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RESUMO

A presente pesquisa de natureza bibliografica propde, a partir de um olhar agucado, identificar
algo que situe o paciente na forma de amenizar suas dores e auxiliar no que for preciso. Tem
como objetivo discutir a importancia dos cuidados paliativos nas maos do enfermeiro, que ¢é
trazer as evidéncias cientificas aos cuidados a dor que tem sido utilizado pelos enfermeiros para
proporcionar ao paciente com cancer e sua familia melhor qualidade de vida, considerando
também as especificidades da doenca e o processo de dor. O envolvimento do enfermeiro no
estudo sobre a dor as terap€uticas, com a participacao de médicos e pesquisadores de outas dreas
de saber é altamente significativo para cuidar do paciente. Assim, a pretensdo do estudo foi
organizada nas leituras dos artigos e diante das interpretacdes estabeleceram vdrias ideias que ja
vinham sido socializadas, tracando um paralelo de interagdo no conhecimento cientifico. Surgiu a
necessidade de buscar meios que fornecam melhorias significativas para esse estudo que € a
discussdo da relevancia aos cuidados paliativos no que tange a dor. Sdo fundamentais atitudes
que levam a melhora da Qualidade de Vida do paciente, assim, as precaugdes paliativas sdo
vantajosas por oferecer conforto no momento necessario e possibilitar o acesso aos seus direitos.
Apesar dos cuidados estarem em construcao suas estratégias a partir da pratica € um desafio para
equipe de enfermagem.

Palavras Chaves: Enfermagem - Cuidados paliativos - Dor — Cancer - Familia — Assisténcia.



1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos pelo enfermeiro constituem-se da atengdo aos pacientes sem
possibilidades terapéuticas de cura buscando controlar ou amenizar os sintomas e sinais fisicos,
psicoldgicos e espirituais destes. Devido ao grande ndmero de individuos portadores de processos
oncolégicos sem disponibilidade de tratamento curativo, os cuidados paliativos sdo de extrema
importancia para o atendimento integrado destes pacientes (BRASIL, 2008).

O cancer é uma doenca cronica que provoca grande transtorno, dor e sofrimento ao
paciente e seus familiares. Essa enfermidade tem acometido grande nimero de pessoas em todas
as faixas etdrias e por ser ativa progressiva e ameacadora, pode levar a morte, causar sentimentos
de medo, inseguranca e ndo aceita¢do. (BRASIL, 2008).

Caracterizado pela multiplicacdo desordenada de células, o cancer invade tecidos e
orgdos, podendo se espalhar por todo o corpo (MOHALLEM et al., 2007).

O indice de mortalidade por cancer tem crescido nas ultimas décadas, impondo ao ser
humano o pensar sobre a morte, que € o fim da vida, mas final entendido como meta alcancada,
plenitude almejada e lugar do verdadeiro nascimento. Apesar de trazer muito medo e
inseguranca, morrer € um processo natural e com o avango da medicina tende-se a ser prorrogada.
A terminalidade da vida ocorre quando se esgotam as possibilidades de cura de uma determinada
doenca e a morte se torna inevitdvel. Nesse momento critico é importante o cuidado humanizado
ao paciente terminal e seus familiares (BRASIL, 2009; BOFF, 1985).

No ambito da situacdo fragil do paciente € importante amenizar o sofrimento que precede
a morte, oferecendo cuidados paliativos a pacientes e familiares que se deparam com a ameaca a
continuidade da vida.

Diante de tantas situagdes dificeis acredita-se que € necessdrio o estudo paliativo do
cancer com a ajuda do enfermeiro. A assisténcia de enfermagem no contexto dos cuidados
paliativos deve considerar o paciente unico, complexo e multidimensional: biolégico, emocional,
social e espiritual. Este tipo de cuidado, integral e humanizado, s6 € possivel quando o
enfermeiro faz uso de diversidades de comunicagdo para que perceba, compreenda e empregue

uma comunicagdo socidvel.



Neste cendrio destaca-se a necessidade de que a equipe de enfermagem haja almejando a
integralidade das acdes que pressupdem, portanto que os cuidados de saude prestados sejam
ofertados por uma equipe qualificada e dotada de habilidades clinicas especificas as quais ndo
devem estar restritas aos cuidados referentes a dor e ao sofrimento, mas extensivo aos familiares,
para que haja melhor interacdo entre o paciente e sua familia (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Neste sentido, o objetivo desse trabalho € trazer as evidencias cientificas sobre os
cuidados paliativos que t€m sido utilizados pelos enfermeiros para proporcionar ao paciente com
cancer e sua familia melhor qualidade de vida.

A presente pesquisa de natureza bibliografica propde, a partir de um olhar agucado,
identificar algo que situe o paciente na forma de amenizar suas dores e auxiliar no que for
preciso. Tem como objetivo discutir a importancia do manejo da dor nos cuidados paliativos
realizados do enfermeiro.

Assim, esse conhecimento poderd servir de base para que se aprimore cada vez a
contribui¢do para o sofrimento dos portadores de cancer, onde possa direcionar os meios e fazer
crescer as idéias de entendimento dos pacientes oncoldgicos na sua totalidade, dando énfase & dor

e ao sofrimento do paciente, alcan¢ando todas as dimensdes: fisica, psiquica, social e espiritual.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A enfermagem cuidando e convivendo com o paciente oncolégico

A enfermagem tem buscado estudar a contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos
sobre o tema. Em 2000, A Oncology Nursing Society adotou uma posi¢do sobre a dor do paciente
oncoldgica, definindo objetivos para a pratica, consideracdes éticas e recomendagdes.

