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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacdo do enfermeiro em pacientes oncologicos sob os
cuidados paliativos na sua terminalidade. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura com recorte temporal de 2015 a 2020 utilizando a base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: Apdés andlise surgiram duas
categorias: a educacédo continuada e o aprimoramento do enfermeiro em cuidados
paliativos e o enfermeiro e a comunicagcdo com pacientes em cuidados paliativos.
Conclusdo: A enfermagem é uma das categorias que mais se desgastam
emocionalmente devido o contato direto com pacientes enfermos. O enfermeiro que
atua em cuidados paliativos precisa saber orientar tanto o paciente quanto a familia
nos cuidados a serem realizados, portanto deve saber educar a salude de maneira
clara e objetiva, sendo pratico nas acdes e visando sempre o bem estar dos seus
pacientes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; enfermeiro; neoplasia; terminalidade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the function of nurses in cancer patients with palliative care in
their terminality. Method: This is an integrative literature review with a time frame from
2015 to 2020 using the database of the Virtual Health Library (VHL). Results: After
the analysis, two categories emerged: continuing education and improvement of
nurses in palliative care and nurses and communication with patients in palliative
care.Conclusion: Nursing is one of the categories that most emotionally wear out due
to direct contact with patients. The nurse who works in palliative care needs to guide
both the patient and the family in the care to be performed, so they must demonstrate
health clearly and objectively, being practical in their actions and always aiming at the
well-being of their patients.

Keywords: Palliative care; nurse; neoplasm; terminality.
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1. INTRODUCAO

O cancer € caracterizado por uma doenca em que as células anormais se
dividem incontrolavelmente e agressivamente invadindo tecidos e 6rgaos, e tem como
principais fatores de risco: exposicdo a agentes ou fatores ambientais, estresse,
sedentarismo, fumo, alcool, alimentacdo, predisposicdo genética e exposicdo a
radiacao.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é o principal problema
de saude publica no mundo e ja estd entre os quatros principais causas de morte
prematura. Em 2018 a estimativa mundial apontou que ocorreram 18 milhdes de
novos casos de cancer e 9,6 milhdes de dbitos. O cancer de pulméo é o mais incidente
em todo mundo seguido pelo cancer de mama, colon e reto, e prostata.

No Brasil estima-se que 625 mil novos casos de cancer ocorrerdo para cada
ano do triénio (2020-2022), sendo o cancer de pele ndo melanoma mais incidente
seguido por cancer de mama e prostata, célon e reto, pulméo e estbmago.

Segundo Coropes et al (2016) durante a préatica de enfermagem, o enfermeiro
se depara com pacientes portadores de neoplasias em fase terminal sendo
fundamental a importancia da ciéncia de como prestar um atendimento com qualidade
e humanizado minimizando assim o0s medos, angustias, sofrimento tanto dos
pacientes, como da familia e também da equipe de enfermagem.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define-se Cuidados
Paliativos (CP) em abordagem para uma melhoria na qualidade de vida do paciente
gue tenha uma enfermidade grave ou uma enfermidade terminal, agindo nos sintomas
e prevenindo o sofrimento, identificando precocemente e avaliando o tratamento para
o alivio da dor e outros problemas fisicos.

De acordo com a OMS e Alianca Mundial de Cuidados Paliativos, AMCP, mais
de 20 milhdes de pessoas precisam de cuidado paliativos todos os anos no mundo
inteiro. Em 2014 a OMS em parceira com a Worldwide Palliative Care Alliance,
WPCA, lancaram o Atlas Global de Cuidados Paliativos no Final da Vida, com a
finalidade de analisar a paliagdo ao redor do mundo.

Acredita-se que no Brasil os cuidados paliativos deu se inicio nos anos 90 de
forma organizacional e experimental com o pioneirismo do professor Marco Tulio de

Assis Figueiredo onde se iniciou aos primeiros cursos e atendimento de filosofia



paliativista na Escola Paulista de Medicina — UNIFESP/EPM, outro local pioneiro no
Brasil é o Instituto Nacional do cancer — INCA, 6rgdo do Ministério da Saude, sendo
assim em 1998 inaugurado uma unidade exclusiva para cuidados paliativos, hospital
unidade IV. Ainda imperam no Brasil um enorme desconhecimento e preconceito em
relacdo a Cuidados Paliativos (CP), principalmente entre os profissionais de saude,
que as vezes por falta de conhecimento e especializacdo, chegando a confundir CP
com eutanasia.

Em 1997 foi fundada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos, ABCP e
em 2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, ANCP, que acelerou
a regularizacdo do profissional em cuidados paliativos, estabelecendo critérios de
atualidades para o servico. A resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018 oficializa o
CP em todos os hospitais publicos do Brasil e torna pratica politica de satude

A ANCP recentemente elaborou um levantamento sobre CP disponiveis no
pais. Avalia-se um mapeamento dos servigcos e CP até agosto de 2018, conforme
tabela 1.

Figura 1: Mapeamento dos servigos de CP no Brasil — ANCP 2018

Andlise dos servigos cadastrados no mapa da ANCP
até dia 16/8/18 N %
Nimero total de servigos de CP |17 (100
cadastrados 7 |%
Centro-oeste 8 [5%
Norte 5 3%
Nordeste 36 [20%
Sudeste 10 [58%

3
Sul 25 [14%
Inicio das atividades dos servigos
2016-2018 40 |23%
2011-2015 49 |28%
2006-2010 23 [13%
2000-2005 12 |7%
1999 ou antes 7 4%
ndo informado 46 |26%
Funcionam em hospital 13 |74%
1
Funcionam em hospice 8 [5%
Atende pacientes do SUS 11 |66%
7
Atende pediatria 38 |21%

Percebe-se que neste mapeamento que mais de 50% dos servigos de CP do
pais iniciaram suas atividades na década de 2010, mostrando que CP ainda é recente

em nosso pais, 0 mapeamento também evidenciou a desigualdade de disponibilidade,



com mais de 50% dos servigos concentrados na regido sudeste, e menos de 10% do
total da esquipe em toda regido norte-nordeste.

Quando falamos em CP, pontua-se somente em pacientes terminais com
neoplasias, sendo que podem ocorrer em pacientes com doencas cronicas que ainda
ndo evoluiram para fase terminal, mas possuem enfermidade grave que precisam
acompanhamento paliativo. No caso deste estudo prop0s -se abordagem a pacientes
com cancer terminal.

Elizabeth Kibler-Ross psiquiatra suica-americana, pioneira em descrever
sobre reacdes emocionais a partir da aproximacao da morte, cita em seu livro Sobre
a Morte e o Morrer (1969) os cinco estagios do luto: negacéo, raiva, barganha,
depresséao e aceitacdo. O decreto da morte pode ser considerado talvez a fase mais
dificil para o ser humano, diante da evolucao cientifica e tecnolégica, tratamentos e
esperancas, a certeza da morte vai se tornando cada dia mais real.

De acordo com Coropes (2016) estes pacientes possuem direitos garantidos,
acesso a verdade, decisdo e autonomia a terapias e beneficios, informacdo ao
esgotamento de recursos para cura e oferecer cuidados destinados ao bem estar,
conforto e suporte aos familiares na fase final de uma enfermidade terminal.

O objetivo principal e fazer com que pacientes terminais desfrutem dos dias que
lhe restam livres de dor, com dignidade, com sintomas controlados e préximos aos
seus familiares e a todos que os amam.

O enfermeiro para atuar neste cenario precisa ter escolhido estar ali, dispor da
atencao, presteza, sensibilidade e socializacdo no cuidado integral a esse paciente,
mesmo com habilidades na &rea percebem a dificuldade de analisar, abordar e

integrar os diferentes lados do ser humano, em especial a finitude.

Segundo Americam Nurses Association (ANA) (2014) O enfermeiro possui um
papel importante de atuacdo no tratamento efetivo dos sintomas e contribui para
criacdo de ambientes que atendam os desejos dos pacientes e da familia abordando
suas preocupacoes e medo. Esse contato ndo € sO apenas na sua fase terminal, mas

durante todo o percurso da doenca.
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Todo enfermeiro deve ter o conhecimento e a capacidade de facilitar a cura
e aliviar o sofrimento através da prestacédo de cuidados paliativos primarios
seguros, de qualidade e holisticos. Nosso chamado é que todos os
enfermeiros tomem medidas para transformar os cuidados paliativos em
todas as especialidades e ambientes de cuidados. (ASSOCIATION, 2017).

a, a educacao e a pesquisa relacionada com cuidados paliativos

na fase terminal estdo evoluindo, assim observamos a importancia da educacao

continuada, havendo assim a necessidade da preparacdo do enfermeiro e outros

profissionais de saud

e.

