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RESUMO

O cancer, uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado de células anormais, representa
um desafio global de saude publica, com altas taxas de mortalidade. Nesse contexto, os cuidados
paliativos emergem como uma abordagem fundamental, ndo apenas para pacientes terminais, mas
também como uma filosofia de cuidado centrada na qualidade de vida e no alivio do sofrimento dos
pacientes que enfrentam doencas neoplasicas malignas. A importancia desses cuidados reside na
sua capacidade de proporcionar conforto fisico, emocional e social, além de promover o suporte
necessario para pacientes e suas familias ao longo do processo da doenca, desde seu diagndstico
até a terminalidade da vida. Objetivo: avaliar o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos a
pacientes oncolégicos. Método: Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma pesquisa
bibliografica utilizando o método qualitativo para alcangcar 0s objetivos propostos e gerar
conhecimento. Foram identificados 48 artigos publicados entre 2014 e 2024 cuja busca foi realizada
através das bases de dados SciELO, LILACS e BDENF. Apds andlise e aplicacdo de critérios de
incluséo e exclusdo foram utilizados 10 artigos originais para realizacao da discusséo dos resultados
e elaboracgéo deste estudo. Resultados: Ficou evidenciado que o papel do enfermeiro nos cuidados
paliativos oncolégicos transcende o tratamento fisico, abrangendo suporte psicossocial, emocional e
uma comunicacao sensivel, fundamentais para a melhora na qualidade de vida dos pacientes e para
uma pratica clinica humanizada e eficiente. Conclusao: A prética dos cuidados paliativos oncolégicos
pelos enfermeiros exige uma abordagem integrada e continua de capacitacdo profissional, que
englobe tanto a formacéo técnica quanto o desenvolvimento de habilidades emocionais e
comunicativas. A preparacdo adequada dos enfermeiros € essencial para enfrentar os desafios e
proporcionar uma assisténcia humanizada e qualificada aos pacientes e suas familias.
Palavras-chave: cuidados paliativos, cancer e enfermagem em oncologia.




ABSTRACT

Cancer, a disease characterized by the uncontrolled growth of abnormal cells, represents a global
public health challenge, with high mortality rates. In this context, palliative care emerges as a
fundamental approach, not only for terminally ill patients, but also as a philosophy of care focused on
quality of life and alleviating the suffering of patients facing malignant neoplastic diseases. The
importance of this care lies in its ability to provide physical, emotional and social comfort, in addition to
promoting the necessary support for patients and their families throughout the disease process, from
diagnosis to the end of life. Objective: To evaluate the role of nurses in palliative care for cancer
patients. Method: To develop this study, we opted for a bibliographical research using the qualitative
method to achieve the proposed objectives and generate knowledge. 48 articles published between
2014 and 2024 were identified and the search was carried out through the SciELO, LILACS and
BDENF databases. After analysis and application of inclusion and exclusion criteria, 10 original
articles were used to discuss the results and prepare this study. Results: It was evident that the
nurse's role in oncological palliative care transcends physical treatment, encompassing psychosocial,
emotional support and sensitive communication, fundamental for improving patients' quality of life and for
a humanized and efficient clinical practice. Conclusion: The practice of oncological palliative care by
nurses requires an integrated and continuous approach to professional training, which encompasses
both technical training and the development of emotional and communicative skills. Adequate
preparation of nurses is essential to face challenges and provide humanized and qualified assistance to
patients and their families.

Keywords: palliative care, cancer and oncology nursing.




INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco principal abordar sobre o papel do
enfermeiro nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, em um contexto onde
0 cancer € uma doenca que se tornou um problema de salde publica mundialmente,
afetando pessoas indiscriminadamente, que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado de células anormais, que atuam em uma maior independéncia
funcional, sendo capazes de invadir tecidos proximos de forma agressiva, podendo
ser resistente a tratamentos, resultando em uma das doengas com maior taxa de
mortalidade (INCA, 2019).

De acordo com dados do Global Cancer Observatory (Globocan), divulgados
pela International Agency for Research on Cancer (IARC) em 2020, o cancer teve
um impacto global significativo onde as estimativas apontaram um total de 19,3
milhdes de novos casos globalmente, dos quais 18,1 milhdes de casos excluem o
cancer de pele ndo melanoma. Além disso, cerca de um em cada cinco pessoas
receberdo o diagnostico com cancer ao longo de suas vidas (Ferlay et al., 2021,
Sung et al., 2021).

No cenario brasileiro, o INCA (Instituto Nacional de Cancer) projeta para os
proximos anos um alto nimero de novos casos de cancer no Brasil em que homens
e mulheres apresentam padrdes distintos de ocorréncia, havendo neoplasias
malignas mais prevalentes em cada género.