O envolvimento do enfermeiro na pesquisa sobre dor as terapéutica, com a participacio
de médicos e pesquisadores de outras dreas de saber, € altamente significativo para o
desenvolvimento de conhecimento e estratégia inovadora para cuidar do paciente. Assim,
mediante os estudos analisados, a forma como os profissionais de saide atuam, comunicam-se
entre si e como lidam com a dor do paciente sdo aspectos influenciados por suas defini¢des
(RODRIGUES, 2007).

Dentro deste contexto fica visivel a necessidade de dar continuidade em investimentos de
acdes para o controle do cancer nos diversos niveis de atuacdo como na promog¢do da saude,
assisténcia precoce holistica e humanizada aos pacientes, capacitacdes de recursos humanos na
area, pesquisas sobre o tema, comunicacdo mobilizacdo, e abordagem dos direitos do paciente
com cancer a partir do Sistema Unico de Saide-SUS (BRASIL, 2008).

Porém, os tratamentos inadequados a dor cronica e aos outros sintomas do cancer geram
problemas sérios, sao negligenciados pelos profissionais de satide, e todo paciente deveria obter o
controle da sua dor como parte do seu cuidado (ARANTES; MACIEL, 2008).

No entanto, o enfermeiro deve exercer seu papel no controle da dor, ter responsabilidade
na avaliacdo diagndstica, na intervencdo e monitorizagdo dos resultados do tratamento, na
comunicacao das informagdes da dor do paciente, como membro da equipe de saide (BRASIL,
2008).

A preocupacdo do enfermeiro com a compreensdo da dor cronica do paciente oncolégico
tem aumentado muito nestes dltimos anos, assim como os recursos terapéuticos, mas a dor é um
dos itens que inquieta o estudo, procurando caminho com respostas satisfatérias. Esse tema
continua incomodando muitos profissionais de satide, estimulando-os a buscar respostas nas

pesquisas, para melhor avaliacdo e controle (ARANTES; MACIEL, 2008).



As descobertas mais importantes sobre a dor ocorreram apds a segunda Guerra Mundial,
decorrentes da expansdo do conhecimento sobre a anatomia e filosofia, a utilizacdo do método
cientifico para investigar o significado da dor (MOHALLEM et al., 2007).

Em 1960, Melzack definiu dor como uma sensagdo e, em 1979, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) complementou essa defini¢do ao considerar a dor como experiéncia sensorial e
emocional desagraddvel, associada a lesdes reais ou potenciais ou descritas em termos de tais
lesdes. Essa defini¢do é atualmente utilizada (MOHALLEM et al., 2007).

As pesquisas também demonstra que a percepgado e a reacdo a dor variam entre individuos
como uma mesma doenca, de sofrimento. Essas diferencas individuais dependem do sexo, raga,
cultura e histéria do individuo.

Dentre os fatores que influenciam a sensagdo dolorosa, evidenciam-se os sentimentos as
experiéncias emocionais como magoas, luto, temor, angustia e culpa. Portanto, a reacdo ao
estimulo doloroso e individual, depende do estado fisico e emocional.

Em grande parte dos casos, o paciente chega a institui¢do de tratamento especializado, ja
com a doencga em estagio avangado, quando nada mais pode ser feito para sua remissdo. Isso
significa que o paciente nao deva mais ser assistido pela equipe de sadde, pelo contrario, nesse
momento o doente deve receber um tratamento tdo qualificado quanto aqueles que buscam a
remissdo da doenga. O atendimento destinado passa de curativo para paliativo e, e sempre que
possivel, tentar eliminar os sintomas apresentados pelo paciente de formar a reduzir e aliviar

sofrimento desnecessdrio e oferecer mais conforto e segurancas aos familiares.

2.2 Cuidados Paliativos

O termo “paliativo” deriva do Latim Pallium, que significa manto, capote, assimila-se ao
termo Hospice, o mesmo que abrigos e hospedarias para abrigar e cuidar de peregrinos e
viajantes. O relato mais remoto foi do hospicio Porto de Roma, do século V, onde Fabiola
discipula de Sdo Jerénimo cuidava de viajantes que chegavam da Asia, Africa e paises do Leste
(PECCINI; BRTACHINI, 2005).

Em 1982 o comité de cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criou um grupo

de trabalho a fim de definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para



pacientes com cancer, sendo recomendados a todos os paises. Para Marciel (2008) o termo
cuidados “paliativos” passou a ser adotado pela OMS, quando j4 eram utilizados no Canad4,
devido as dificuldades de tradugdo fidedigna do termo Hospicio em alguns idiomas. Em 1986, a
OMS publicou a primeira defini¢do de cuidados paliativos como sendo cuidados totais e ativos
quando had impossibilidade de cura. O controle da dor e de outros sintomas, bem como 0s
problemas psicossociais e espirituais e essenciais na administracdo dos cuidados, proporcionando
assim, melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares. Em 2002, essa defini¢ao foi revisada
e substituida pela atual, que tem o objetivo de ampliar o conceito e torné-lo aplicdvel a todas as
doencas o mais precocemente possivel MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Silva (2004) destacou-se a importancia e o direito do paciente com doenca avangada e
terminal, e da sua familia, de morrer com dignidade, afirmando que cuidados paliativos € uma
modalidade emergente de assisténcia no fim da vida, construidos dentro de um modelo de
cuidados totais ativos e integrais.

