer
(hospitalares e populacionais) e do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), mune de
subsidios para que 0s responsaveis acompanhem e organizem as a¢des para a realizagdo do
controle do cancer e também da orientacdo da pesquisa sobre o cancer (SIM, 2022).

Foram estimados, para o ano de 2023, no Brasil, 704 mil casos novos de cancer.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, espera-se a ocorréncia de 483 mil casos novos,
sendo 49,5% em homens (239 mil casos novos) e 50,5% (244 mil casos novos) em mulheres.

O cancer infantojuvenil (de 0 a 19 anos) representara 7.900 casos, com discreto predominio no
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sexo masculino com 4.200 (53,2%) casos novos e 3.700 (46,8%) no sexo feminino (BRASIL,
2022).

Os dados colhidos pelo Instituto Nacional de Céancer, ainda demonstrou que com
excecao do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes corresponderdo a
cerca de 70,0% de todos os casos. Os canceres de mama feminina e prostata representam
aproximadamente 15,0% dos casos novos cada um, seguidos do cancer de colon e reto (9,4%),
traqueia, brénquio e pulmao (6,7%), estbmago (4,4%) e colo do Utero (3,5%) (BRASI, 2022.

De acordo com Oliveira et al. (2017), o cancer € compreendido como um problema
mundial de salde publica. Especialistas da area de oncologia comentam que de todos 0s tipos
cancer, cerca de 600 podem ser curados, e outros 240 considerados ndo curaveis poderao passar
por processos que 0s controlem.

A determinacdo dos distintos tipos de cancer que um individuo pode desencadear é feito
através de seu estilo de vida e das condutas do individuo. E incomum que a patologia seja
associada apenas a aspectos hereditarios, étnicos e familiares, apesar da relevancia que a
genética possui no processo de desenvolvimento do cancer (GOMES; OTHERO, 2016).

Santos et al. (2017) dizem ainda que os mecanismos naturais de defesa do homem,
dependendo dos habitos nocivos a salde e do estilo de vida, poderao ser eficientes no combate
as células contra essas mutacfes. Transformacfes no estilo de vida e exames de rotina
preventivo sdo agOes recomendas para que Se possa prevenir ou tratar precocemente alguma
patologia maligna.

Ao se confirmar o diagnéstico da doenca é realizado o tratamento mais eficaz e
apropriado, especifico para o tipo de cancer do individuo. O tratamento precisa ter como
finalidade obter uma longevidade de qualidade ao individuo depois do diagnostico, tendo ainda
como expectativa a cura da patologia (SANTOS et al., 2017).

E necesséario para o tratamento do cancer a internacio do paciente em ambiente
hospitalar ou ambulatorial. Conforme estabelece Verri et al. (2019), as cirurgias sdo realizadas
para extrair tumores ou para realizar biopsia e verificar existéncia de metastases. A
quimioterapia e a radioterapia podem ser feitas em ambulatérios, seguindo orientagdo do
médico responsavel e prévio agendamento dos dias e horarios das sessoes.

Salienta-se ainda, a relevancia dos principios da veracidade e da autonomia, pois séo
esses que alvitram o direito do individuo em saber o0 seu real estado de saude, em que tais
informacdes sejam claras para que possa constituir uma base para decisdo de aceitar ou néo a
terapéutica proposta e ainda o modo como essa informacdo € passada ao paciente tem

relevancia, pois o profissional deve ouvir e se sensibilizar para que juntos tomem a deciséo
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mais viadvel, no qual o enfermeiro estara pronto para esclarecer dividas e questionamentos de

seus pacientes, assegurando assim seu estado de saide (SANTOS et al., 2017).

3.2 Modalidades dos Cuidados de Enfermagem para Pacientes com Cancer

Em qualquer tratamento oncoldgico é preciso atentar-se aos aspectos da individualidade
de cada paciente, observando suas possiblidades e demandas terapéuticas. O tratamento pode
ter como objetivo tanto a cura como ser apenas paliativa (alivio dos sintomas, priorizando uma
melhor qualidade de vida e sobrevida consequentemente). Pode ser realizado através de
radioterapia, quimioterapia, cirurgia, de maneira combinada ou isolada, aspecto esse que ira
depender da tipologia celular do 6rgao de origem e do nivel de invasdo do tumor. Isto é, as
variacdes poderdo serem diversas (SANTOS et al., 2023)

No caso de cancer terminal, como ndo hé cura, permanece apenas a op¢ao dos cuidados

paliativos. Dessa maneira, de acordo com a OMS:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,

sociais, psicologicos e espirituais (OMS, 2022, s.p.).

No cenario atual, o profissional de enfermagem é um agente fundamental no processo
assistencial do homem, no decorrer de todas as etapas de sua vida, em todos os locais, privados
ou publicos, e em todo o processo saude-doenca, conforme destacam Oliveira et al. (2017).
Assim é na oncologia, especialidade essa que tem por finalidade o cuidado de individuos com
cancer, onde a acdo do da enfermagem torna-se fundamental no fornecimento de uma
assisténcia com qualidade e de forma integral (BRASIL, 2018).

O profissional de enfermagem inserido no ambito oncol6gico executa os cuidados ao
individuo com cancer em todas as etapas no decorrer do tratamento. Essas a¢Bes vao desde a
prevencdo, diagndstico precoce da patologia durante as diversas fases do tratamento
(quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia) e relevantemente também nos cuidados paliativos
(OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com o Manual das A¢des de enfermagem para o controle do cancer do

Ministério da Saude, a definicdo do melhor tratamento oncoldgico varia de individuo para
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individuo e leva em consideracdo caracteristicas do tumor em si, como por exemplo,
localizacdo, tipo da célula e comprometimento a distancia, assim também como caracteristicas
individuais do paciente, como idade e outras doencas pré-existentes (BRASIL, 2018).