Uma vez que uma politica possa nortear o desenvolvimento e a educagéo em
cuidado paliativo, os profissionais terdo que se capacitar. Assim, sera
possivel mudar a qualidade do sistema de salde como um todo, utilizando
melhor o recurso. Pessoas com doenca avangada consomem muito recurso
e, muitas vezes, esse ndo é o desejo delas. “Elas gostariam de ser cuidadas
de uma maneira mais humanizada e menos tecnoldgica”. (FORTE, 2018, p.
32)

Diante do exposto qual a importancia do enfermeiro na assisténcia do cuidado

paliativo oncologico? A aplicagdo de uma intervencdo educativa voltada para os

cuidados paliativos corrobora para uma melhor assisténcia do enfermeiro?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Analisar a atuacao do enfermeiro em pacientes oncolégicos sob os cuidados

paliativos na sua terminalidade.

2.2 Objetivos Especificos

v' Compreender
do enfermeiro;
v' Apresentar a

enfermagem e

os significados atribuidos aos cuidados paliativos na percepcao

importancia de uma educacdo continuada ao paliativismo na

descrever as dificuldades do enfermeiro na abordagem do tema

finitude e morte.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante desse retrato desafiador e complexo da realidade, os Cuidados
Paliativos se apresentam de forma inovadora da assisténcia na area da saude e aos
poucos ganhando espaco no Brasil na ultima década. Se diferencia da medicina
curativa e foca no cuidado integral, através da prevencao e do controle dos sintomas,

para que os pacientes enfrentem doencas graves e ameacadoras da vida.

Na modalidade do cuidar o enfermeiro é capaz de ver as necessidades e
oferecer suas praticas e fundamentos primordiais para conforto e assisténcia ao
paciente. Sua formacao faz um profissional de conhecimentos, capacitados para

cuidar de pacientes em seu momento de fragilidade.

Observa-se, em algumas literaturas, que muitos enfermeiros se sentem
emocionalmente despreparados para lidar com pacientes que estdo em cuidados
paliativos e finitude, alguns fugindo de discuss6es ou mesmo ndo aceitando a perda

do paciente.

Diante do exposto optou-se por abordar a importancia do enfermeiro no
processo dos cuidados paliativos em pacientes com neoplasia e como lidam com o

processo de morte e morrer.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cancer

O Céancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo, e ja esta
entre os quatros principais causas de morte prematura no mundo. A incidéncia e
mortalidade vém aumentando, em parte pelo envelhecimento, pelo aumento

populacional, pelos fatores de risco e pelas condigdes socioeconémicas. (INCA, 2019)

A prevencao e controle da doenga sao prioridade do Ministério da saude. O

cancer é o nome geral dado ao crescimento desordenado de células, que tendem a
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invadir tecidos e 6rgédos vizinhos, as células se dividem de forma rapida, agressiva e
incontrolavel, podendo surgir em qualquer parte do corpo.

“O cancer esta entre as doengas ndo transmissiveis que impactam na mudanca

do perfil de adoecimento da populacéo brasileira”. (INCA,2019 p.29)

Figura2: Principais diferencas entre tumores:

Tumor benigno Tumor maligno
Formado por células bem diferenciadas (semelhantes as do Formado por células anapldsicas (diferentes das do
tecido normal); estrutura tipica do tecido de origem tecido normal); atipico; falta diferenciacio

Crescimento progressivo; pode regredir; mitoses normais e

raras Crescimento rapido; mitoses anormals @ numerosas

Massa bem delimitada, expansiva; ndo invade nem Massa pouco delimitada, localmente invasivo; infiltra tecidos
infiltra tecidos adjacentes adjacentes
MNio ocorre metdstase Metdstase frequentemente presente

Fonte: Inca 2019

Os tipos de cancer mais incidentes na populacéo brasileira sdo (INCA, 2019):

e Cancer de cavidade oral (boca);

e Cancer de colon e reto (intestino);
e Cancer de esobfago;

e Cancer de estbmago;

e Cancer de mama;

e Cancer de pele do tipo melanoma
e Cancer de pele ndo melanoma

e Cancer de prostata,

e Cancer de pulméo;

e Cancer do colo do utero;

e Leucemia.



13

Figura3: As dez principais causas de morte por cancer
Homens Mulheres

CiD 10 Localizagdo Primaria Obitos % CID 10 Localizacdo Primaria Obitos =
C33-34 Tragueia, brdnguios & pulmbes 15.514 144 50 Marma 15.403 16,2
€61 Prdstata 14484 135 3334 Traqueia, brdnguios & pulmdes 105978 115
€16 Estdmago 9132 85 C18:21 Cdslon, reto e &nus E531 90
C18-21 Cilen e reto B163 76 53 Colo do itero 5727 60
(=1 Esiifago 6525 61 16 Estbmago 5132 54
(=] Figado e vias biliares intra-hepaticas 5647 44 [+ PanCreas 4808 51
-T2 Sisterna Nervoso Central 4718 43 CH-T2 Sisterna Nervoso Central 4315 45
Co0-10 Cavidade oral 4.672 3.5 it Figada e vias biliares intra-hepaticas 4.063 43
25 Pancieas 4654 17 [ Owvdrio 3536 3.7
[=+] Laringe 1E09 34 80 Lecalizagio primaria desconhecida 1.189 34
€26 E:g;:;fﬁ;‘;ﬁ:;:gﬂ' definidas 1E71 43 ca1an Leutemias 1145 33
76 Outras localizagdes mal definidas 1E33 3 55 Utera, SOE 2150 23
[==1] Lecalizagio primaria desconhecida 1198 14 CE2-BS+C96  Linforma no Hodgkin 1960 21
9185 Leucemias 1682 2,3 15 Esiifaga LETE 20
87 Besiga 2661 1E 26 x:g:‘:gfﬁﬂimig: :em“"“i“a 1871 20
54 Rim 1862 14 [=] Outras localizaghes mal definidas 1650 1.7
o Meempipocowess i 14
C&2-85+096  Linfoma nBo Hodgkin 2434 00
[ Owitras neoplasias malignas da pele 1137 11

Outras localizagies 9.891 9.2 - Outras localisagies 16.769 17,6

Todas as neoplasias 107.470 100,0 Todas as neoplasias 90.228 100,0

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), INCA, 2017

Os novos casos de cancer crescem a cada ano, a estimativa do Inca é
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer no Brasil. Como o cancer é uma doenca
que pode acometer diversos 6rgdos do corpo, o tumor é reconhecido como a
localizacéo primaria da doenca.

Figura4: Taxa de incidéncia por localizagGes priméarias de cancer, por sexo, estimadas para 2018 no Brasil. (exceto pele ndo

melanoma). Homens Mulheres
Pristata 66,12 Mama feminina 56,33
Traqueia, brénquios e pulmdes 18,16 Colon e reto 17,50
X Colo do dtero 15,43

Cdlon e reto 16,83 .

Tragueia, bronquios e pulmdes 11,81
Estdmago 1311 Glandula tireoide 7,57
Cavidade oral 10,86 Estémago 7,32
Esifago 7,99 Corpo do utero 6,22
Bexiga 6,43 Ovdrio 579

Sistema Nervoso Central 517
Laringe 6,17

Leucemias 4,56
Leucemias 5,75 Linfoma ndo Hodgkin 4,55
Sistema Nervoso Central 5,62 Cavidade oral 3,28
Linfoma ndo Hodgkin 5,19 Pele melanoma 3,16
Pele melanoma 2,82 Bexiga 2,63

Esbfago 2,38
Gldndula tirecide 1,49 _

Laringe 1,20
Linfoma de Hodgkin 143 Linfoma de Hodgkin 0,96

Fonte: INCA, 2017
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O enfermeiro é o profissional mais habilitado e disponivel para apoiar, orientar
o0 paciente e familia na vivéncia do processo doencga, podendo desenvolver acdes de
assessoria, planejamento, operacionalizacdo, supervisao de programa de prevencao

e deteccéo precoce de cancer.

Segundo Curtis (1991, apud MINISTERIO DA SAUDE, 1995, p.136),

A assisténcia de enfermagem ao paciente com neoplasia e familiares consiste
em: permitir a todos verbalizar seus sentimento e valoriza-los; identificar
areas potencialmente problematicas; auxiliar o paciente e familiares a
identificar e mobilizar fontes de ajuda, que podem estar dentro ou fora da
familia; fornecer informagbes e esclarecer as percepgdes do paciente e
familiares; auxiliar na busca de solucdes dos problemas relacionados ao
tratamento; permitir que o paciente e familiares tomem decis6es sobre o
tratamento proposto; e levar a pessoa ao autocuidado dentro do possivel.