A inten¢do de uma morte mais digna, menos sofrida e perto das pessoas queridas partiu
inicialmente dos Ingleses, na década de 60 e posteriormente estendeu-se ao restante da Europa e
Estados Unidos, tornando oportuna a cria¢io de um movimento de cuidados mais humanizados,
integral, voltado especificamente para individuos com doengas cronicas, progressivas e sem
possibilidade de tratamento curativo (SILVA 2004).

Na concepcdo dos autores que buscam melhorias para esse contexto, Girond e
Waterkemper (2006) afirmam que a morte faz parte de existéncia e cuidar da pessoa que esta
morrendo deveria ser integral da assisténcia, ja que a vida ndo € eterna. Cada momento vivido
deve ser valorizado, até mesmo o proprio processo de morrer.

Para Marciel (2008) é necessdrio que os profissionais de saide respeitem 0s pacientes
desde o comeco da vida ate sua morte, estendendo os cuidados paliativos aos seus familiares até o
periodo de luto. Declaram também que estes devem ser administrados de acordo com os
principios que podem ser aplicados em todas as atividades desenvolvidas, publicados pela
(OMYS), 2000 Sao eles:

e Promover o alivio da dor e demais sintomas estressantes: ¢ necessdria numa avaliagdo
individualizada através da historia do paciente, exame fisico e pesquisas envolvendo

conhecimento especificam para a prescri¢do de medicamento.



e Afirmar a vida e encarar a morte como um processo natural: o paciente deve ser orientado a
dd mais sentido a vida que ainda lhe resta, ajudando-o na compreensdo de sua doencga,
através do debate sobre o processo de sua finitude.

e Adequar os aspectos psicossociais espirituais: a qualidade de vida envolvem problemas
sociais, dificuldades de acesso aos servigos de saude, medicamento e outros recursos que
podem ser causas de sofrimento que devem ser levados a equipe de enfermagem, atuando de
forma integrada, a fim de identificar os problemas para a tomada de decisdes.

e Ofertar suporte que possibilite a vivencia ativa do paciente ate 0 momento da morte: viver
ativamente e preservar a sobrevida do paciente incessantemente, sendo funcdo do enfermeiro
atuar como facilitador para a resolu¢@o de seus problemas.

e Oferecer suporte para auxiliar os familiares durante a doenca e o luto: a familia e tdo
importante quanto doente e a inser¢do dos cuidados paliativos, jd que as complicacdes que
podem ocorrer no periodo de luto devem ser identificadas e trabalhadas.

¢ Dar inicio aos cuidados paliativos desde o diagndstico da doenca.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados o mais rdpido possivel no intuito de prolongar
a vida, como a quimioterapia e a radioterapia, procurando algo que compreenda o controle dos
sintomas. Nao se pode privar o paciente dos recursos diagndsticos e terapéuticos que a medicina
pode oferecer, situando de uma forma equilibrada, levando em consideragdo o custo e o
beneficio. A aplicagdo precoce dos cuidados paliativos antecipa e previne os sintomas.

E fundamental que o paciente seja o centro das atengdes, tratado de forma holistica e
acompanhado pela sua familia em todo o seu periodo de tratamento (ONCP, 2009).

O cancer € uma doenga que causa muita dor e sofrimento espiritual e emocional, fazendo
com que o paciente sinta grande dificuldade em suportar sua vida. Existem tratamentos
especificos para as pessoas com essa patologia, melhorando assim, a sua qualidade de vida. Com
tudo, os cuidados paliativos direcionados aos pacientes oncoldgicos terminais visam priorizar a
dignidade e valorizar os doentes de forma humanizada e holistica (ARAUJO et al., 2009).

Diante dos avancos da drea da oncologia relacionados aos diagndsticos e tratamentos
constatou-se que 50% dos pacientes t€m o diagnodstico de cancer em fase avancada e metade
destes estes fora das possibilidades terapéuticas (AYOUB et al., 2000). Assim, Girond e
Waterkemper (2006), destaca situacdo de terminalidade, aonde as possibilidades de tratamento

chegaram ao fim, ao progresso da doenca e a finitude humana sdo inevitdveis e caracterizadas



pela morte, surgindo os cuidados paliativos como um novo tipo de cuidado voltado para uma
abordagem mais humana de tratamento.

Para Pessini (2005) o processo de morte e as ultimas fases da vida t€ém se tornado objeto
de estudo e reflexdo na édrea da sadde, da filosofia, antropologia e sociologia. Os pesquisadores
afirmam, em consenso, que ndo se deve preservar a vida bioldgica, a qualquer custo (obstinagdao
terap€utica), se isso implicar mais dor, sofrimento e, sobretudo, perda da autoestima e dignidade
do paciente. O autor afirma que a qualidade de vida é a maior preocupacdo dos profissionais de
satde, levando em consideracido que os pacientes oncoldgicos terminais sentem muito mais cedo
do fim da vida, do que da morte propriamente dita.