O procedimento cirargico como tratamento podera ser executado tanto para diagnéstico
(ex: bidpsia) como para tratamento do cancer (ex: retirada da mama). O profissional de
enfermagem executa cuidados antes, durante e apds o procedimento cirdrgico. Antes da
cirurgia, o enfermeiro realiza o preparo pré-operatdrio com objetivo de garantir a seguranga do
paciente durante o procedimento. Ademais, sdo fornecidas orientacbes pré-cirurgicas que
contribuirdo para diminuir as davidas e ansiedades do paciente e da familia e também a
reabilitacdo poOs-operatoria. Se a cirurgia demandar uso de curativos e/ou dispositivos
transitdrios, como drenos; ou definitivos, como coletores para estomias, o enfermeiro podera
auxiliad-lo para melhor manejo e reabilitacdo (BRASIL, 2016).

De acordo com Fuly et al. (2016), a quimioterapia € um tratamento de efeito sistémico,
ou seja, que percorre todo o corpo. Ela poderéd ser administrada por via oral, intramuscular,
subcutanea e endovenosa. O tratamento com quimioterapia é administrado exclusivamente pelo
enfermeiro em ambulatérios e internacdes hospitalares. Durante todo esse acompanhamento, o
enfermeiro também realiza orientacOes para a pessoa com cancer e seus familiares. Essas
orientagdes contribuem para melhor adesdo ao tratamento, prevengdo das complicacdes e
melhoria da qualidade de vida. Reforga-se que o enfermeiro faz intervengdes individualizadas
e especificas para o tratamento proposto baseadas no seu conhecimento técnico-cientifico.

Ja no caso do tratamento por radioterapia € realizado em local especifico, no qual sdo
empregadas ondas de radiacdo ionizante com a finalidade de desintegrar as células tumorais
que ali estdo presentes. No decorrer do tratamento radioterapico, o individuo sera assistindo
pelo enfermeiro que ird acompanhar e fornecer orientacdes das possiveis reacGes adversas da
radioterapia. O profissional de enfermagem ainda é o agente que executa intervencdes para 0s
individuos com cancer que sdo acometidos por Ulcera e/ou traqueostomizados antes da
execucdo da sessdo de radioterapia (GOMES; OTHERO, 2016).

Santos et al. (2017) comentam que os tratamentos supracitados poderado ser executados
de maneira combinada ou isolada, e em todas as etapas, o enfermeiro esta inserido no cuidado
desses individuos. Ele é o agente com o qual o paciente ird ter mais contato no decorrer de se
processo de tratamento. Assim, em conjunto com a equipe multiprofissional, ira detectar
modifica¢bes psicologicas, nutricionais e clinicas, possibilitando a realizacdo de uma

assisténcia de qualidade, de maneira integral, digna e com o respeito.



19

Cabe ao enfermeiro estar em alerta as acdes que previnam futuras complicagdes,
detectando de maneira precoce as reagOes adversas e adotando rotinas para o controle dos
sintomas da patologia e tratamento. Além do mais, preocupa-se com 0s aspectos psicossociais
da pessoa e sua familia, proporcionando assim um cuidado diferenciado e especializado neste
momento delicado de sua vida (BRASIL, 2016).

Em sintese, quando ndo se vislumbra mais tratamentos no combate ao cancer, € 0
enfermeiro que permanece com sua assisténcia aos pacientes e bem com a sua familia,
executando intervencdo de cuidado paliativo com o objetivo de controlar os sintomas e

possibilitar uma melhor qualidade de vida ao paciente (SANTOS et al., 2017).

3.3 Dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos Realizados pela Enfermagem

Foi em meados da década de 1960, no Reino Unido, que as a¢Bes dos cuidados paliativos
realmente foram reconhecimentos na area da atencdo em satde, como pioneira Cicely Saunders,
médica, enfermeira, assistente social, que dedicou grande parte da sua vida aos cuidados do
sofrimento e alivio da dor humana. Ela foi autora de diversas obras que ainda inspiram para a
realizacdo de modelos para os cuidados paliativos em todo o mundo. Saunders foi responsavel
por reforcara a abordagem multidisciplinar para cuidadosa atencdo ao sofrimento espiritual,
social e psicoldgico dos individuos e de toda sua familia (ANCP, 2021).

Ja no inicio década de 70, comecou a movimentacdo com 0 objetivo de trazer para
Ameérica as acBes de cuidados aos pacientes fora de qualquer possibilidade de cura. A
responsavel foi a médica psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross, ja entre 0s anos de 1974 e 1975, foi
fundado um hospital na cidade de Connecticut nos Estados Unidos (CARLO, 2015)

A Organizacdo das NacBes Unidas (OMS) nos anos 90, determinou pela primeira vez
a conceituacao e os principios dos cuidados paliativos para cerca de 85 paises, recomendando
e reconhecendo sua relevancia no atendimento oncoldgico. Por essa razéo, esses cuidados foram
orientados na assisténcia integral para os pacientes com cancer. No ano de 2004, um documento
novo foi publicado pela OMS, The solid facts — Palliative Care (Os fatos sélidos — cuidados
paliativos) o qual declarava a necessidade de inserir os cuidados paliativos como parte da
assisténcia completa a saude, para o tratamento de todas as patologias crénicas. A ideia atual
eleva as acgOes dos cuidados, sendo planejado para cada individuo, de forma individualizada,
adaptando-se as realidades locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemioldgico
(GOMES, OTHERO, 2016).
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De acordo com Almeida et al. (2019), nos cuidados paliativos a enfermagem possui
papel essencial, pois atua na assisténcia humanizada e psicoldgica do individuo e de toda sua
familia em periodo integral. E importante lembrar que, o individuo com cancer necessita de
assisténcia que engloba medicacdes utilizados para o alivio de sintomas e dores, aliviando seu
sofrimento e dando suporte em todos 0s aspectos necessario para a garantia de sua qualidade
de vida. Dessa maneira, as agOes de enfermagem em cuidados paliativos englobam a
disponibilizacdo de conforto e um local adequado para o paciente, independentemente de sua
expectativa de vida.