Este estudo visa como questdo norteadora avaliar: De que forma a
comunicacao do enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos oncologia pode
influenciar na vivéncia dos pacientes oncol6gicos?

Nesse sentido, o objetivo geral é avaliar o papel do enfermeiro durante os
cuidados de enfermagem em pacientes oncolégicos em estado paliativo e na sua
terminalidade. De forma mais especifica, buscou-se abordar a relevancia da
comunicacado dos enfermeiros no suporte ao paciente no percurso da doenca e
entender a importancia da capacitacdo dos enfermeiros que atuam nos cuidados

paliativos.




JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se por analisar a relevancia nas abordagens em cuidados
paliativos que tem ganhado cada vez mais destaque no cenario da saude, nao
apenas como uma forma de tratamento para pacientes terminais, mas também como
uma filosofia de cuidado centrada na qualidade de vida e no alivio do sofrimento dos
pacientes que enfrentam doencas neoplasicas malignas (WHO, 2002).

Portanto, compreender o papel do enfermeiro nesse contexto é fundamental
para garantir a qualidade e humanizagéo dos cuidados oferecidos a esses pacientes
uma vez que, desempenha um papel essencial na equipe multidisciplinar que presta
a assisténcia, sendo ele responsavel ndo apenas para fornecer cuidados diretos,
mas também por assumir uma posicdo de lideranca na coordenacdo e
implementacédo de estratégias de cuidado.

O estudo contribui para a area da enfermagem ao avaliar o papel especifico
dos enfermeiros que estdo na linha de frente no atendimento, através da
investigacdo de suas experiéncias, desafios e solu¢cdes no fornecimento desses
cuidados, abordando uma questdo de profunda relevancia social e propondo
solucbes baseadas em evidéncias que contribuem para o avan¢o do conhecimento e

das praticas no campo da Enfermagem.




FUNDAMENTACAO TEORICA

CANCER

O cancer, considerado um dos maiores desafios para a saude publica global,
figura como uma das maiores causas de mortalidade em diversos paises. Além de
representar uma significativa ameaca a saude, essa condi¢cdo exerce uma influéncia
negativa sobre a expectativa de vida mundial. O crescimento constante na incidéncia
e mortalidade relacionadas ao cancer ressalta a urgéncia de intervencdes efetivas
para enfrentar esse problema (Sung et al., 2021). Isso ressalta a importancia de
estratégias preventivas e terapéuticas adequadas. A implementacdo de politicas de
controle e prevencdo do cancer, incluindo campanhas de conscientizagdo e
programas de rastreamento, reflete o compromisso do pais em enfrentar esse
desafio de saude publica.

Conforme divulgacgéo feita pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022),
as estimativas para os proximos anos, no periodo de 2023 - 2025 indicam uma
expressiva carga de novos casos de cancer no Brasil. Excluindo os casos de céncer
de pele ndo melanoma, projeta-se um total de 704 mil ocorréncias. Essa estimativa
reflete a complexidade e a gravidade do cenéario futuro do pais. E notavel a
diversidade de tipos de céancer, com diferentes graus de incidéncia e impacto na
saude da populacdo. Essas variedades de neoplasias figuram entre 0s mais
frequentes. Esses dados sdo essenciais para compreender a magnitude do
problema.

Ao considerar o impacto adverso do cancer na saude publica e na
expectativa de vida, € imperativo compreender sua complexidade e seus
desdobramentos, visando o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo,
diagnéstico e tratamento (Sung et al., 2021). Nesse contexto, o Ministério da Saude
tem implementado diversas politicas e programas de controle e prevencdo da
doenca. Entre essas iniciativas, destacam-se campanhas de conscientizacdo sobre

fatores de risco, como tabagismo e exposicdo ao sol sem protecdo, bem como




acOes voltadas para o diagnostico precoce e 0 acesso ao tratamento adequado.
Ademais, o INCA desenvolve e coordena programas de rastreamento populacional,
como os de cancer de mama e colo do Utero, que visam identificar precocemente
lesGes malignas e reduzir a mortalidade por essas neoplasias. Essas iniciativas
refletem o compromisso do pais em enfrentar a doenca de forma abrangente,
buscando reduzir sua incidéncia e impacto na saude da populacéo brasileira.

O perfil epidemiolégico do cancer no pais assemelha-se ao dos paises
desenvolvidos, caracterizado pela predominéancia dos principais tipos de cancer,
como mama feminina, prostata, célon e reto, pulméo, colo do uUtero, estbmago e
cavidade oral. Essas constatacdes sao relevantes para compreender a distribuicéo
global do cancer e destacam a importancia de abordagens preventivas e
terapéuticas adequadas (Sung et al., 2021 apud Santos et al., 2023).