Apesar dos cuidados paliativos estarem em constru¢do e ainda ocuparem o campo
conceitual, metodolégico instrumental, sua definicdo, bem como suas estratégias a partir da
pratica, sdo um desafio para as equipes de saide, ji que a acdo ndo € movida apenas pela
competéncia técnico - cientifica apoiada no processo diagnostico e terapéutico, mas, determinada
por questdes politicas, éticas, culturais, sociais e subjetivas (BRASIL, 2008).

Os cuidados paliativos iniciam-se a partir do respeito aos valores morais, sociais, éticos,
crengas, conhecimentos, direitos, deveres e capacidades. O profissional deve respeitar as
limitagdes dos pacientes, proporcionando-lhes autonomia para o desempenho de suas agdes que
dignificam a vida; estimular a capacidade do auto cuidado; envolver o paciente e a familia nas
decisdes e cuidados ate sua finitude; proporcionar condi¢des de planejar e controlar sua vida e
doenca, e finalmente, aliviar e fiscalizar os sintomas especialmente a dor e o desconforto
(MOHALLEM et al., 2007).

A dor limita muito o estilo de vida do paciente que enfrenta muitas perdas como a da
normalidade e expectativa de futuro, contribuindo para o desenvolvimento de sua doencga. A
experiéncia dolorosa, os aspectos sensitivos, emocionais e culturais sdo insepardveis e devem ser
analisados. Assim sendo, para aliviar a dor € necessdrio acreditar nas manifestacdes do paciente.
Com tudo para que haja controle da dor deve-se avaliar a intensidade da mesma, administrando
medicamentos de forma adequada, bem como as vias de administracdo, fazendo a reavalia¢do
continua dos mesmos e observando seus efeitos colaterais. Os pacientes, seus familiares e todos
os profissionais envolvidos no controle desse sintoma devem ser orientados permanentemente

(ARANTES; MACIEL, 2008).



E importante que haja qualidade no cuidar, atendendo melhor as necessidades do
paciente, com maior énfase no ouvir do que no falar, lembrando-se de ajudar o paciente nas
dificuldades de expressar seus sentimentos, para melhor compreendé-lo (MOHALLEM et al.,
2007).

Nesse contexto, o enfermeiro deve aperfeicoar sempre suas habilidades em relacido ao
conhecimento técnico, cientifico e na capacidade de percepcio das necessidades do paciente. E
necessdrio que haja planejamento na assisténcia humanizada, pois o profissional de enfermagem
¢ quem o mais proximo ao doente, o qual deve ser tratado de forma afetiva (MOHALLEM et al.,

2007).

2.3 O cuidado de enfermagem ao paciente com cancer avancado

Os cuidados paliativos tém inicio no momento e podem ser oferecidos concomitantes a
terapia direcionada a doenca de base. Assim, ndo atuam somente no controle de sintomas, mas
também no tratamento das intercorréncia que tém grandes potencias de morbimortalidade
(SALTZ, JUVER, 2008). A complexidade desta assisténcia requer abordagem multidisciplinar,
visto que o adoecimento atinge dimensdes biopsicossociais e espirituais. Dessa forma, faz-se
mister que a equipe Paliativista seja formada por profissionais de diversas areas, para atingir
todas as dimensdes (The IAHPC Manual of Palliative Care, 2008). Considerando a enfermagem
parte desta equipe, cabe aos profissionais estabelecer uma relacdo de ajuda com paciente e
familia, por meio da comunicacido efetive controle dos sintomas, medidas para alivio do
sofrimento e apoio aos familiares frente a morte (SALTZ, JUVER, 2008). O enfermeiro tem
papel fundamental nos cuidados paliativos como na aceitacdo do diagndstico e auxilio para
conviver com a doenca.

Quando um paciente se encontra fora de possibilidade de cura, o objetivo principal do
cuidado ndo € a, mas preserva a vida, mas torna-la o, mas confortavel e digna possivel. Para os
profissionais de saude, que vive diante da morte, assim os estudos aponta que a maioria
demonstra inseguranca e medo em lidar com o paciente em fase terminal. E imprescindivel que
essas questdes sejam compartilhadas por todos tanto pelo profissional, quanto pela familia, a fim
de evitar a presenca de uma dor prolongada tanto para si como para o paciente e familia

(MOHALLEM et al., 2007).



Na prética da terapia paliativa, o enfermeiro pode cuidar, juntamente com sua equipe, para
que o doente ndo sinta dor, esteja em boas condi¢des de higiene e nutri¢do, receba conforto fisico
e se mantenha livre de riscos. Devem buscar comunicar-se efetivamente com ele, ouvindo sempre
que possivel, ajudando-o a expressar seus sentimentos e idé€ias, tanto quanto a compreender
melhor a sua experiéncia. O enfermeiro pode e deve, ainda, estabelecer uma comunicacdo efetiva
também com a familia do paciente, ensinar e orientar quanto aos cuidados necessarios quando o
doente estiver em casa. O cuidado domiciliar uma alternativa, mas humana, permitindo ao
paciente readequar-se ao seu ambiente, obtendo o maior conforto e proximidade com a familia
(PESSINI, BERTASHINI, 2005).

A equipe responsdvel pelo cuidado domiciliar e interdisciplinar, que realiza atividades
ligadas a terapéutica medicamentosa, cuidados de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social ao
paciente e a sua familia.