A equipe de enfermagem tem alta relevancia no contexto do cuidado paliativo, visto que
permanece muito tempo préximo do paciente, é responsavel pela maior parte dos cuidados
diarios, mediacdo entre paciente e familiares, e por repassar as informacbes aos demais
componentes da equipe de cuidados paliativos. Ressaltam ainda que, o paciente que esta em
estagio avancado da doenca deve ser acompanhado em tempo integral, devendo o enfermeiro
estar ciente de todas as informagdes necessarias, tais como complementacao de saberes, partilha
de responsabilidades, tendo em mente que demandas diferentes sdo resolvidas de forma
conjunta (CASTRO et al., 2016)

Castro et al. (2016) lembra ainda que é relevante analisar a dimensdo do cuidado com
éticas e acBes direcionadas ao ser humano de forma universal em todas as suas necessidades.
Cabe ao profissional de enfermagem estar apto a ouvir as escolhas, decisfes e historias do
paciente, suas queixas, acolhe-lo nos momentos em que suas emog¢des se encontram em
desequilibrio e fragilizadas em decorréncia do seu estado de saude. Dessa forma, acompanhar
um ser humano que vivencia sofrimento, dor e possibilidade de morte é um desafio onde a
enfermagem tem o papel de agir com atencdo integral ao doente e seus familiares.

E importante lembrar que cabe aos profissionais de enfermagem, responséaveis pelos
cuidados paliativos, estarem preparados de maneira técnica-cientifica para garantir um melhor
desempenho de suas prerrogativas, envolvendo saberes como: analgésicos (administracdo,
acao, dosagem, reacOes adversas entre outros); saber identificar a avaliar sintomas,
particularmente os relacionados a dor, reconhecendo cendrios de distanasia (onde se prolonga
0 processo de morte); conhecer a aplicacdo dos principios que envolvem aspectos bioéticos;
sempre colocando em pratica a atencdo ao ouvir 0 que o paciente esta falando, para que se
desenvolva uma boa comunicagdo com o proprio paciente e seus familiares e outros membros
que fazem parte da equipe multidisciplinar (FRANCO et al., 2017).

De acordo com Cardoso et al. (2018), a area da enfermagem atua no contexto dos

cuidados paliativos na humanizagdo da assisténcia, e € de sua responsabilidade estar em alerta
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para identificar necessidades reais do individuo, seja de maneira verbal ou ndo verbal, cabendo
ao mesmo arcar da melhor maneira possivel, e quando ndo for se sua prerrogativa, ter sempre
a assisténcia de outros profissionais membros da equipe multiprofissional. Para tal, € preciso
que o enfermeiro conheca o motivo da realizacao dos cuidados paliativos, bem como ser capaz
de aplicar os principios oportunos, pois sdo eles que os distinguem de outras assisténcias
habituais comuns, seja curativa ou intervencionista.

Nesse contexto, precisa-se levar em consideracéo a relevancia da comunicacao entre 0s
integrantes da equipe multidisciplinar nas acdes de saude e no relacionamento interpessoal
adequado, particularmente na atuacdo dos cuidados paliativos, em que a realizagcdo da
assisténcia e feita de forma integral. A relacdo entre familia, equipe e paciente colabora para a
amenizacdo e concepcdo de um ambiente mais acolhedor para a realizacdo dos trabalhos
paliativos (ANCP, 2021).

Nesse sentido, desempenha o profissional de enfermagem suas prerrogativas, por meio
de condutas gerenciais e praticas, em associagdo com todos os membros da equipe de saude,
dado que é o agente da equipe multiprofissional que detém o maior vinculo com o paciente e
bem como seus entes, e mesmo que a acdo de cuidar ndo seja responsabilidade exclusiva da
enfermagem, € esse o profissional que mais ird colocar em pratica tais acbes (ALMEIDA et al.,
2019).

Por isto, conforme asseveram Franco et al. (2017), é o enfermeiro em associa¢do com
sua equipe, que apoia e cuida do enfermo em suas complicac@es fisicas, socais e espirituais,
emocionais, dentre outras, sempre apto a propiciar o maximo de conforto, cuidado e qualidade

de vida aos que precisam.

3.3.1 Da Qualificacdo dos Enfermeiros

Conforme descreve Maschio (2022), a realizagdo de pesquisa em enfermagem
oncologica é fundamental para formacdo de uma base de conhecimento que fundamentara a
pratica clinica, aléem de possibilitar a identificacdo do impacto que a doenca crénica como o
cancer e o tratamento causar na vida e na rotina do individuo e de seus familiares.

Ao se observar os diversos estudos e pesquisas, identificou-se a inexisténcia de um
periédico préprio da enfermagem direcionado para o problema cronico do cancer, dificultando
assim que os conhecimentos produzidos possam serem divulgados. De acordo com relatos,
muitas instituicGes de ensino realizam aprendizados tedrico a respeito da morte e suas etapas,

todavia ndo possuem uma matéria que aborda técnicas de como lidar com o paciente terminal,
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sendo que € a partir das agdes praticas que o enfermeiro conseguira adquirir saberes para poder
lidar em esse tipo de cenério (LUZ et al., 2015).

Luiz etal. (2015) comentam ainda que as faculdades de enfermagem ainda nao fornecem
uma formacdo qualificada o suficiente, por terem em suas grades somente matérias que
abordem aspectos tedricos associados a trabalhos com pacientes terminais, ndo existindo uma
capacitacao pratica e psicoldgica para esse fim.

Esse dado supracitado, é consequéncia da forma negativa que acontece a pratica
profissional por formarem profissionais as vezes sem 0 preparo necessario para atuar com
pacientes terminais e com suas préprias emocdes, ocasionando um distanciamento profissional
entre paciente e enfermeiro, o que néo reflete com a proposta verificada de humanizacdo da
assisténcia (MENDES, 2016).

Mendes (2016) confirma ainda que a inexisténcia de uma abordagem adequada a
respeito do tema dor e seu alivio dentre as grandes curriculares das instituicdes de ensino é um
dos aspectos mais relevantes que coopera para a falta de empatia e consciéncia do alivio da dor,
0 que torna essencial a introducéo de topicos a respeito do assunto na grande de graduacdo em
enfermagem.

Corroborando com tal ponto de vista, Maschio (2022, 31) enfatiza dizendo que “os
enfermeiros nem sempre sao preparados durante a graduacdo para enfrentar tal situacdo, no que
tange aos dmbitos psicologico e emocional envolvidos na atencdo profissional”.