De acordo com Ministério da Saude (1995) os profissionais que trabalham com
pacientes oncoldgicos sao expostos a situacdes geradoras de conflitos que muitas
vezes transferem para suas relacdes interpessoais, conflitos estes que demandam
apoio psicolégico pelo fato de frequentes perdas por morte, o trabalho constante com
doentes graves, o contato frequente e criacdo de vinculos com familiares e pacientes,
acabam criando um envolvimento maior com o problema vivido. O enfermeiro diante
dessas situacdes desenvolvem mecanismo de defesa para se proteger da ansiedade
gerada pelo contato com situagdes de dor.

A oncologia possui uma demanda de alta complexidade assistencial durante
todo o processo terapéutico, isso requer da enfermagem uma extrema habilidade

afetiva e relacional atendendo as necessidades dos usuarios. (LINS, 2018)

4.2 Cuidados Paliativos

Os Cuidados paliativos surgiram oficialmente na década de 1960, no Reino
Unido com sua pioneira a médica, assistente social e enfermeira Cicely Saunders, a
Inglesa com formagéo humanista criou o0 Movimento Hospice Moderno. Em 1967
Fundou do St.Christopher's Hospice que além da assisténcia aos doentes

desenvolvia ensino e pesquisa.
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Na década de 1970 o movimento Hospice foi levado para América atraves de
Elizabeth Kubler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos, onde teve
conhecimentos dos trabalhos de Cicely Saunders, o encontro delas fez com que o
movimento Hospice também crescesse nesse pais. Em 1975 foi fundado o primeiro

hospice nos Estados Unidos, disseminando o movimento em diversos paises

O OMS considera o CP um dos pilares basicos da assisténcia a pacientes
oncolégicos, juntamente com a prevencao, diagnostico e tratamento. Em 1990 fez a
sua primeira definicAo de Cuidados Paliativos para 90 paises em 15 idiomas,

incialmente voltada para portadores de cancer.

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 doenca que ameaca a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel, tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais. (OMS, 2002)

Em 2004 OMS reitera a necessidade da inclusdo em cuidados paliativos como
parte da assisténcia completa a saude e inclui outras assisténcias como aids, doencas
cardiacas e renais, doencas neurologicas e degenerativas ampliando assim o

horizonte de acéo.

Para o Cuidado Paliativo ndo existe protocolo e sim principios, os cuidados se
iniciam no diagnéstico e expandindo o campo de atuacdo, ndo falamos de
impossibilidade e sim na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca,
afastando assim a ideia de ndo ter mais nada a fazer, nesta abordagem inclui-se a
espiritualidade dentre as dimensdes do ser humano, e assisténcia a familia ap6s a
morte do paciente e periodo de luto. (ANCP, 2012, p.26). Seguem 0s principios

reafirmados pela OMS em sua revisédo de 2002.

e Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis;
e Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;
e N&o acelerar nem adiar a morte;

e Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente;
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e Oferecer um sistema de suporte que possibilite 0 paciente viver tdo ativamente
guanto possivel, até 0 momento da sua morte.

e Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto;

e Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto;

e Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto;

e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca;

e Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e
incluir todas as investigagfes necessarias para melhor compreender e controlar

situacdes clinicas estressantes.

No Brasil o cuidado paliativo teve seu inicio na década de 1980, mas o seu
crescimento se deu a partir do ano de 2000. O crescimento expressivo de cuidados
paliativos no Brasil, vislumbrou varios profissionais, e mesmo nao tendo conhecimento
da filosofia, alguns profissionais encontraram-se receosos, reconhecendo que suas
acOes poderiam abreviar ou prolongar tempo de vida ou de morte do paciente.
(Camara, 2018).

Os Cuidados Paliativos foram incluidos em 2002 no Sistema Unico de Saude
(SUS), com isso implementaram equipes multidisciplinares para pacientes com dor e
com necessidades de Cuidados Paliativos. (Pastrana, 2012) Pacientes com doencas
cronicas e degenerativas necessitam de cuidados paliativos, tais como: insuficiéncia
cardiaca avancada, pneumopatas crénicos, hipoxemia graves, isquemia cerebral e

outras doencas neuroldgicas degenerativas progressivas.

4.2.1 Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

Um dos maiores desafios dos cuidados paliativos é a conciliagdo da autonomia
do paciente com doenca terminal e as expectativas terapéuticas das equipes.

Baseado no principio da autonomia o paciente precisa ser informado sobre todas as
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possiveis intercorréncias clinicas na evolugdo da enfermidade e permitir que decida
sobre o tratamento que melhor Ihe convém, favorecendo assim o atendimento de suas

vontades.

Diante do surgimento dos CP o relacionamento médico-paciente sofre
mudancas, tradicionalmente o médico tomaria todas as decisfes terapéuticas,
restando apenas o paciente a cumpri-las. Com o avanco das tecnologias médicas
ocorreram um prolongamento e melhoramento da qualidade de vida da populagéao
mesmo em doencgas graves, incapacitantes e progressivas, 0 que permitiu 0 USO
indiscriminado de procedimentos terapéuticos e no processo de morrer, prolongando

assim sofrimento para o paciente sem trazer beneficios e angustia aos familiares.

Muitos pacientes que estdo em sua fase terminal, ndo tem o conhecimento das
diretivas antecipadas de vontade, as vezes nem sobre os seus diagnoésticos e
progndsticos e muitas vezes nem sobre cuidados paliativos. Em muitas literaturas
abordam sobre a tomada de decisbes em fim de vida, a preferéncia dos pacientes
pela participacao entre médico e familiar, além do proprio paciente. Poucos pacientes
tem conhecimento de testamento vital e mandato duradouro, alguns pacientes ap6s o

conhecimento das DAV acabam optando pela realizagcéo do testamento vital.

A dificuldade dos médicos em manter um didlogo esclarecedor e respeitoso
com pacientes incuraveis, acontece entre outros motivos pela cultura da negacao da
morte. A morte € sempre um tema presente na nossa cultura. O sentimento do
fracasso perante a morte por parte do médico acaba o induzindo a procedimentos
inateis prolongando o processo de morrer, aumentando assim o sofrimento do
paciente e familiares.

O reconhecimento da finitude da vida humana é uma atitude eticamente
louvavel, devendo médicos e enfermeiros respeitar geralmente a vontade
expressa do doente competente, desde que esteja em causa a suspenséao de
tratamento desproporcionado em um doente terminal. Dessa forma,

materializa-se o principio do respeito pela autonomia individual, pilar da ética
contemporanea. (NUNES ,2016, p.42)

Nas decisdes de pacientes que se encontram incapazes de se comunicar, ou
de se expressar de maneira livre e independente, o médico levara em consideracao

suas DAV e caso o paciente tenha eleito um representante suas informacgdes seréo
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consideradas. N&o serdo consideradas as DAV que estiverem em desacordo com o
Cadigo de Etica Médica. A DAV sempre prevalecera sobre qualquer parecer médico,
inclusive dos desejos dos familiares. O médico devera registrar no prontuario as
diretivas antecipas de vontades assim que o paciente comunicar. Caso nao exista
DAV e nem representante legal ou familiares, o médico devera recorrer ao Comité de
Bioética da Instituicdo, caso exista, na falta o Comité de Etica Médica do Hospital ou
Conselho Regional e Federal de Medicina. (Resolucdo CFM1995/2012).

4.2.2 O enfermeiro na pratica do cuidado paliativo e seus desafios.

A representatividade da enfermagem chega a cerca de 50% da forca de
trabalho mundial no campo da salde e esses profissionais permanecem 24hs nos 7
dias da semana, oferecendo assisténcia as pessoas gque recorrem aos servicos de
saude, estes profissionais estdo desde o0 nascimento até apds o 6bito, realizando o
cuidados com o corpo. (RAMOS, 2020).