Figura 1: Taxa de incidéncia de cancer em mulheres prevista para 2023-2025:

Incidéncia de Cdncer no Brasil

Localizagéo primaria Casos %

Mama feminina 73.610 30,1%
Codlon e Reto 23.660 9,7%
Colo do utero 17.010 7,0%
Traqueia, Brénquio e Pulmdo 14.540 6,0%
Glandula Tireoide 14.160 5,8%
Estdbmago 8.140 3,3%
Corpo do utero 7.840 3,2%
Ovdrio 7.310 3,0%
Pancreas 5.690 2,3%
Linfoma né&o Hodgkin 5.620 2,3%

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. Acesso em: 25 nov 2023.

Figura 2: Taxa de incidéncia de cancer em homens prevista para 2023-2025:

Incidéncia de Cancer no Brasil

Localizagé@o primaria Casos Yo

Prostata 71.730 30%
Colon e Reto 21.970 9,2%
Traqueia, Brénquio e Pulméo 18.020 7,5%
Estdbmago 13.340 5,6%
Cavidade Oral 10.900 4.6%
Es6fago 8.200 3,4%
Bexiga 7.870 3,3%
Laringe 6.570 2,7%
Linfoma néo Hodgkin 6.420 2,7%
Figado 6.390 2,7%

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. Acesso em: 25 nov 2023.




A partir dos resultados exibidos nos quadros 1 e 2, observa-se uma visao
detalhada dos dados coletados sobre uma projecédo preocupante em relacdo ao
namero de novos casos esperados, confirmando assim, a doenca como um dos
maiores desafios de saude publica no Brasil.

Internacionalmente, os principais tipos de cancer incluem mama feminina,
pulmao, colon e reto, e préstata. Entre os homens, o cancer de prostata € mais
comum na maioria dos paises, seguido pelos canceres de pulméao e cdlon e reto. Ja
entre as mulheres, o cancer de mama é predominante, seguido pelo cancer de colo
do Utero em menor escala. Essas informacdes ressaltam a necessidade de uma
visdo abrangente e de medidas proativas para lidar com esse desafio de saude
publica, conforme destacado por Sung et al. (2021).

Os dados alarmantes sobre a incidéncia global de cancer destacam a
urgéncia de uma abordagem ampla para enfrentar esse desafio de saude publica.
Nesse contexto, a importancia do enfermeiro na assisténcia aos pacientes
oncologicos se torna ainda mais evidente. Como profissional capacitado, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental ao fornecer educacao continuada e
apoio emocional ndo apenas ao paciente, mas também a familia, ao longo de todo o
percurso da doenca. Além disso, suas responsabilidades incluem o planejamento e
a implementacdo de processos de enfermagem, demonstrando lideranga nessas
iniciativas. Essa atuacdo multifacetada do enfermeiro € essencial para abordar
eficazmente o desafio representado pelo cancer e promover melhores resultados

para os pacientes.




CUIDADOS PALIATIVOS

Na década de 1960, no Reino Unido, os CP (cuidados paliativos) surgiram
como uma abordagem distinta na area da saude, liderados pela médica Cicely
Saunders. Seu trabalho pioneiro ndo apenas inaugurou os cuidados paliativos como
os conhecemos hoje, mas também estabeleceu os fundamentos para a assisténcia,
educacao e pesquisa nesse campo. O estabelecimento do St. Christophers Hospice,
em Londres, em 1967, € reconhecido como um marco importante nessa evolugédo
(Du Boulay, 2007 apud Othero, 2022).

Nos anos 1970, o impulso dos cuidados paliativos chegou a América, trazido
por Elisabeth Kibler-Ross, uma psiquiatra suica estabelecida nos Estados Unidos,
gue se inspirou nos trabalhos de Cicely Saunders. Durante esse periodo, um
hospice foi estabelecido na cidade de Connecticut, entre 1974 e 1975, marcando o
inicio da disseminacdo do movimento para além das fronteiras, abrangendo o
cuidado de pacientes sem perspectiva de cura em diversos paises (Matsumoto,
2012 apud Gomes e Othero, 2016).

A defini¢éo inicial de cuidados paliativos pela OMS em 1990 foi um marco
significativo, abrangendo 90 paises e disponibilizada em 15 idiomas. Voltada
principalmente para pacientes com cancer, essa definicdo estabeleceu os cuidados
paliativos como um dos principais pilares da assisténcia oncoldgica, ao lado da
prevencao, diagndstico e tratamento.