Luz et al. (2015) destacam as emocdes e sentimentos dos académicos de enfermagem
no decorrer da graduacdo, 0s quais vivenciam o cenario da morte, no momento em que se utiliza
todos os instrumentos com o intuito de reanimar o individuo, a sensacdo de impoténcia que se
segue ao 6bito, constatando assim a propria qualidade e vulnerabilidade. Nesses instantes, é
fundamental o direcionamento do professor orientador do estagio, para que ndo se conclua tal
cenario como sendo apenas mais uma rotina de jornada profissional.

Na pratica, os agentes e profissionais da area de salde, deparam-se com cenarios de
perplexidade e polémicos. Os principios do profissional a respeito de sua associa¢cdo com o
cliente sdo aspectos indispensaveis de sua abordagem. E preciso realizar uma analise breve do
posicionamento do individuo diante do Obito para poder compreender o seu préprio
comportamento e do da sociedade frente ao cancer, j& que por muito tempo esses termos se
configuraram como equivalentes ou sindnimos, e frente o0s pacientes que andam
irremediavelmente para a morte, isto €, os pacientes em estados terminais (MASCHIO, 2022).

Para Souza et al. (2021) o quesito bioética, frequentemente verificada recomenda em se

refletir que o individuo é um ser multidimensional, o qual suas dimensdes sociais, culturais e
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espirituais sdo tdo relevantes quanto o fator técnico da assisténcia. Tal assisténcia é
compreendia em seis etapas, sendo a primeira fase o diagnostico. E escopo do Servigo de
Enfermagem em Oncologia a capacitacdo dos enfermeiros no processo e utilizacdo dos
diagnosticos de enfermagem para agregar beneficios ndo apenas ao paciente, mas também para
0 profissional.

Sendo assim, a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem garante pontos positivos a
ambos, porque ird direcionar a assisténcia técnica para as demandas de cada individuo,
facilitando a tomada de deciséo de intervencdes mais corretas, registrando de maneira objetiva
0s comportamentos do paciente e permitindo consequentemente uma melhor avaliacdo dos

cuidados técnicos de enfermagem (SOUZA et al., 2021).

3.3.1.1 O cuidar

De acordo com Hercos (2014), o cenario vivenciado pelo individuo com cancer é de
sofrimento incessante, baseado pela depressdo, ansiedade, ira e medo, associados ao seu atual
estado de vida e das diversas experiéncias vivenciadas. Essas emocdes interferem
relevantemente em sua jornada diria, determinando inclusive a percep¢édo da sua dor fisica. A
atuacdo da equipe multidisciplinar, preocupada coletivamente com o bem-estar da clientela,
tem como desafio proporcionar ao paciente que vivencie outra gama de emocdes, tais como: 0
amor, o alivio, a serenidade e a alegria.

Dessa maneira, 0 corpo de enfermagem precisa estar atento a comunicacao, isto é, ouvir,
explicar e assim poder orientar o individuo/paciente as varias etapas do tratamento. Precisa
também estar ciente de suas limitacbes e demandas, inserindo ou mantendo maneiras para
realizar treinamento especifico e bem como apoio psicologico para esta tarefa tdo desgastante
(RIBEIRO et al., 2022).

Nesse contexto, Muzzii (2016) comenta que a enfermagem precisa capacitar-se para
poder direcionar e repassar orientac6es especificas para o individuo/paciente em todas as etapas
do processo do padecimento, desde 0 momento do diagndstico até a possivel cura, incluindo
guando esse estiver inserido fora do contexto terapéutico. Precisa-se prestar auxilio emocional
aos individuos/pacientes e seus familiares, pois trata-se de uma terapéutica complexa, dolorosa
e invasiva. A resposta a dor podera variar de distintas formas e niveis de sofrimentos, mesmo
sendo pacientes com a mesma patologia e de localizagéo igual.

As terapéuticas tradicionais sdo muito agressivas e 0s termos técnicos empregados para

orientacdo ao paciente que ndo tem nenhum conhecimento acabam confundindo, o que acaba
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dificultando o processo de cura desses individuos. Possivelmente esse seja uma das razGes que
os individuos/pacientes acabam procurando auxilio de terapéuticas complementares,
aguardando por um processo menos doloroso e mais humanizado/pessoal. E possivel perceber
que ndo sé os pacientes, como também os profissionais, acabam demonstrando interesse pelas
terapéuticas alternativas e complementares, aperfeicoando dessa maneira uma aptiddo de
humanizacdo na assisténcia e durante o processo de cuidar do paciente (JAFARI et al., 2015).
Smeltzer e Bare (2015) comentam que € preciso que a area de enfermagem direcione o
individuo/paciente a familia a respeito da importancia da continuidade das ac¢6es de conforto a
medida que o paciente se aproxima da etapa terminal, como administrar os medicamentos
analgeésicos através de vias alternativas, e como analisar a dor quando o paciente ndo conseguir

se expressar de forma intensa ou verbalmente.

3.3.1.2 Da fase terminal

A ligacdo que se instaura entre o individuo em fase terminal e o profissional acaba
gerando um vinculo de familiaridade e afetividade. E preciso a capacitacio de toda a equipe de
enfermagem para consigam auxiliar e atender de forma humanizada, criando empatia pelo
paciente, para que esse consiga enfrentar e aceitar os seus dilemas psicossociais (SLOMKA et
al., 2016).

De acordo com Funes et al. (2020), salienta-se que, em diversas vezes, 0 paciente
aguarda que os profissionais estejam aptos para o enfrentamento desse cenario, deduzindo que
somente esses conseguirdo auxilid-lo com as angustias, problemas vivenciados e métodos.
Jafari et al. (2015) destaca que dentre as varias possibilidades, existem uma da qual ndo se
consegue fugir pois, quanto seres viventes, o ébito é para cada individuo, uma possibilidade
pessoal, permanente, intransferivel e que esta no dia-a-dia, desde 0 momento em que 0
individuo nasce.