Hoje a tendéncia € ndo manter mais internadas as pessoas que estdo vivenciando a fase
final de uma doenca, ou seja, quando ndo hd mais tratamento possivel que lhes possibilite a
reversdo de suas situacdes. Esses pacientes estdo indo para sua casa, muitas vezes dependentes de
cuidados béasicos como higiene, alimentacdo e conforto. Esse cuidado e assumido pela familia,
com suporte (GIROND, WATERKEMPER, 2006).

O cuidado de enfermagem nessa abordagem devem respeitar a unicidade e a
complexidade de cada ser, e, para que esse cuidado seja humanizado e holistico, torna-se
imprescindivel a utilizagdo de diversos meios de comunicagdo (verbal e ndo verbal), para que a
percepcao e compreensdo do ser sejam integrais.

Incluir a familia em acgdes de saide exige uma aproximacdo progressiva entre
profissionais de satude e familia, a constru¢do conjunta de saberes e decisdes, além da troca de
informacdo sobre crencgas, valores, direitos e conhecimentos sobre a responsabilidade de cada
parte. Essa junc@o possibilita diagnostica problemas, definir os objetivos e planejar as acdes,
envolvendo o profissional no acompanhamento, na estimulagdo e no apoio para buscar solugdes,
ao mesmo tempo em que a familia descobre sua capacidade para o cuidado de sadde e recorre aos
recursos da comunidade para as acdes (INCA, 2008).

Os profissionais de enfermagem permanecem mais tempo junto ao paciente e familiares,
constituindo importante elo na promocao das integracdes, para a busca da melhor estratégia que

possibilite um cuidar ideal tanto a pessoa doente como aos seus familiares.



3. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo interativa da literatura, que possui
como proposta investigar estudos ja existentes visando obter conclusdes a respeito de
pesquisas em uma area em particular (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Segundo Gil (1995), ndo existe regras fixas para realizacdo de pesquisa
bibliografica. Porém, torna-se importante seguir alguns passos para o sucesso da

pesquisa. Dentre estes passos, estao:

o Exploragado das fontes bibliograficas;
° Leitura do material;

° Analise da situagdo e

. Conclusao.

O presente trabalho pretende fazer a compreensdo quanto aos cuidados
paliativos realizando pelo enfermeiro ao paciente portador de cancer. Para tal foi
realizada um levantamento bibliografico que auxiliaram na compreensdao do fendmeno
em estudo.

Fazer uma pesquisa exige do pesquisador persisténcia, dedicacdo ao trabalho,
esforco continuo e paciente, qualidades que tomam sua feicdo especifica sdo
reconhecidas por cada um em si mesmo, quando alguém vivencia a sua propria
experiéncia de pesquisador. E, no entanto, uma das atividades mais enriquecedoras para
o ser humano e, de modo geral, para a ciéncia.

Para Van Dalen e Meyer

O trabalho de pesquisa ndo é de natureza mecanica, mas requer imaginacao
criadora e iniciativa: entretanto, a pesquisa ndo é uma atividade feita ao
acaso, porque todo trabalho criativo pede o emprego de procedimento e
disciplinas determinadas (citados por RUDIO, 2000, p.16)

Para proceder a presente pesquisa bibliografica e conhecer o que a literatura ja
produziu sobre a tematica da atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos ao paciente
com cancer, foi realizado um levantamento bibliogrifico nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no
periodo de janeiro de 2014 a abril de 2014 buscando por producdes que respondessem a
seguinte pergunta norteadora: Quais s@o as produgdes cientificas acerca da atuacdo do

enfermeiro nos cuidados paliativos as pessoas portadoras de Cancer?
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Utilizaram-se os seguintes descritores para o presente busca: cuidados paliativos,
cancer, cuidados de enfermagem e dor, sendo consideradas publicacOes nacionais
completas no idioma portugués que foram langadas entre o periodo de 2009 a 2011.

Inicialmente o resumo de todas as produgdes encontradas no periodo proposto
foi lido e apenas aqueles que responderam a pergunta norteadora foram selecionados
para leitura na integra.

Dessa forma, foram selecionados artigos cientificos, que contribuiram para o

desenvolvimento do estudo e a realiza¢do do objeto proposto.
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4. ASPECTOS ETICOS

Conforme definido na Resolucdo CNS 466/12, o presente estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que, por se tratar de uma
revisao bibliografica, ndo envolve seres humanos tampouco utiliza dados relativos aos

sujeitos ou descrigdes sobre situagdes assistenciais.
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5. RESULTADOS E ANALISE

Por meio da busca realizada, foram encontrados dez (10) produgdes relacionadas
ao tema “atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes portadores de Cancer” no
periodo selecionado. Destes, oito (08) forem encontrados na BVS e dois (02) na
Biblioteca do INCA. Apo6s leitura do resumo, apenas sete (07) destes responderam a
pergunta norteadora do estudo, no entanto, ao serem lidos na integra apenas cinco (05)
foram selecionados ao final da revisdo, ou seja, traziam questdes relacionadas a atuagao
do enfermeiro no manejo da dor em pacientes com cancer.