O enfermeiro é fundamental para equipe de cuidados paliativos, pela esséncia
de sua formacdo na arte do cuidar, pois estd em contato direto e intenso com esses
pacientes, ndo somente em sua fase terminal, mas em todo o percurso da doenca. Os
pacientes apresentam fragilidades e limitacdes de natureza psicoldgica, social, fisica
e espiritual. O conforto € um aspecto importante no cuidado, considerando a qualidade
da assisténcia de enfermagem, junto ao processo de recuperacdo da saude. A
importancia dessa categoria a esses cuidados é evidente, partindo do principio da
maneira do cuidar, oferecendo qualidade de vida. Contudo seu desgaste emocional
também € elevado devido a constante interacdo com o0s pacientes enfermos,

acompanhando o sofrimento como dor, doenga e morte.
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Nesta pratica acdes objetivas de cunho pragmatico como o controle da dor,
dominio da técnica de hipoderméclise, curativos nas lesGes malignas
cutdneas — frequentemente ditas “feridas tumorais” -, técnicas de
comunicacao terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manutencdo do
asseio, da higiene, medidas de conforto, gerenciamento da equipe de
enfermagem, o trabalho junto as familias e a comunicacdo com a equipe
multidisciplinar, sédo requisitos fundamentais para a melhor atuacdo do
enfermeiro em Cuidados Paliativos. (O Manual de Cuidados Palitaivos ANCP
, 2012, p. 335)

O processo terapéutico deve alcancar um sentido sempre humanizado,
havendo a comunicacao, afinidade, interatividade, aceitagdo e compreensao entre a
familia, o paciente e a equipe multidisciplinar, com uma visédo holistica e humanistica
na atencéo do cuidado, proporcionando um acompanhamento integral de qualidade e

gerando confiabilidade para todos os envolvidos. (CAMARA, 2018)

Para o enfermeiro o paciente precisa ter uma morte digna, a demonstracao de
ternura, respeito e diligéncia em estar ao lado dele na limitag&do da vida quando for de
sua vontade, oferecer-lhe uma palavra de consolo, um abrago, um apoio ou um ombro

para chorar.

Algumas literaturas relatam que o curriculo do enfermeiro carece de disciplinas
voltadas para finitude humana, alguns se sentem despreparados para lidar com
pacientes que estdo a morte, alguns fogem das discussées dando a desculpas de

recuperacao do paciente, mesmo quando a morte é praticamente inevitavel.

Um dos requisitos basicos para atuacdo na enfermagem paliativa consiste no
conhecimento fisiopatologia de doencas maligna degenerativa, fisiologia humana,
anatomia, controle dos sintomas, técnicas de conforto e a capacidade de estabelecer

boa comunicacéao.

O cuidado de enfermagem a pacientes em CP deve abranger também a
assisténcia aos familiares, pois eles vivenciam momentos de medo, angustias,
incerteza, insegurancas, nem sempre sdo apoiados nas suas fragilidades e nem
orientados acerca dos cuidados a serem prestados pelos quais os profissionais de
enfermagem devam submeter. E importante essa interag&o, respeitando a autonomia
dos pacientes e familiares, participando das acbes e da tomada de decisdao dos

cuidados a serem realizados.
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As contribuicbes e promocdes dos profissionais de enfermagem, consiste em
capacitacdo dos pacientes e familiares para o exercicio da sua autonomia, e quando
possivel permitir que familiares prestem os cuidados mais intimos, como higiene
pessoal, oral, troca de faldas e mobilizacdo dos pacientes no leito, entre outros. E
essencial também, fornecer suporte aos familiares, com informacgfes sobre o que
pode ocorrer no decurso da doenca, buscando respeitar suas crencas e valores
individuais. A enfermagem precisa reconhecer suas necessidades, no intuito de
auxilia-los a estabelecer solucbes para os problemas decorrentes no progresso da

doenca.

Segundo Viana. (2018) a enfermagem sendo uma das categorias mais atuantes
no CP considera que estes profissionais invistam na capacitacdo a modo de permitir-
Ihes assisténcia mais eficazes, assegurando o tratamento de pacientes terminais de

forma correta e efetiva.

A equipe de enfermagem, geralmente, estabelece maior contato com 0s
pacientes e familiares, proporcionando a assisténcia e o cuidado que é
inerente & profisséo, visando minorar o sofrimento humano na fase da vida,
gue pode ser profundamente marcada pela dor e pode afetar todas as
dimensbes do ser humano. Sendo assim, esses profissionais, bem como os
demais que compdem a equipe de saude, devem receber educacéo
avancgada sobre o tema, com base em modelos de cuidados no fim da vida e
teorias para guiar a pratica diaria. (VIANA, 2018).

4.2.3 Cuidados Paliativos em tempos de pandemia

Diante do atual momento excepcional e histérico, um contexto de pandemia
necessita de mudancas significativas, a revisdo da atuacdo do enfermeiro em suas
competéncias, habilidades e atitudes sdo fundamentais para a readequacdo do
momento atual. Os cuidados séo de orientacdes a lavagem das maos até praticas de
cuidado na alta complexidade.

O profissional precisa estar atento no reconhecimento precoce de individuos
infectados, onde €& crucial para o sucesso do tratamento e reducdo de
transmissibilidade. Neste momento a capacitacdo € fundamental para as equipes,
tornando-os imperioso. O conhecimento empodera para tomada de decisfes e

implementacdes de intervencdes precoce. (RAMOS, 2020)
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A enfermagem oncoldgica brasileira estd enfrentando grandes desafios,
necessitando revisitar a suas praticas e elaborando novas estratégias para diminuir

0s impactos gerados pela pandemia.

Estima se que 50 mil pessoas figuem sem os diagndésticos de cancer em meio
a pandemia, o temor pela contaminacao ndo encoraja a busca da consulta médica e
a continuidade pelo tratamento, acarretando assim a grande incidéncia de cancer em

estagio avancado e aumento de pacientes em CP. (SBCO, 2020)

Segundo ANCP (2020) os cuidados paliativos devem ser oferecidos em
conjunto com o tratamento padrao de qualquer doenca que ameace a
continuidade da vida, ndo devendo jamais ser associado com a omisséo ou exclusao

(abandono terapéuticos), mesmo durante uma pandemia.

Diante dos principios do processo de classificacdo em que os pacientes com
menor expectativa de vida ndo sejam prioritarios no atendimento, é sugerido
pelos Cuidados Paliativos que o ideal é que todos os pacientes sejam
atendidos. Em outras palavras, os pacientes gravemente enfermos e suas
familias devem receber cuidados de conforto durante o processo, para evitar
sentir-se abandonados pelo sistema de saude. (ANCP, 2020 p.6)

4.3 Finitude e Morte

Com o avanco do envelhecimento da populacdo brasileira nos leva a refletir
sobre o aumento das diversas patologias que ndo tem possibilidade de cura atual.
Diante disso precisamos aprender a lidar com a morte como um assunto natural. Os
cuidados paliativos representam uma abordagem nos casos onde a cura ndo é mais
possivel e tem como papel principal proporcionar qualidade de vida aos pacientes

encontrados nessa situacao.

Quando fala-se em cuidados paliativos precisa-se atentar que ndo se trata de
antecipar a morte ou prolongar a vida, mas sim, garantir um atendimento humanizado
e de qualidade, considerando a individualidade de cada paciente. Proporcionando
gualidade aos dias que restam ao paciente. O paciente com uma neoplasia fora das
possibilidades de cura atual, ndo s6 em sua fase terminal, mas durante todo o decorrer

da doenca, apresenta fragilidades, necessidades e limitacdes bastante especificas de
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natureza fisica, psicolégica, social e espiritual. Sendo fundamental e indispenséavel o
acompanhamento da equipe multidisciplinar junto com os familiares para mapear um
modelo especifico de cuidado. (BESERRA, 2020)

Quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral € tratado como
alguém sem direito a opinar. Quase sempre € outra pessoa quem decide sobre se,
quando e onde um paciente devera ser hospitalizado. Custaria tdo pouco lembrar-se
de que o doente também tem sentimentos, desejos, opinides e acima de tudo, o direito
de ser ouvido. (KUBLER-ROSS 1996)

No processo da doenca, os familiares desempenham papel preponderante, e
suas reacdes muito contribuem para a propria reacdo do paciente. Assim como
qgualquer pessoa tem necessidade de espairecer, se distrair com outros assuntos, 0s
familiares também tém, de querer em algum momento sair do quarto do doente e viver
uma vida normal. (KUBLER-ROSS, 1996)

Nas situagdes de terminalidade, os familiares de pacientes tém necessidades
especificas: estar proximo ao paciente; sentir-se Util para o paciente; ter consciéncia
das modificacdes do quadro clinico; compreender o que esta sendo feito no cuidado
e 0 motivo; ter garantias do controle do sofrimento e da dor; estar seguro de que a
decisédo quanto a limitagdo do tratamento curativo foi apropriada; poder expressar 0s
seus sentimentos e angustias; se confrontado e consolado e encontrar um significado

para a morte do paciente. (Lima,2017)

Os familiares merecem um cuidado especial, desde a noticia do diagndstico,
pois esse tem um enorme impacto sobre eles, que veem seu mundo desabar apos a
descoberta de que uma doenca potencialmente fatal atingiu um dos seus membros.
Isso faz com que, muitas vezes, suas necessidades psicologicas excedam as do
paciente e, dependendo da intensidade das reac6es emocionais desencadeadas, a

ansiedade familiar torna-se um dos aspectos de mais dificil de lidar. (Franco, 2017).