Em outro estudo, comentou-se sobre a necessidade do profissional ser amadurecido para
poder auxiliar pacientes com patologias cronicas terminais e degenerativas, podendo
posicionar-se no que se refere ao significado da salde, da doenca, da vida e da morte. Possuir
aresponsabilidade para comunicar, aconselhar e educar o paciente e toda sua familia para ajudar
na terapéutica, concebendo um vinculo entre o hospital e o domicilio (JOHNSON et al., 2017).

Spindola et al. (2018) diz que compreendido o cenéario de um individuo como terminal,
€ necessario projetar as agdes e técnicas que equivalem a equipe de satde e ao médico, tanto

em relagdo ao individuo padecido como a sua familia. Com foco no atendimento especializado
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ao individuo em situagdo terminal, é recomendado relevantes aspectos no atendimento a esses
individuos, isto é, os cuidados paliativos. Em diversas situacdes, faz-se referéncia a terapéutica
paliativa, onde busca-se atenuar, mesmo que momentaneamente, a dor e o sofrimento de forma
geral.

Assim, o autor supracitado comenta ainda que:

Da experiéncia em cuidar de pacientes com doencas terminais, muitos dos enfermeiros
ndo estdo capacitados para atuar nesta area, pois ndo foram educados sobre este assunto, o que

acaba por comprometer o cuidado de enfermagem (SPINDOLA et al., 2018, p. 33).

A deterioracdo emocional e fisica ocasiona desequilibrio da equipe, existindo a
necessidade de uma capacitacdo maior, concebendo uma equipe de apoio para que possam
juntamente com o profissional psicoldgico discutir suas aflicGes, angustias, limitagdes e
ansiedades (JOHNSON et al., 2017).

Funes et al. (2020) comentam que compreendendo a morte como um acontecimento
negado e temido por todos, tanto familiares como equipe, pois ambos estdo prestes a perder
alguém, pode-se, nessa circunstancia, conceber uma conexdo de auxilio ou de conflitos sem
solucdo, em que o instrumento de fuga € muito presente. Os agentes que atuam na salde sao
qualificados para a manutengdo da salde e da vida propriamente dita, tendo que enfrentar
obstaculos para poder atender as situacdes de morte-morrer, gerando sensacdes de impoténcia,
culpa, estresse e frustracdo por possiveis falhas no auxilio prestado.

E necessario que o profissional de enfermagem esteja capacitado para poder lidar com
0 Bbito, pois é impossivel realizar um auxilio humanizado sem que exista algum vinculo com o
individuo/paciente, que em algumas ocasifes termina confiando demasiadamente no
profissional e acaba usando o mesmo como confidente, contanto suas intimidades. Logo, a
morte implica num processo doloroso para o profissional, gerando a ruptura do vinculo criado
(MUZZI, 2016).

3.3.1.3 Da morte

De acordo com Ribeiro et al. (2022), o pensamento que direciona 0 Obito vem se
transformando juntamente com o processo de mudanca da sociedade, e esté ligado de forma
direta ao seu desenvolvimento, bem como as suas particularidades, ritos e valores. O ato de

cuidar tornou-se mais dificultoso em decorréncia da grande demanda tecnoldgica disponivel,
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fazendo com que a expectativa de vida aumente, juntamente com o prolongamento da finitude,
0 que fortalece a exigéncia de haver uma reflexdo maior sobre o tema.

Durante a jornada do profissional de enfermagem, ele assiste a muitos casos de 0Obito,
em distintas circunstancias e afetando individuos em diversas etapas do seu ciclo vital. A vista
disso, é relevante compreender a definicdo de morte ndo somente com um aspecto bioldgico,
mas auxiliar acompreendé-la em uma dimenséo social. Cada populacdo, inserida em sua cultura
e momento historico expressa distintas maneiras de vida que espelham e traduzem as
convicgdes soberanas da morte (RIBEIRO et al., 2022)).

De acordo com Melo et al. (2021) deve-se, portanto, ter em mente que, ao se lidar com
a vida, esta também atuando com a real probabilidade da morte. Sendo assim, compreende-se
que finitude é um tema que, por mais que cause medo, precisa ser concebido e relevado, ja que
atinge a todos e provoca relevantes conflitos, particularmente naqueles que de forma direta
convivem com ela, como acontece com os profissionais da area de enfermagem.

Aparenta ser simples auxiliar na morte, todavia é justamente ao contrario, pois demanda
qualidades e condicdes especificas do profissional, que auxilia a si proprio também a
prerrogativa de preparar o paciente para essa fase. Todavia, existe evidéncias de conflitos entre
suas crencas profissionais e pessoais no que se refere ao 6bito e nas suas ingeréncias de
enfermagem (LOPES et al., 2020).

Takito e Lemonica (2017) comentam que ndo é por meio da convivéncia simples e diaria
com a morte que os profissionais se habituam com emocdes ruins, muitos menos isentam-se
deles. Diversamente, é preciso que tenham uma compreensdo melhor a respeito do sucedido,
para que assim possam padecer menos, comedir seus sentimentos e emocdes, e bem como
auxiliar melhor familiares e pacientes.

Os autores supracitados ainda destacam alguns principios para uma “boa morte” como:
disponibilidade de privacidade e dignidade; entender o que pode ser esperado quando o
momento de a morte chegar; ser apto em manter o controle sobre o sucedido; entre outros
(TAKITO; LEMONICA, 2017).

Nessa circunstancia, Johnson et al. (2017) dizem que os interesses do paciente precisam
ser avaliados através da intermediacdo de comunicagdo terapéutica, que abarcar o saber ouvir
0 paciente a respeito de suas crencas associados ao processo de morte, probabilidade de vida e
a maneira como os sintomas da patologia e dos tratamentos o atingem. Dessa maneira, ndo € o
bastante somente um profissional conversar com o paciente uma Gnica vez, é essencial o contato

da equipe multiprofissional para se conseguir ter a 6tica holistica do paciente.
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E relevante que o profissional de enfermagem oferte um auxilio emocional ao individuo
com doenga cronica como o cancer, concedendo-lhe a possibilidade de realizarem perguntas de
qualquer espécie e ofertando também uma resposta que possa atenuar suas duvidas e
ansiedades, viabilizando que o individuo exponha suas emog¢des no que se refere ao estado
mental e fisico, garantindo assim, uma maior proximidade e confiabilidade no servico pelo

paciente e familiares, e ainda uma maior aceitacdo da (MASCHIO, 2022).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem descritiva. A
revisdo de literatura é uma pesquisa planejada para responder a uma indagacdao especifica e que
utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente 0s

estudos, além de coletar e analisar dados desses estudos incluidos na revisédo (GIL, 2017).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo adotado trata-se da data de publicacdo dos estudos e do idioma,
os artigos utilizados devem ter sido publicados nos ultimos cinco anos (2019-2023) em lingua
portuguesa e inglesa. E os critérios de exclusdo serdo: artigos publicados em outros idiomas,

livros, teses e dissertacdes, além de trabalhos de concluséo de curso.