Considerando o artigo “Intervencdes de enfermeiro ao paciente com dor”, o
autor ressalta que o estudo abordado em relacdo a avaliagdo da dor se constitui uma
premissa na pratica do enfermeiro. Assim, o desafio para o enfermeiro é adaptar cada
instrumento a capacidade cognitiva e psicomotora de cada paciente, adulto ou crianga,
para que exista compreensdo das necessidades subjetivas estudadas possam ser

traduzidas da forma mais objetiva possivel.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos obtidos na base de dado segundo as etapas utilizadas

para selecdo dos contetddos, 2014.

. Artigos . .
Bases de dados Art.lgos selecionados pela Artlg?s selec10’n ados
localizados . pela leitura na integra
leitura do resumo
Biblioteca Virtual em Saudde 8 5 4
Biblioteca do Instituto ’ ’ 1

Nacional do Cancer

Quadro 1 - Sistematizacdo dos artigos obtidos segundo Atuacdo do enfermeiro nos
cuidados paliativos aos pacientes com cancer, 2014.

Atuacao do Acoes realizadas
Nome do . 5
AAE enfermeiro nos pelos enfermeiros
Autor Ano periodico . A
cuidados nos cuidados
paliativos paliativos
Cuidado de enfermagem
sensivel que permita a
1. Miria . . Sob o olhar dos | Manutengao da satide
. . Revista Latino simultaneamente em
Conceigao/Lorita 2007 Americano pressupostos da | .
Marlena/ Ana Fatima teoria humanista | . .o potiress terminal
da doenca.
2. Monica Martins 2006 | Revista- Escola Comunicagdo Ajudar o ser humano
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Trovo de Araujo/ Enfermagem interpessoal em | a buscar qualidade de
Maria Julia Paes da USP relacdo ao vida
Silva. paciente
Buscar um cuidado
3. Marcelo A. Rigotti/ Auxiliar a igd.iv.idual\izado ©
. . 2005 UNIRP pessoa que dirigir-se a causa
Adriano M. Ferreira .
manifesta dor desencadeante da dor
a fim de alivia-la
4. Demétria Beatriz .
Revista de .
Alvarenga Santos, Iniciacio Tratar de forma Aperfeicoar suas
Renusa Campos Costa | 2011 Jetag holistica e habilidades técnico-
. Cientifica da . e
Lattaro e Denize Alves . humanizada cientificas
. Libertas
de Almeida
Enfatizaro | INCgrar os aspectos
5. N@o menciona nome tratamento ativo psicoldgicos, sociais e
) . 2002 INCA espirituais ao aspecto
de autores nos artigos e o tratamento . .
. clinico de cuidado do
paliativo .
paciente.

Deve-se lembrar de que diante do estudo critico em relacdo ao objetivo que
norteou a pesquisa no que tange aos cuidados paliativos utilizados pelos enfermeiros
proporcionando ao paciente com cancer algum alivio, o processamento e a criacdo de
informacao sdo sempre realizados através de um tipo especifico de linguagem.

Rigotti e Ferreira (2005) em seu estudo comentam que a dor em pacientes com
cancer é sempre uma experiéncia subjetiva e pessoal e apreendida pela experiéncia, o
que indica que ela é subidentificada e subtrada. Assim, o enfermeiro apresenta varias
atividades que auxiliam a pessoa com cancer que manifesta a dor, uma delas ¢é
estabelecer relacdo com o paciente que sente dor- enfatizando que este é um foco que
situa a circunstancia.

Vale salientar que a contribui¢do do estudo em pauta, diante dessa analise € que
a dor é uma experiéncia de insatisfacdo individual, assim percebe-se que o
entendimento que se quer chegar é que o alivio a dor ao paciente se dd quando existe
uma compreensdo de ambas as partes- pacientes e enfermeiro em um contexto amplo,
que inclui as atitudes e expectativas mentais do paciente, seu sistema de crencgas.

Sequentemente as leituras, Aradjo e Filho (2007) transmitiram que a
comunicacdo € peca fundamental para que aconteca o atributo do cuidado paliativo a
dor, diante desse entendimento interpessoal comprovou importante, evidenciando a
atencao dada aos sinais ndo verbais do profissional para estabelecimento do vinculo de
confianca, a necessidade de da presenca compassiva, o desejo de nao focar a ideia s6 na

doenca, mas procurar outros aspectos que fortalecam o astral do paciente.
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No entanto, a pesquisa também ressalta este ponto onde a dor precisa ser
driblada para que exista superagdo, sendo uma das dreas que requerem maior demanda
de conhecimentos no cuidado do paciente sem progndstico de cura. Alguns enfermeiros
apontam a comunica¢do com ponto nevralgico, pretendendo-se entdo mostrar que a
comunicar-se extrapola muitos aspectos, incluindo a abordagem de um cuidado
diferenciado que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, por
meio da adequada avaliagdo e tratamento para alivio dor e sintomas, além de
proporcionar suporte psicossocial e espiritual.

Neste estudo de andlise o destaque perceptivel é que o didlogo € a mola mestra
para que exista a relacdo de confinacdo onde se processe os cuidados paliativos ao
paciente oncoldgico.