Segundo Tomaszewski et al (2017), falar sobre a morte e o morrer gera
desconforto, pois perceber-se enquanto um ser finito gera inseguranca, e por tras do
significado da morte ha uma cultura que influencia no modo como o paciente e sua
familia lidam com a situacdo imposta. Um dos papéis dos profissionais da saude é

reconhecer e trabalhar o significado da morte para aqueles que pensam nela como
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castigo e punicdo. E necessario perceber que para algumas pessoas e em certas
situacOes, a ideia da morte se relaciona com conforto, tendo como significado o

descanso apos o sofrimento.

Alguns membros da equipe de enfermagem evitam o contato verbal com os
pacientes e familiares que vivenciam o processo de morrer, afastando-se por nao
saberem lidar com os sentimentos e emocdes neles despertados pelo processo de
morte, pois assistir & morte do outro € um momento dificil, que suscita sensacédo de
tristeza, frustracdo, impoténcia e até mesmo de culpa por falhas na assisténcia

prestada.(Franco, 2017)

Cada cultura tem suas crencas e interpreta a morte de forma particular. Entdo
€ comum diante dessa condi¢c&o os pacientes se apegarem a religido. O fator espiritual
funciona muito como uma forma de enfrentamento biol6gico, social e emocional para
momentos dificeis que a enfermidade impde. Auxiliando no processo de aceitacao, de
poder vivenciar o quadro que se encontra de uma maneira mais leve e mais calma.
Assim como existem pessoas que ndo creem ou ndo possuem religido, a equipe de
enfermagem também deve estar preparada para trabalhar esse grupo, desenvolvendo
0 processo de doenca e que cada ser humano tem um propdsito na Terra, ou tentar

adaptar a visdo desta passagem de acordo com as crencas do paciente.

Respeitar e estimular a relagéo que este e seus familiares tem com religido e
espiritualidade podem ser essenciais para a experiéncia paliativa, ndo existe um
projeto da psicologia hospitalar para que o paciente “morra feliz’, porém existe uma
priorizacao para a promocao, através de cuidados fornecidos pela equipe, para que
haja uma morte digna, que pode se traduzir em morrer sem muita dor e com niveis de

angustia suportaveis.

4.3.1 Estagios do luto

O diagnostico de pouco tempo de vida quando é dado a uma pessoa
desestrutura e traz intenso estresse a sua familia e ao seu cuidador. A organizagéo

de um sistema de saude que absorva na integralidade os pacientes com doencas
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7z

avancadas e em fase terminal, e seus familiares, s6 € possivel se este for
fundamentado em principio que incluam o acolhimento e a prote¢cdo. Por
“‘integralidade” queremos dizer um sistema que se empenhe completamente em
disponibilizar assisténcia ao doente em todos os niveis da rede de atencao, dando a
ele e seus familiares, a certeza do acolhimento (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

Cada individuo reage de uma forma, vai depender de sua estrutura emocional
e vivéncias. A duracao difere de pessoa para pessoa. Os estagios do luto ndo ocorrem
necessariamente em uma ordem especifica, cada individuo tem sua propria trajetoria.
E fundamental entender que n&o ha regra, nem todos v&o passar pelos estagios na
respectiva ordem. E importante encara-los como guias no processo de luto pois
ajudam a entender o momento pelo qual esta passando e de acordo com o “Método

Klbler-Ross” o luto se apresenta em cinco fases.

| estagio: negacéo e isolamento

Segundo KUBLER ROSS (1969) a negagdo pode ser um sentimento
temporario ou se perdurar até o fim. O paciente desconfia de troca de exames ou
competéncia da equipe de saude, procuram outro médico na esperanca de conseguir
uma explicacdo melhor para seus problemas. Geralmente o pensamento que traduz

essa fase é: "ndo, eu ndo, nao pode ser verdade".

Esta negacdo nao fica evidente o tempo todo, alguns pacientes conversam
sobre a realidade e de repente demonstram incapacidade de encarar a situacao.
Contradiz-se frequentemente no que diz respeito a morte dos outros e sua propria
morte no que tange a aceitacdo (KLUBER-ROSS, 2008).

Il estagio: araiva

7

A raiva € o estagio no gqual surgem sentimentos de ira, inveja, revolta e
ressentimento: "por que eu?", “nao é verdade, isso ndo pode acontecer comigo”.
Torna-se mais dificil lidar com o paciente, pois a raiva se propaga em todas as
direcdes, projetando-se no ambiente, muitas vezes, sem razdo plausivel. (KUBLER-
ROSS, 1996)
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Nesta fase o paciente admite estar doente, porém o sentimento de revolta
permanece mais forte do que nunca. Sua atitude passa a ser de raiva, aos sentimentos
se volta aos médicos e contra a equipe de salude que atende e assistem, junto com
os familiares e até mesmo contra Deus. Na maioria das vezes, a equipe de
enfermagem é alvo constante da raiva dos pacientes. Sabemos também se a
enfermagem cuidar deste paciente, dando a ele um cuidado humanizado, saber
escuta-lo, passa a ganhar confianca do mesmo e assim o cuidado se tornara mais
glorioso. E necessario que a equipe de satde reconheca a origem da raiva do paciente
ndo retribuindo a raiva e suas reacdes ao proprio paciente ou aos familiares,

alimentando assim esta forma hostil de tratamento (KLUBER-ROSS, 2008).

lll estagio: barganha

De acordo com KUBLER-ROSS (1996) a barganha, € a menos conhecida, mas
igualmente (til ao paciente, embora por um tempo muito curto. O paciente faz
promessas por um prolongamento da vida ou alguns dias sem dor ou males fisicos.
As barganhas séo feitas com Deus, na maioria das vezes e, psicologicamente, podem

estar associadas a uma culpa recondita.

IV estagio: depresséao

Para KUBLER-ROSS (2005), quando o paciente em fase terminal ndo pode
mais negar sua doenca, quando é forcado a submeter-se a mais uma cirurgia ou
hospitalizagdo, quando comega a apresentar novos sintomas e tornar-se mais
debilitado, n&o consegue mais esconder de si a doenca. As dificuldades do tratamento
e hospitalizacdo prolongados aumentam a tristeza. Seu afastamento, sua revolta e
raiva dardo lugar a um sentimento de grande perda, que podera ter como

consequéncia a depressao.

Esta fase se desenvolve quando o paciente jA ndo pode mais negar sua
doenca, sua situacéo, torna-se debilitado, surgem complicagdes. No caso de doencas

como a qualquer tipo de cancer, por exemplo, quando ha necessidade de tratamentos
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quimioterapicos levando a perda dos cabelos, uma sensac¢éo de que ndo irdo suportar
esta perda, deixando seu corpo ainda mais fragilizado.

Acreditamos que o paciente nesta fase apresenta um grande desinteresse em
receber visitas ou acompanhar fatos. Ha uma grande necessidade de isolamento e
siléncio que levam a pessoa para uma interioriza¢éo. E importante também nesta fase
o0 rememoramento da vida, situacdo de fracasso, culpa, e momentos de
aproveitamento. E a hora de satisfazer os anseios e expectativas do paciente quanto
ao tempo de recuperar valores perdidos. O abismo parece tdo profundo que muitas
vezes a comunicacdo parece impossivel. Parece que ndo ha mais lugar para o
sofrimento frente a tanta tristeza. O dialogo precisa trazer sensac¢éo de paz (KLUBER-
ROSS, 2008).

Para Kibler-Ross e Kessler (2005) é muito importante se ter em mente que
depressao aqui ndo deve ser compreendida como um estado patoldgico, que requeira
a intervencdo de medicamentos. A depressdo, neste momento, deve ser
compreendida como uma reacdo normal e apropriada apés a perda de um ente

querido.

V estagio: a aceitacao

E o estagio que o enfermo passa a aceitar a sua situacdo e seu destino. E o
periodo em que a familia também precisa de ajuda, compreensao e apoio, a medida
que o paciente encontra uma certa paz e o circulo de interesse diminui. Porém,
existem pacientes que mantém o conflito com a morte, sem atingir o estagio de

aceitacao

A aceitacdo € o estagio atingido por pacientes que tiveram tempo necessario
(que nao tiveram morte subita ou inesperada), e/ou receberam ajuda para superar
tudo que foi descrito anteriormente. Nao ha uma ordem para a ocorréncia dessas
manifestacdes, tdo pouco uma cronologia, sendo que o paciente pode vivenciar mais
de uma destas fases, concomitantemente, num mesmo periodo ou até mesmo nao

vivenciar algumas delas.
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Estas fases sao reagbes, como mecanismos de defesa para enfrentar o
processo desconhecido do morrer, em que os conflitos de ordem emocional, material,
psicoldgica, familiar, social, espiritual, entre outros, surgem de forma acentuada,
afetando diretamente o relacionamento com a equipe de saude. Assim, prejudicando
muitas vezes a comunicacgao e o relacionamento, que sédo primordiais entre paciente

e equipe.