4.3 FONTE DE PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, as bases de dados estudadas serdo, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude.
Para esta pesquisa utilizaremos artigos cientificos publicados nos periddicos acima

citados no periodo dos Gltimos cinco anos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A anélise serd realizada por meio de leitura critica de todos os artigos selecionados para
a realizacdo desta pesquisa, ndo obstante os dados a serem utilizados serdo selecionados de
acordo com a necessidade de uso para aprimorar o estudo, e por fim, uma sintese serd realizada,
reunindo todas as informagfes pertinentes a esta revisao, visando & compreensao integral das
ideias trabalhadas. As palavras chaves usadas foram, Enfermagem. Oncologia. Tratamento
Paliativo.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram os artigos mais recentes e
publicacGes em lingua portuguesa e inglesa. Ao aplicar o critério de inclusdao as publicagdes
escolhidas cairam para 16 (Figura 2). Dessa maneira, a analise dos dados foi realizada atraves
de leitura e estudo dos resultados de cada trabalho selecionado, para a execucao da pesquisa.

Figura 2: Fluxograma de selecdo de artigos para revisao

Documentos pesquisados em base de dados
scielo:28

BVS: 09

Artigos separados
apos a leitura de titulo
e resumo: 37

Artigos excluidos:10

Artigos selecionados
para leitura
completa:27

Artigos excluidos
apos a leitura
completa:11

Artigos selecionados
para revisao:16 —

Fonte: Elaboragéo Propria, 2024.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente trabalho nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados s&o de dominio publico e foram
devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o
estudo seguiu as normas devidas, respeitando a resolucdo CONEP 466/12.
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Conforme descrito na analise dos dados, foram selecionados 38 artigos que abordam o

tema alvo desta pesquisa para a realizacao da revisao de literatura. Com o intuito de apresentar

o0s achados, foi elaborado um quadro com as informagGes encontras, elencando aspectos como:

Ano, Autores, Objetivo, Principais Resultados e Concluséo (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo segundo Ano, Autores,

Obijetivo, Principais Resultados e Conclusdes.

S.; OLIVEIRA, J. A. S.

Ano Autores Obijetivo Principais
resultados e conclusdes
201 ALMEIDA, C. Compreender Evidenciou-se que
9 S. L; SALES, C. A;|o0 sentido e o0]o0s profissionais da
MARCON, S. S. significado enfermagem necessitam ser
atribuidos, pelos | reconhecidos como seres
profissionais de | humanos e, como ftais,
enfermagem, ao | também merecedores de
cuidado paliativo | cuidados
oncoldgico
hospitalar
201 VERRI, E. R, Investigar Apresentaram-se,
9 BITENCOURT, N. A.|acompreensdoe a | pelos profissionais,

pratica

dos profissionais de
enfermagem sobre
0s cuidados
paliativos pediatrico

S.

dificuldades
a compreensao da filosofia

relacionadas

e
aos objetivos dos cuidados
paliativos e dificuldade em
atuar

com pacientes pediatricos
que estdo sob esse cuidado,

destacando-se
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0s sentimentos de fracasso
e detristezaao lidarem

com a situacdo. Empregam-

se, com iSS0,
como estratégias de
enfrentamento, 0
distanciamento afetivo
do paciente e de
sua familia,

a espiritualidade e 0

oferecimento, ao paciente,
de um atendimento

diferenciado e humanizado.

202 ANDRADE, C. Averiguar Compreendeu-se
G.; COSTA, S. F. G.; |como enfermeiros | que a comunicacdo se
LOPES, M. E. L. utilizam a | configura ~ como um

comunicagéo, no | elemento eficaz do cuidado

ambito dos cuidados | com o paciente em fase

paliativos, ao assistir | terminal e é de suma

0 paciente em fase | importancia para a

terminal. promocdo dos cuidados
paliativos.

202 FUNES, M. M Conhecer as Por meio da Analise

MORAES, M. W. D,
CUNHA, M. L. D. R,
ALMEIDA, F. D. A.

vivéncias e
percepcoes dos
enfermeiros que
cuidam de pacientes
com cancer que estdo

morrendo.

de Conteudo de Bardin,
evidenciaram-se trés
categorias: Entendendo a
morte cComo um processo
natural e a etapa final do
ciclo de vida; Sendo
importante, embora dificil,
envolver-se

emocionalmente com o

paciente que esta morrendo
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e sua familia; e Refletindo
sobre suas Vvivéncias no
cuidado do paciente que

esta morrendo e sua familia

202 LOPES, M. F. Conhecer e Os resultados
G.; MELO, Y. S. T.; | explorar as vivéncias | apontaram que a maior
LUCENA SANTOS, M. | emocionais parte dos entrevistados
W. C.; OLIVEIRA, D. | pregressas dos | referiu como sentimento
A. L.; MACIEL, A. M. | enfermeiros perante | negativo a tristeza diante do
S. B. a finitude/morte e o | paciente em finitude, e

processo de morrer | como sentimento positivo
em cuidados | compaixdo.
intensivos.

202 ACADEMIA O programa Esclareceu-se sobre
NACIONAL DE | se propbe a falar | o tratamento medico e a
CUIDADOS sobre os cuidados | realidade espiritual que
PALIATIVOS com pacientes com | envolve a toda e qualquer

doenga grave pessoa.