Na busca de respostas para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente com
cancer, ¢ dada énfase a dimensdo psicoldgica deste, que necessita dos cuidados
paliativos, assim as respostas encontradas e sistematizadas serdo imediatamente
remetidas ao campo do avanco cientifico, o tal ponto de achar que a ciéncia pode
encontrar solugdes para todos os problemas, os pacientes que vivenciam o fim da vida
nos ensinam uma licdo sdbia. Segundo a ideia da constru¢do de comunicagdo, a
comunicacdo € um pré-requisito de superagdo a dor, sendo necessario que este elemento
esteja presente a todo o momento, compreendendo-se o relacionamento humano como a
esséncia do cuidado que sustenta a fé e a esperanca nos momentos dificeis, isto é o que
frisa no ponto explicito deste artigo mencionado.

Este artigo aborda que o enfermeiro tem que vivenciar 0 momento com O
paciente com cancer, pois sdo inimeras as medicagdes e cuidados necessarios, entao
necessita-se que o cuidado do enfermeiro seja voltado a amenizagdo dos efeitos
colaterais provenientes dos medicamentos.

Com o advento dos avancos na medicina € necessdrio que inovagoes
representem cada vez mais pertinéncia ao avango da qualidade de vida a estes pacientes,
amenizando a dor e complicagdes do paciente. Assim, uma vez que o tratamento do
cancer possui uma abordagem agressiva e envolvem questdes psicoldgicas e emocionais
dos pacientes e seus familiares, a abordagem paliativa deve entrar em cena no manejo
dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos psicossociais associados a doenga,
o tratamento paliativo se impde para, através de seus procedimentos, garantir qualidade

de vida.
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Assim, a busca, processamento e criacdo de informagdes cientificas sdo sempre
realizados por meio de um tipo especifico de investigagcdes, de modo a levar ao melhor
entendimento das questdes que envolvem o adoecimento por cancer € o processo de
aliviar determinadas dores (Ministério da Sadde, 2009).

Neste estudo buscou-se identificar como o enfermeiro avalia a dor e qual
percepcao em relacdo a este fendmeno. A necessidade partiu do cotidiano do trabalho,
inserido dentro de um contexto histérico e sua construcdo foi feita através dos tempos,
resgatam das histdrias profissionais, percursos vividos, chegando até o momento
presente de determinadas realidades que as vezes nao se aceita, e dai parte para algo que
melhore a situagdo.

O sucesso da terapia no paciente com cancer baseia-se principalmente no
diagnostico do mecanismo da dor (inflamatério, neuropético, isquémico, compreensivo)
e consequentemente do diagndstico da sindrome dolorosa preponderante (I Consenso
Nacional de Dor Oncolégico da sociedade de Anestesiologia — RS —2009).

Assim, o sofrimento pode desempenhar papel importante na qualidade de vida
do paciente. Ignorar o sofrimento € tdo desastroso como ignorar a dor ndo fazendo
sentido tratar uma sem a outra, portanto os cuidados paliativos surgiram para suprir as
necessidades especificas de pacientes sem possibilidades terapéuticas (BRASIL, 2008).

Para desenvolver um melhor preparo profissional, os conceitos empregados nos
cuidados paliativos devem ser difundidos principalmente entre a enfermagem, e estudos
de qualidade é uma necessidade urgente para estabelecer os recursos da enfermagem
uteis aos pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura (BRASIL, 2009).

A enfermagem, portanto, como € discutida tem um como objetivo primordial a
melhora da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades curativas, reduzindo os
sintomas e promovendo sua independéncia funcional. Para que isto seja alcangada é
preciso manter um canal de comunicacdo aberto com o paciente, familiares e demais
profissionais envolvidos (ROBBINS, 1996).

E contraditério falar em qualidade de vida, no pais como o Brasil, no qual a
situac@o de extrema pobreza, além de contribuir para o surgimento de doencas, dificulta
0 acesso ao precdrio sistema de sadde. No entanto, melhorar a qualidade de vida das
pessoas doentes é muitas vezes possivel na medida em que se modificam algumas
atitudes do grupo de enfermeiro que com ela se relaciona. Sdo fundamentais atitudes

que levam a melhorar o relacionamento com o paciente, assim, as precaugdes paliativas
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sdo vantajosas, oferecendo conforto no momento necessario e a possibilitar o acesso aos
seus direitos.

Diante de tantos obstaculos vistos nos dias de trabalho, surgiu a necessidade de
buscar meios que fornecam melhorias significativas para esse estudo que € a discussdo
da relevancia dos cuidados paliativos nas maos do enfermeiro, quando percebe que a
medicina caminha com a perspectiva de amenizar ou aliviar a dor que hora perturba no
paciente com cancer.

Por ter causas diversas e desconhecidas, ¢ uma doenca que assusta o seu
portador e toda sua rede de relacionamento. Traz em sua histéria o estigma de uma
época na qual ndo tinha cura.

As associagOes feitas a ela relacionam-se a sofrimento, a dor e, principalmente a
morte.

Assim, a propria palavra cancer provoca medo e este medo impede o retarda que
as pessoas busquem informacdes concretas. Baseiam-se dessa formar, em situacdes
vivenciadas por elas ou por conhecidos. Sdo geralmente situacdes nas quais O
tratamento ndo obteve sucesso, seja pela agressividade do cancer, seja pela demora no
inicio do tratamento especializado. (MOHALLEN et al., 2007)

Apesar do progresso tecnoldgico vivido pelo homem na drea da satde e, mais
especificamente na area oncoldgica, a falta de medidas curativas para a grande maioria
dos casos de céancer ainda é fato. Para entender essa demanda cada vez maior de
paciente com cancer em estagio avangado, sem possibilidade de cura terapéutica, torna-
se necessario uma preparacdo a equipe de enfermagem para lidar com probabilidade, as
vezes iminente, da morte (ARANTES; MACIEL,2008).