E também relevante o aspecto emocional dos profissionais de salde, pois
esses também criam mecanismos de defesa que os auxiliam no enfrentamento da
morte e do processo de morrer. Por serem preparados para salvar vidas, a morte e o
morrer, em seu cotidiano, ocasionam sentimento de frustracdo, tristeza, perda,
impoténcia, estresse e culpa. Em geral, o despreparo leva o profissional a afastar-se

da situacgéao.

As solicitagcdes dos pacientes em estagio final da doenca, algumas vezes, sédo
dificeis de se compreender, e por isso 0 enfermeiro deve possuir os conhecimentos e
habilidades de comunicacdo para identificar informacdes essenciais, diminuindo a

aflicdo de quem estd morrendo e proporcionando um cuidado de qualidade.

Segundo Kibler-Ross (2005), existem alguns pacientes que lutam até o fim, se
debatem e se agarram a esperanca, dificultando atingir este estagio de aceitacdo. A
familia e a equipe de saude podem achar que esses pacientes sao resistentes e fortes,
e encoraja-los na luta pela vida até o fim, deixando transparecer que aceitar o proprio
fim € uma entrega covarde, uma decepc¢éao ou, pior ainda, uma rejeicao a familia.

O céancer remete memdrias acerca do processo saude doenga, sendo
estigmatizante sendo a sua capacidade degenerativa. A negacdo e o
isolamento compdem a fase de descoberta, defesa e aceitacdo parcial; a
raiva consiste na impoténcia, ocasionada pela demora no tratamento e
autopunicdo; ap0s a raiva, a negociacdo € o momento em que a equipe
precisa escolher, tanto paciente quanto familiar; a depresséo é evidenciada

pela visualizagdo da sintomatologia e da mudanca nas atividades, trazendo o
sentimento de perda; por fim a aceitacdo, a perda da vontade de lutar.

Esta fase sO € possivel aos pacientes que nao tiveram morte subita ou
inesperada, tiveram tempo necessario para receber ajuda e superar todos os demais
estagios da morte. Aceitacdo nao é sinébnimo de passividade, pelo contrario, € um a

atitude ativa, tomada pelo doente que passou a ter uma compreenséao de sua vida e



28

gue sabe ter chegado o seu momento. O paciente terminal sofre e o sofrimento dele
também nos infundiu medo, porque nos vemos em espelho de fragilidade, e
vulnerabilidade e a mortalidade, elementos de nossa condicdo humana que nao
gostamos de ser lembrados. Muitos pacientes se debatem agarrando-se ao fio de
esperanca que Ihe sobra, e quando deixam de lutar, a luta finda e com ela a vida
(KLUBER-ROSS, 2008).

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa através de revisao de
literatura, tendo como objetivo a tematica abordada. A revisdo integrativa foi escolhida
como metodologia de pesquisa por ser considerada a mais ampla possibilitando a
inclusdo de diversos estudos que viabilizam a melhor compreensao de forma

aprofundada da tematica abordada.

Segundo Matos, (2015) Revisdo de literatura, método de busca, analise e
descricdo de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica. “Literatura” cobre todo material relevante que é escrito sobre um tema:
livro, artigos de periddicos, registros histéricos, relatérios governamentais e outros

tipos.

Para o desenvolvimento da revisédo foram realizadas seis etapas: a primeira foi
a definicdo da questédo norteadora da pesquisa; na segunda etapa, foram delimitados
os critérios de inclusdo e exclusdo; na terceira etapa, elegemos as bases de dados e
realizacdo da busca das producdes cientificas; na quarta, foi realizada andlise dos
dados; na quinta a discussdo dos dados e na sexta apresentacdo da sintese da

revisao.

Desta forma a questdo norteadora do estudo foi: Qual a importancia do
enfermeiro na assisténcia do cuidado paliativo? A aplicagdo de uma intervencao
educativa voltada para os cuidados paliativos corrobora para uma melhor assisténcia

do enfermeiro?
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Toda investigacdo se inicia por um problema com uma questdo, com uma
davida ou com uma pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas
gue também podem demandar a criacdo de novos referenciais. (MINAYO,
2017).

6. RESULTADOS

Utilizou-se como referéncia, a busca dos artigos na base de dados da Biblioteca
virtual de saude — BVS Brasil, livros, manuais e publicacdes da OMS, ANCP, INCA e
ANA.

Como critérios de inclusdo buscaram-se estudos concluidos, textos em
portugués, publicados entre 2015 a 2020 e como critérios de exclusdo publicagbes de

tese, artigos que ndo contemplavam a tematica e artigos duplicados.

A busca pelos descritores foi realizada em 04 fases com descritores: cuidados
paliativos, enfermagem, neoplasia, oncologia, cuidados paliativos na terminalidade,

enfermeiro, doente terminal e morte.

Figura 5: Fluxograma de refino da pesquisa, elaborado pelos autores

Descritores: Cuidados Paliativos

Enfermagem Meoplasia \\\1
1694 artigos
o | Leitura dos
Descritores: Cuidados Paliativos
. —— 329 artigos textos/
Enfermagem Oncologia Aplicacdo dos
] critérios de
Descritores: Cuidados Paliativos !”/—-' 52 artigos Inclus3o e
na terminalidade Enfermeiro Exclus3o
doente terminal 1136 artigos

Descritores: Cuidados Paliativos /

Enfermagem morte

¥

09 Publicacdes foram BDENF 07 ARTIGOS
selecionadas
LILACS 02 ARTIGOS

A andlise do estudo deu-se por meio da leitura dos artigos selecionados
segundo os descritores, sendo organizados de forma didatica para leitura, de acordo

com quadro sinoptico, composta de Titulo, Autor, Revista, Objetivo, Conclusdo e Ano.
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Cada artigo foi enumerado e a criacdo da categoria temética permitiu organizar todo
o conteudo, melhorando a visualizacdo do mesmo. O quadro referente aos artigos

esta exposto em apéndices A, podendo ser visualizado pelo leitor ao final do trabalho.

Dos artigos selecionados, 78% das publicacdes se encontravam na base
BDENF- Enfermagem e 22% na base LILACS, foram selecionados arquivos de
publicacdo gratuita, observamos um larga escala de publicacdo na base de dados da
BDENF- Enfermagem, acredita-se por se tratar de uma base especifica da

enfermagem.

Figura 6:Grafico com resultado do levantamento da Base de Dados

BASE DE DADOS

= BDENF = LILACS

Segundo os dados do grafico observa-se uma maior predominancia de
publicacdo dos artigos no ano de 2017 E 2018 com posterior queda no ano de 2019,
demonstrando o crescimento da producdo cientifica brasileira sobre cuidados
paliativos. No ano de 2020 ndo foram encontrados artigos que se enquadravam no

tema.

Figura 7: Resultado do Ano da Publicacdo

ANO DA PUBLICACAO

= 2017 = 2018 = 2019
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Em relacdo aos desenhos dos estudos, percebe-se um predominio nos estudos
guantitativos (45%), tendo em vista que a pesquisa quantitativa coleta e analisa 0s
dados quantitativos sobre as variaveis, nesse tipo de projeto, € interessante incluir os
estudos de pratica baseados em evidéncias o0 que ajuda a comprovar a eficiéncia e a

eficicia das intervencdes seguras da enfermagem. (Esperdn, 2017)

Para abordagem qualitativa obteve-se 33,3%, usa-se a pesquisa qualitativa
para explorar grupos ou experiéncias relacionada a saude ou doencga e onde pouco &
sabido, onde o0 entendimento atual parece ser inadequado. Para as demais
abordagens de estudo obteve-se 11% de abordagem reflexiva e 11% de abordagem

revisao integrativa.