202 INSTITUTO Estabelecer A expectativa de
BRASILEIRO DE | as taxas de | vida dos homens passou de
GEOGRAFIA E | expectativa de vida | 72,8 para 73,1 anos e a das
ESTATISTICA. do brasileiro até o | mulheres foi de 79,9 para

ano de 2019. 80,1 anos.

202 SOUZA, M. C. Identificar e Por meio da Andlise
S.; JARAMILLO, R. G.; | sintetizar as | de Contetdo de Bardin,
BORGES, M. S. pesquisas que | evidenciaram-se trés

versam  sobre o | categorias: Entendendo a
conforto dos | morte como um processo
pacientes em | natural e a etapa final do

cuidados paliativos.

ciclo de vida; Sendo
importante, embora dificil,
envolver-se

emocionalmente com o




34

paciente que estad morrendo
e sua familia; e Refletindo
sobre suas vivéncias no
cuidado do paciente que

estd morrendo e sua familia

202 MELO, J.C. Y, Compreender Os resultados se
BARLEM, E. L. D.;|a importdncia da | deram por meio de duas
ANDRADE, G. B.; |sensibilidade moral | categorias: “cuidado
BARLEM, J. G. T.;|para lidar com o |paliativo ao paciente
GUTIERRES, E. D. paciente oncoldgico | oncolégico e a relacdo

sob cuidados | enfermeiro, paciente e

paliativos. familiar” e “sensibilidade
moral como colocar para a
tomada de decisdo éetica em
prol do paciente oncolégico
sob cuidado paliativo”

202 BRASIL. Estimativa de Estas informacdes
Ministério da Saude casos novos de | fornecem os subsidios para

cancer para o triénio | monitorar e avaliar as ac0es

2023-2025. de controle de céncer.
Constitui-se em uma
ferramenta a ser utilizada
por gestores, profissionais
da saude e de areas afins,
bem como pela sociedade
em geral, no apoio a
implementacdo das agdes
de prevengéo e controle de
cancer.

202 INSTITUTO Descrever O cancer é uma
NACIONAL DE | como as | doenga crénica que impacta
CANCER caracteristicas do | diretamente no Sistema

cancer. Unico de Salde, se
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estabelecendo como um
dilema cronico que assume
caracteristicas

epidemioldgicas.

202

MASCHIO, J. R.

Conhecer
atraves da literatura a
atuacao da
enfermagem  frente
ao paciente
oncolégico em
cuidados paliativos,
bem como apontar a
importancia do
processo de
humanizar nesta fase

da doenca.

A pesquisa foi feita
para poder orientar 0s
profissionais de saude de
como devemos atuar frente
aos pacientes/clientes
oncolégicos em cuidados
paliativos e capacitar a
equipe de enfermagem com
relacdo a assisténcia em

oncologia.

202

ORGANIZACA
O MUNDIAL DA
SAUDE.

Descrever as
condicdes ideais dos
cuidados paliativos

no mundo.

Os cuidados
paliativos ideais nos paises
requerem: um ambiente
politico de apoio,

comunidades empoderadas,

pesquisa em  cuidados
paliativos, acesso a
medicamentos  essenciais

para cuidados paliativos,

sistemas solidos de
educacdo e treinamento
para  trabalhadores e

profissionais de cuidados
paliativos e atencdo a
qualidade dos servigcos de

cuidados paliativos.
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202 SISTEMA DE Descrever 0s H& um aumento
INFORMACAO nameros de O&bitos | importante no nimero de
SOBRE em decorréncia do | obitos notificados ao SIM,
MORTALIDADE. cancer. passando de 946.686 em

2000 para 1.170.498 em
2011. Percebe-se avangos
na cobertura, e qualidade
dos dados no que concerne
especialmente as causas
dos 6Obitos

202 RIBEIRO, A. Compreender Levantou-se  duas
W.; SANTOS, L. C. A.; | através da literatura a | categorias:  Sentimentos
DIAS, L. L. C.|otica da equipe de | despertados na equipe de
FREIRE, M. J. L. L.; | enfermagem frente | enfermagem durante o
CIRINO, H. P.;|ao  processo de | processo de morte do
CASTRO, K.; | cuidados paliativos | paciente  oncoldgico e
RIBEIRO, M. S. do paciente | Estratégias de

oncoldgico. enfrentamento da equipe de
enfermagem no processo de
finitude  do  paciente
oncoldgico.

202 SANTOS, M. O;; Estimar e No Brasil, por suas
LIMA, F. C. S, |descrever a | dimensfes continentais e

MARTINS, L. F. L,
OLIVEIRA, J. F. P,

ALMEIDA, L.
CANCELA, M. C.

M.;

incidéncia de cancer

no pais, Regides
geogréficas,

Unidades da
Federacdo, Distrito
Federal e capitais,
por sexo, para O

triénio 2023-2025.

heterogeneidade, em

termos de territério e
populacdo, o perfil da
incidéncia reflete a
diversidade das Regibes
geograficas,  coexistindo
padroes semelhantes ao de
paises desenvolvidos e em

desenvolvimento.
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Assim, dentre 0s 16 artigos selecionados, as publicagdes variam do ano de 2019 a 2023.
Conforme os objetivos da pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo dos textos, os artigos
selecionados eram em portugués e em lingua inglesa.

Como primeira verificacdo dos trabalhos aqui coletados para realizagdo da pesquisa,
pode-se dizer que os mesmos relataram que enquanto agentes que lidam diretamente com
pacientes oncoldgicos, os trabalhadores da area da saude, relevantemente os enfermeiros,
sofrem diante da situacdo apresentada pelos pacientes no desenvolvimento do processo de
morrer e também sentem de forma intensa quando esses pacientes chegam a 6bito (ANDRADE
et al., 2020; CARDOSO et al., 2018; FRANCO et al., 2017).

Todavia, é possivel também relatar que a propria representacdo que a morte possui no
ambito hospitalar é fria, onde os pacientes acabam morrendo sozinhos, em um ambiente sem
afinidades, desconhecido, tendo como companhia individuos desconhecidos, que tem uma
linguagem diferente da dele, envolvido em meio a equipamentos e fios que demanda ainda mais
para um cendrio de abandono e frieza (et al.,2018; et al., 2015; Lopes., 2020).