Diante dessa realidade foi criado o Programa Nacional de Humanizacdo da
Atencdo Hospitalar, a fim de proporcionar melhoria no atendimento a satde no Brasil e
disponibilizar servigos de qualidade prestada pelas instituicdes ligada ao SUS (BRASIL,
2008).

Dentro da Politica Nacional de Humanizagdo, os cuidados de enfermagem sao
essenciais na assisténcia durante todo o tratamento, exigindo muita habilidade afetiva e
técnica de acordo com o paciente, tratando de forma holistica ¢ humanizada (BRASIL,
2008).

Levando em conta mais um estudo de andlise dentro dos artigos lido acontece a

observacao em categorizar os pacientes considerados em cuidados paliativos de acordo
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com a necessidade de atendimento fazendo sempre um acompanhamento para que possa
fazer um acompanhamento com mais qualidade (SANTOS, 2008)

Nesta categoria de estudos “O papel do enfermeiro nos cuidados paliativos a
pacientes com cancer”. Faz um levantamento nas intervencdes dos cuidados paliativos
analisando que para os pacientes sem possibilidade de cura sdo os métodos analgésico,
as intervengdes nos sintomas psicofisicos como depressdo e estresse, a atuacdo na
complicagdo articulares, os recursos para a melhora na fadiga, as técnicas para melhoria
da fun¢do pulmonar, o atendimento aos pacientes neuroldgicos otimiza e desenvolve a
atengdo aos pacientes.

Reforcando o entendimento da leitura do artigo “Cuidados Paliativos aos
Pacientes Terminais: Percepcdo da equipe de enfermagem”, é fundamental unir os
cuidados paliativos a uma proposta de cuidados, mas humanizada, ndo como uma
obrigacdo, mas sim como o ato de respeito e solidariedade.

BOFF (2003) destaca que o ato de cuidar é muito mas que simples atencdo,
dedicacdo, compromisso, afeto e respeito ao paciente, enquanto Kovacs (2008) afirma
que a morte ¢ um processo natural da vida e que as pessoas preparam para nascer
também deve se preparar para morrer. A certeza de uma doenca incurdvel permite que a
morte posso ser planejada para que amenize o sofrimento do doente.

De acordo com Kovacs (2008), familia do paciente oncolégico terminal sofre
por acha que ndo esta fazendo o melhor para atender as necessidades do doente. A
energia psiquica do mesmo fica inteiramente voltada a sua assisténcia, ndo conseguindo
distinguir se o melhor para ele seria a morte para o alivio da dor e sofrimento ou a

sobrevivéncia, por ser uma pessoa proxima e querida.

6 - CONSIDERA COES FINAIS

Diante das concepg¢des estudadas no decorrer da pesquisa o cancer € uma doenca
que pode levar a 6bito, os programas de cuidado paliativos tém sido reconhecidos como
estratégias fundamentais para melhorar a qualidade de vida de pessoas com doengas que
podem fazer com que elas vivenciem a fase terminal. O controle do sofrimento fisico,
emocional, espiritual e social € essencial nesta modalidade de cuidado, ja que a pessoa
fica doente, desde o diagndstico até o momento da morte, e sua familia, durante o curso

da doencga até a fase do enlutamento, procuram recursos para amenizar o sofrimento.
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Apesar dos cuidados paliativos estarem em construcdo suas estratégias a partir
da pratica € um desafio para a equipe de enfermagem.

No entanto, o propdsito da assisténcia de enfermagem e encontrar no trabalho
cotidiano, junto aos que recebem cuidados paliativos, um equilibrio harmonioso entre a
razdo e emog¢do. O enfermeiro € o mediador que estd diretamente ligado ao paciente,
tendo assim o compromisso € a responsabilidade de ouvir e compreender melhor as
necessidades de cada um, proporcionando-lhe apoio, compreensdo e afetividade no
momento de caréncia que possui no andamento da doenca e consequentemente a
caminho da terminalidade.

Contudo, sdao imprescindiveis que sejam intensificadas as investigagdes sobre
cuidados paliativos para o portador com cancer, com o objetivo de fornecer subsidios
que permitam viabilizar a introdu¢do dessas pratica nos servicos de saude,
principalmente como componente da assisténcia de enfermagem, conscientizando a
equipe da satde a importancia do papel do enfermeiro ao paciente com cancer.

Este estudo demonstra a relevancia dos cuidados paliativos na pratica de
enfermagem em oncologia ao paciente com cancer e enfatiza que na abordagem deste
cuidado € necessario assegurar a dignidade e a qualidade de vida em fase terminal.
Garantir a dignidade, bem como promover a qualidade de vida neste momento €
respeitar a individualidade e proporcionar serenidade antes da morte tendo em vista a
humanizac¢ao do cuidado.

Assim, diante da percep¢do da demanda existente por cuidados paliativos,
espera-se que a revisao literdria em relag@o a esse estudo tem contribuido para reafirmar
o quanto os cuidados paliativos devem ser difundidos, estudados e incentivados a serem

incorporadas as praticas didrias como o modelo assistencial de qualidade.
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