Figura 8: Resultado abordagem dos estudos

ABORDAGEM DOS ESTUDOS

Integrativa
11%

Reflexiva
11%

m Quantitativo = Qualitativo Reflexiva Integrativa

Dentre os locais onde foram realizados os estudos, obteve-se 0 maior nimero
de publicagbes em Pernambuco com cinco artigos (56%), seguido de Minas Gerais,
com dois artigos cada um (22%) e por ultimo S&o Paulo e Rio de Janeiro, com um
artigo cada um (11%). Observa-se uma predominancia na regido nordeste em
publicacdes, seguida da regido sudeste, as demais regides como norte e sul e centro-
oeste nao foram abordadas por ndo possuirem publicacbes referentes ao tema em

pesquisa.
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Figura 9: Resultado Regido do periodico

REGIAO PERIODICO

= MG =PE =RJ =SP

De acordo com os artigos encontrados que abordaram o assunto, da
importancia do enfermeiro em cuidados paliativos, evidenciou-se que € fundamental
a preparacéo, a capacitacao e especializagdo mais efetiva do enfermeiro, o incentivo
aos CP e a enfermagem em oncologia na formacao de graduacéo (ensino-pesquisa-

extensdo) também foram citados.

Percebe-se que a comunicacdo dos enfermeiros com pacientes, familiares,

cuidadores é imensamente relevante. Sendo assim citados em alguns artigos.

Figura 10: Resultados das conclusées

CONCLUSOES DOS ARTIGOS

m Educagdo, Capacitagdo, Especializagdo = Boa Comunicagdo
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Durante a préatica de enfermagem, o enfermeiro se depara com clientes
portadores de neoplasias em fase terminal, sendo capaz de ver as necessidades e
oferecer suas préticas e fundamentos, para confortar e assistir o paciente, tendo em

vista suas habilidades e formacéao profissional de conhecimentos diversificados.

A comunicacéo faz parte do cuidado e para isso o enfermeiro precisa aplicar
seus conhecimentos técnicos cientificos, assim como a sensibilidade e humanizacao

fundamentos de sua formagao académica.

Dos nove artigos que compfe o quadro sindptico que se encontram no
apéndice A, surgiram duas categorias: A educacao continuada e atualizagéo do papel

do enfermeiro em CP; Cuidados Paliativos e os beneficios de uma boa comunicacéao.

7. DISCUSSAO

Categoria 1: A educacéao continuada e o aprimoramento do enfermeiro em

Cuidados Paliativos.

De acordo com Lins e Souza (2018 p.68) a atencdo oncoldgica coloca os
profissionais em contato estreito com situacao de dor, finitude e morte e pacientes de
inUmeras idades, uma doenca de gravidade elevada, como céncer, encontram-se
Varios prejuizos, érgao retirado, efeitos colaterais, reacdes fisicas e emocionais, perda

de esperanca de familiares, bem como a expectativa da cura da doenca.

A possibilidade de maior qualidade de vida surge com a proposta dos Cuidados
Paliativos, a relacéo do processo adoecimento e o processo de morte e morrer, tendo
como objetivo de resgatar a dignidade humana do paciente com diagnostico de morte
eminente. (Franco et al, 2017 p. 49)

Observa-se que o enfermeiro € fundamental para equipe de cuidados
paliativos, pela esséncia de sua formacédo na arte do cuidar, pois esta em contato
direto e intenso com esses pacientes, ndo somente em sua fase terminal, mas em

todo o percurso da doencga.
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De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (ANCP, 2013) o enfermeiro
precisa possuir habilidades para avalicdo sistemética dos sinais e sintomas, acdes
objetivas de cunho pragmético como o dominio da técnica da hipodermdclise,
curativos de feridas tumorais, cuidados espirituais, comunicacéao terapéutica, medidas
de conforto, gerenciamento da equipe de enfermagem, trabalho junto as familias e
comunicacdo com a equipe multidisciplinar. Esses sao os requisitos fundamentais

para uma melhor atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos.

Para Pereira et al, (2017 p.1360) Os enfermeiros possuem uma compreensao
reduzida sobre cuidados paliativos. Se tem a ideia da fase inicial, quando se limitavam
a pacientes oncologicos e com tempos de sobrevida reduzido. Ressaltamos a
importancia da identificacdo e assisténcia precoce a esses pacientes, reduzindo

possiveis complicacdes associadas.

Verificou-se que o curriculo académico do enfermeiro carece de disciplinas
voltadas para cuidados paliativos e finitude humana, alguns se sentem despreparados
para lidar com pacientes que estdo a morte, alguns fogem das discussdes dando a
desculpa de recuperacdo do paciente, mesmo quando a morte € praticamente

inevitavel.

A pratica dos cuidados paliativos, prioriza atencdo ao doente e sua familia,
trazendo controle de todos os sintomas e prevencao do sofrimento. Constatou-se a
importancia do treinamento da equipe, para aquisicdo de atitudes e habilidades

fundamentais na assisténcia efetiva e de sucesso.

A morte sempre foi e continuara a ser um grande desafio para os profissionais
da &rea da saude. Para Bifulco e lochida (2010 p.92) umas das causas da falta de
preparo dos profissionais para lidar com a morte, além dos aspectos cultural e
espiritual, € que o ensino nos cursos de graduacao na area da saude, proporciona
pouco espaco para abordagem dos aspectos emocionais, espirituais e socias do ser

humano, relacionando assim a morte como uma derrota e frustacéo

Entende-se gue investimentos na capacitacdo desse profissional permite-lhes
a realizar acdes mais eficazes, assegurando o tratamento e assistindo de forma

correta e efetiva.
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Categoria 2: O enfermeiro e a comunicagao com pacientes em cuidados

paliativos.

Segundo Lima et al (2017 p. 3) a comunicacdo é fundamental tanto na sua
forma quanto no seu contetudo. A abordagem sobre a morte e o0 processo de morrer,
precisa haver clareza na mensagem, para que nao ocorram ruidos e que atrapalhem

0 entendimento.

Aponta-se que certas habilidades de comunicacdo, como a escuta ativa, ndo
mentir nunca, evitar uma conspiragéo de siléncio, evitar falsa alegria, ndo descartar
uma possivel esperanca, aliviar a dor, entre outras tornam-se indispensaveis para a
equipe de enfermagem proporcionar ao paciente uma assisténcia de qualidade,

integral e humanizada.

De acordo com Araujo, Silva e Jardim (2012), o emprego adequado da
comunicacao constitui-se em um dos pilares dos cuidados paliativos e uma medida
terapéutica comprovadamente eficaz. Por isso, a equipe de enfermagem representa
nada menos que o suporte utilizado pelo paciente que o permite expressar e realizar

alguns de seus anseios.

Entretanto, um viés neste enfoque tem sido a falta de habilidade e
conhecimento por parte da equipe de enfermagem no que se refere a comunicacgao

com o paciente terminal e familia, tornando-se, esta, a 4rea que exige maior preparo.

Além disto, na prética, muitas vezes a comunicac¢do pode ser negligenciada,
especialmente quando o paciente estd impedido de expressar-se pela fala, por estar
entubado ou sedado. Neste sentido, sabe-se que a audicdo € o ultimo dos sentidos

gue o paciente perde neste processo de rebaixamento do nivel de consciéncia.

Com isso, ocorrem alteracdes fisiolégicas mensuraveis no paciente em coma
guando este ouve a voz de um ente querido ou uma musica que Ihe era familiar,

expressando rea¢cdes como lagrimas por exemplo.

E comum a o enfermeiro n&o conseguir estabelecer um canal de comunicag&o
adequado, pois usualmente restringe o processo de comunicacdo apenas ao seu
aspecto verbal, o falar. Assim, cria-se a falsa ideia de que ndo ha troca de informacdes

7

verbais, isto €, ndo ha comunicacdo. Nao obstante, sabe-se que apenas 7% da
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comunicacao ocorrem através de palavras, enquanto a maior parte se d4 por meio de

expressoes faciais e para linguisticas.

E denominada comunicagio ndo verbal, toda informac&o obtida por meio de
postura, gestos, orientacdes do corpo, expressdes faciais e até mesmo pela relacao

de distancia mantida entre os individuos.

Na tentativa de desenvolver e estabelecer um relacionamento empéatico com o
paciente, o enfermeiro expressa a esséncia de sua profissdo reconhecendo-lhe a
condicdo humana. Tal relacionamento gera a¢gdes que essa mesma equipe gostaria
que fossem feitas para ela prépria em situacbes semelhantes. Para tanto, esta equipe
precisa ser honesta evitando, contudo, chocar o paciente e, para isso, € necessario
saber 0 que 0 paciente sente e o que espera da assisténcia de enfermagem; nao lhe
dando falsas esperancas, mas também néo lhe tirando a vontade de lutar pela vida
(ARAUJO, 2016).

Para Andrade et al (2019 p.716) o enfermeiro tem um papel importante na
promocao do CP, tem o objetivo de diminuir a ansiedade, devido ao medo da doenca
e do futuro que o aguarda. A comunicacdo sincera entre profissionais, familiares e
usuarios é fundamental. Uma boa comunicagdo gera apoio emocionalmente, como

guando as fases do tratamento, a transicdo do paciente e por fim o luto.