Somando-se a isso, em outros estudos verificados como os de Lopes et al. (2020);
Maschio e et al. (2017), constatou-se que durante a jornada diaria dos cuidados terminais,
diversos profissionais de enfermagem relatam que ndo conseguem compreender o verdadeiro
sentido da morte. Apenas descrevem que se trata de um fendmeno que desencadeiam grande
sofrimento, ao qual demanda uma complexidade para que o familiar aceite tal situacéo.

A morte em si, estabelece um completo vazio que corrdi e faz com que o individuo sofra
sem precedéncia. Ao lidar com uma situacdo que faz recordar a natureza limitada e finita do
individuo, faz com que esse confronto vislumbre a fragilidade e a limitacdo que o ser humano
possui (MUZZI, 2016). Sdo questdes como essas, que 0s enfermeiros e outros profissionais da
equipe multiprofissional se deparam no seu cotidiano de maneira praticamente ininterrupta, a
qual a morte provoca sensacdes de angustia e de impoténcia, diante de um fendmeno natural e
eminente (et al., 2021; et al., 2019; etal., 2017; et al. 2015).

Dentre as maiores dificuldades observadas na pesquisa, estdo os aspectos associados a
formagéo profissional, em que perante a falta de uma capacitagédo adequada para lidar com
cenarios que refletem a complexidade do individuo e o processo de morrer, fica comprometido
a adequada abordagem do profissional (LUZ, 2015; SILVA, 2017).

Em alguns estudos observados, como os de Jafari et al; Ribeiro et al. e Oliveira et al. ,
identificou-se que patologia grave e oncolégico, além de causar danos a salde do paciente,
exerce relevantes impactos negativos no psicoldgico, estado fisico e social que poderdo ter

prognostico de carater curativo ou paliativo, os cuidados paliativos visam ofertar ao paciente
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qualidade de vida, tratar de uma forma generalista, agir no manejo da dor e no controle dos
demais sintomas, oferecer conforto e apoio amplo ao paciente e seus familiares.

Assim, em alguns argumentos verificados, entendeu-se que € preciso que o profissional
de enfermagem principalmente, faca algumas reflexdes para que tenha seu olhar voltado para o
que realmente é necessario ao individuo/paciente, onde 0 mesmo esta inserido como integrante
principal dentro de seu processo de padecimento e morte (PERDIZ; SANTOSet al., 2023;
FUNES 2020).

Torna-se ainda viavel, certificar-se inclusive de dindmicas psicossocial e espiritual do
paciente, filtrando, por exemplo, procedimentos agressivos, investigativas e invasivos que na
realidade ndo fardo diferenca significativa para o tratamento ou que irdo comprometer ainda
mais o psicologo do individuo, com falsas ilusdes de curas “milagrosas” (SMELTZER e BARE,
2015; TAKITO e LEMONICA, 2017)

Assim, conforme observado durante a pesquisa, esses seriam os pilares dos cuidados
paliativos, tendo um olhar mais acolhedor para o individuo/paciente e ndo simplesmente para a
doenca propriamente dita. A depender do nivel de gravidade, é orientado ainda que paciente
esteja ao lado de pessoas que oferecam conforto em seu lar, recebendo afeto e cuidados,
despertando assim prazer e seguranca, sendo que também ir& diminuir relevantemente o risco
de possivel infeccBes, dando uma maior sobrevida e qualidade de seu tempo (VERRI et al.,
2019; SLOMKA et al., 2016; MASCHIO, 2022).

Em sintese, os cuidados oncoldgicos de enfermagem ndo se ddo de uma maneira linear,
ela configura-se através de uma préatica considerada nova para esses profissionais e também
para os doentes e suas familias, que em grande parte das situacGes existe a ndo aceitacdo desse
processo de finitude (MUZZI, 2016; OLIVEIRA et al., 2017). O acolhimento precisa ser feito
através de uma conversa desconstrutiva a respeito dos medos e tabus, por meio de rodas de
conversa, tocar no tema luto, abordando suas vivéncias de maneira sincera e respeitosa,
compreendendo que o profissional nesse momento é também um amigo (LOPES et al., 2020;
FRANCO et al., 2017; SPINDOLA et al., 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo da pesquisa, pode-se concluir primeiramente, que o cancer ainda
€ uma patologia que causa muitos danos ao paciente, a sua familia e causa impactos relevantes
aos profissionais ali envolvidos em seu tratamento, sejam eles curativos ou paliativos. Dessa
maneira, ac0es e pesquisas voltadas para os cuidados com esse paciente precisam ser
intensificadas pois, diante de um cenario que é um verdadeiro tabu para a maioria das pessoas,
que é a morte ou a iminéncia dela, ndo se tem precisamente uma abordagem que contemplem
todas as situagoes.

Cabe a equipe e ao enfermeiro ter uma comunica¢do humanizada com o paciente,
sabendo ouvir, tendo empatia e estando sempre presente, levando em consideracdo que nenhum
individuo esta realmente preparado para enfrentar uma patologia que ponha fim em sua vida e
nos vinculos que aqui ele estabeleceu.

A aprendizagem em enfermagem precisa ofertar sabres de maneira mais abrangente e
abundante a respeito das distintas metodologias de cuidado e enfatizar rotineiramente que o
profissional ndo esta ali para cuidar da doenca, mas sim do individuo/paciente. A palavra paliar
deriva de a palavra proteger, isto é, proteger alguém é uma maneira de amparar, de cuidar.
Assim os trabalhos de cuidados paliativos realizados pela enfermagem devem estar voltados
nesse contexto, transmitindo ao individuo/doente o alivio, e a familia a esperanca de que pelos
menos 0 seu ente querido serd tratado com respeito, dignidade e tera suas dores e aflicdes
amenizadas.

Todavia, salienta-se que para isso realmente fazer parte da rotina dos cuidados
paliativos, é preciso existir uma maior oferta de conhecimento ao profissional, sendo as
instituicGes de ensino e as unidades basicas de salde na Atencdo Primaria importantes

instrumentos nessa busca pela aprendizagem continuada de sadde nos cuidados paliativos.
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