8. CONCLUSAO:

A enfermagem é uma das categorias que mais se desgastam emocionalmente
devido o contato direto com pacientes enfermos, muitas vezes acompanham o

sofrimento do paciente com a dor, a doenca e a morte.

O enfermeiro que atua em cuidados paliativos precisa saber orientar tanto o
paciente quanto a familia nos cuidados a serem realizados, portanto deve saber
educar a saude de maneira clara e objetiva, sendo pratico nas acdes e visando sempre

0 bem estar dos seus pacientes.
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Com base nas literaturas € evidente a deficiéncia da formagédo académica dos
profissionais de enfermagem no enfrentamento da morte e o processo que o cerca.
Essa problematica nos mostra a necessidade de oferta de suporte psicoldgico e
educacdo permanente sobre a tematica. A morte seja ela em adultos ou criancas
socialmente é de dificil aceitagdo, exigindo assim um preparo profissional. A morte de

alguém sempre foi um desafio para o espirito humano.

Diante disso, observamos que existe uma limitagdo acerca do conhecimento e
a dificuldade de discussdo sobre a tematica entre os enfermeiros, nem sempre se
encontram preparados emocionalmente, psicologicamente e espiritualmente para

prestar o apoio aos familiares necessitados.

Destaca-se que o enfermeiro precisa se comprometer e se envolver com mais
efetividade no que diz respeito aos cuidados paliativos, € preciso arriscar-se, abrir a

si mesmo as dores e as duvidas.

Neste presente estudo de revisdo de literatura destaca-se a importancia do
enfermeiro em cuidados paliativos, mas também se percebe a necessidade da
educacao continuada e a boa comunicacéao entre o enfermeiro e o paciente, ao mesmo
tempo abordar as questdes sobre a morte e quebra de paradigmas na assisténcia.
Sendo assim espera-se ter contribuido com o estudo para evolucbes posteriores e

continuacao de pesquisas
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Titulo Autor (es) Periédico Objetivo Concluséo Ano
Refletir sobre o processo de Essa reflexao conclui-se que é preciso
morte e morrer e dos cuidados conversar mais sobre a morte e o
Lima R, necessarios associados a | processo de morrer, ampliar a geragdo de
- Borsatto AZ, . essa fase da vida das conhecimentos sobre o tema e a aquisi¢ao
A morte e o processo de morrer: Revista . . - L )
o . . - Vaz DC, o pessosas que vivenciaram a | de habilidades profissionais para lidar com
2| ainda é preciso conversar sobre A Mineira de P . . ~ 2017
E iss0 Pires ACF, Enfermagem morte e de suas familias, os familiares e com as situacdes de
Cypriano VP, 9 visando contribuir para o cuidados de fim de vida, com a morte no
Ferreira MA debate da educacao para cotidiano assistencial e com os préprios
morte e da humanizacéo do profissionais que vivenciam tais
processo de morte e morrer. experiéncias de cuidado.
Destaca-se a partir dos relatos a falta de
conhecimento dos gestores da APS quanto
a tematica visto que tal desconhecimento
Pereira DG, o podg comprometer o planelgmento da
Compreender os significados assistencia e a propria qualidade dos
P P ) _— Fernandes J, ) L f ; ;
° Significados dos cuidados paliativos Ferreira LS Revista de atribuidos aos cuidados cuidados.Assim tornam-se relevantes
2 | na 6tica de enfermeiros e gestores Rabelo ROY Enfermagem | paliativos, na precepgéo de maiores discussdes em torno dos CP na | 2017
< da atencéo primaria a saude Pessalacia DYR UFPE on line enfermeiros e gestores da | pratica do enfermeiro e no planejamento de
’ atengao primaria a saude. curriculos de graduacao desses
Souza RS N )
profissionais, os quais devem abordar
conteldos especificos na tematica e
contar com docentes capacitados e
experientes para ministrar 0s mesmos.
Conclui-se ser de extrema importancia a
Santos BC, capacitacdo de profissionais de saude,
~ . Souza IM, . . - sobre cuidados paliaitivos. Investimento em
® | A percepgéo dos enfermeiros de um . Revista de Identificar a percepcéo de ~ P .
=] ) ) Scaldelai RS, ) ) educacdo continuada e necessidade de
2| hospital geral sobre os cuidados Enfermagem |enfermeiros sobre os cuidados . . 2017
£ o Lozana TSP, N o abordagem ampliada sobre o qual tipo de
< paliativos . UFPE on line paliaitivos . R
Sailer GC, paciente pode receber os cuidados
Preto VA paliativos e aonde o cuidado de ser
realizado.
Identificou-seque a formagédo dos
" enfermeiros para o cuidado em oncologia é
Analisar os aspectos I R ’
< ) . N ~ insipiente, tal fato foi evidenciado pelas
. . ) Revista de | relacioandos a formagéo dos | ..
o | Formacao dos enfermeiros para o Lins FG, X R N dificuldades como a falta de embasamento
2 ) ] Enfermagem enfermeiros residentes, as L . - 2018
£ cuidado em oncologia Souza SR ) - o tedricoe curto periodo de estagio. As aulas
< UFPE on line |dificuldade e facilidades para o - ) "
) h tedricas foram identificadas pelos
cuidado em oncologia. .
respondentes como um fator que facilita a
assistencia na area,
A percepgéo dos enfermeiros a cerca dos
CP foi deficiente. Esse fato esteve
Silva HA, Avaliar a percencio dos associado a deficiéncia na formacéo
Lg Intervengd@o em cuidados paliativos: Viana GKB, Revista de enfermeiroz sobfg cuidado técnico-cientifica ainda na graduacéo. A
2| conhecimento e percepg¢éo dos Lima AKG, Enfermagem . - intervengdo promoveu a melhoria da 2018
£ ) . ) paliaitivo antes e depois de M K X
< enfermeiros Lima ALA, UFPE on line R ~ compreensdo de conceitos relacionados a
= uma intervengao. : )
Mourdo CML CP colaborando para assitencia
diferénciada e promotora da qualidade de
vida dos profissionais.
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Observou-se a importancia do trabalho do
enfermeiro na equipe multidisciplinar
© ~ . . h Revista de |Conhecer a produgéo cientifica| atendendo as demandas de forme integral.
9 | Atencéo do enfermeiro ao paciente Picollo DP - = X
.g’ em cuidado paliativo Fachini M Ciéncias emrelacdo a enfermagem a |O controle da dor e sofrimento,bem como a| 2018
< P Médica cerca dos cuidados paliativos oferta de qualidade de vida, pontos
fundamentis na oferta de cuidados
paliativos
~ Figueiredo JF, Revista de | Avaliar a qualidade de vida de A equipe de salde, em especial a de
e Qualidade de vida de paciente Souza VM, Enfermagem pacientes oncol6gicos em enfermagem, necessita se intrumentalizar 2018
"<E oncolégicos em cuidados paliativos Coelho HV, do Centro- cuidados paliativos, por para a identificagéo e resolucéo oportuna
Souza RS Oeste Mineiro instrumento validado. de questdes que podem trazer prejuizo.
nhecer e analisar .
Andrade GB, . CO~ ege (_a.a alsa a_ O enfermeiro tem um papel fundamental
Revista On | produgéo cientifica no periodo X
© . L A Pedroso VSM, . = para a promogao do CP, como na
Cuidados Paliativos e a Importancia line de de 2005 a 2016 em relagcao o ) ) o
=3 . - Weykamp JM, X ; - aceitacdo do diagnositco e auxilio para
.2 |da Comunicacao entre o Enfermeiro Pesquisa - aos cuidados paligativos e a ) 2019
£ - . ) Soares LS, ) . . P B conviver com a doenga, prestando
< | e Paciente, Familiar e Cuidador . Cuidado é importancia da comunicagdo P .
Siqueira HCH ) ) assisténcia integral ao usuario e a todos
; Fundamental | na estrategia dos cuidados :
Yasin JCM . envolvios com o doente
paliativos.
Salienta-se a necessidade de incluséo na
Verri ER formacéo académica dos profissionais,
Bitencourt NAS Investigar a compreenséo e a | favorecendo o conhecimento do tema e
% Profissionais de enfermagem: Oliveira JAS Revista de pratica dos profissionais de | preparando o profissional para lidar com a
g’ Compreenséo sobre cuidados Junior RS Enfermagem enfermagem sobre os morte e 0 morrer, assim como a 2019
< paliativos pediatricos Marques HS UFPE on line cuidados paliativos necessidade de um espaco nas instituicdes
Porto MA pediatricos. dfe salde que proporcione acolhimento
Rodrigues DG frente as dificuldade dos profissionais que
atuam nesse contexto.