Cuidados Paliativos sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de
vida de pacientes e familiares que enfrentem uma doenca ameacadora da
vida, através da prevengdo e do alivio do sofrimento, através da

identificacdo precoce e impecavel avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2002, p.84).

Desta forma, destaca-se a énfase nos aspectos holisticos e centrados
no paciente dos cuidados paliativos, que buscam proporcionar conforto e suporte
integral, ndo apenas focando na cura da doenca, mas também no bem-estar
emocional e social. De acordo com WHO (2002) os cuidados paliativos seguem

principios e n&do protocolos, que sao:




Facilitar o alivio da dor e de outros sintomas desconfortaveis, reconhecer a
vida e a morte como elementos intrinsecos a existéncia, evitar intervencdes
gue acelerem ou retardem o processo natural de morte, integrar aspectos
psicolégicos e espirituais na aten¢do ao paciente, prover suporte para que o
paciente mantenha o maximo de atividade possivel até o fim da vida,
oferecer apoio aos familiares durante a enfermidade do paciente e no
enfrentamento do Iluto, adotar uma abordagem multiprofissional para
atender as necessidades dos pacientes e seus familiares incluindo
acompanhamento no processo de luto, contribuir para a melhoria da
gualidade de vida e influenciar positivamente a evolu¢éo da doenca, iniciar o
cuidado o mais precocemente possivel, em conjunto com outras
intervencdes terapéuticas (WHO, 2002, p.84).

Foi reforcada pela OMS em 2004 a importancia dos CP como uma
componente essencial na assisténcia abrangente a saude. Além de enfatizar sua
aplicacdo em pacientes neoplasicos, ampliou seu escopo para outras condi¢cdes de
saude, aumentando assim seu alcance e abordagem.

Cumpre mencionar que os CP incluem a oferta de suporte para auxiliar tanto
0 paciente quanto sua familia a enfrentar a situacdo durante o curso da doenca e no
periodo de luto subsequente. Essa abordagem requer uma equipe multidisciplinar
gue garanta a continuidade do cuidado ao longo de todo o processo, desde o
diagnostico inicial até o acompanhamento durante as terapias de prolongamento da
vida, culminando no processo de Iuto posteriormente. Esses principios sao
aplicaveis em diferentes estagios da doenca, adaptando-se as necessidades
individuais dos pacientes e de suas familias (WHO, 2007).

Diante do exposto, o CP reconhece a morte como um evento natural e
esperado diante de uma doenca ameacadora da vida, enfatizando a valorizacéo da

vida que ainda resta para ser vivida (ANCP, 2012).




DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Um dos maiores desafios enfrentados nos cuidados paliativos € encontrar
um equilibrio entre a autonomia do paciente com doenca terminal e as expectativas
terapéuticas das equipes. Muitos pacientes terminais desconhecem as Diretrizes
Antecipadas de Vontade (DAV) bem como os beneficios dos cuidados paliativos.

Embasado no principio da autonomia, é essencial informar o paciente sobre
todas as possiveis complica¢gfes clinicas durante o curso da doenga e permitir que
ele decida sobre o tratamento mais adequado, promovendo assim 0 respeito as

suas vontades.

E definida como o conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao,
receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade (CFM — n° 1995/2012).

As DAV séo registradas no prontuario do doente, podendo ser revogada a
gualguer momento enquanto o paciente estiver consciente e por ndo necessitar de
testemunhas, esse fator pode acabar gerando inseguranga aos pacientes de que
suas vontades néo serao levadas em consideracao.

Dessa forma, Monteiro e Junior (2019) sugere que se for preciso, seja feito o
registro das diretivas antecipadas de vontade no cartério de notas para ndao pér em
davida a veracidade do documento e respaldar profissionais de saude contra
qualquer divergéncia que viesse a surgir entre médicos e familiares em caso de
doenca terminal.

E importante salientar que, o médico sempre seguira a vontade do paciente
independentemente do desejo dos familiares. Mas, em caso de divergéncia com 0s
preceitos do Conselho de Etica Médica, a DAV do paciente ndo sera levada em
consideracao. Destaca-se também que quando as DAV néo sdo conhecidas e
guando ndo ha um representante legal, o médico recorre ao conselho de bioética da
instituicéo a fim de definir o tratamento médico correto.

Portanto, de acordo com Monteiro e Junior (2019), ha alguns pontos a serem
revisados como: as responsabilidades do representante, as intervencdes que

paciente recusa, a durabilidade do documento e a idade minima para registro.




Diante desses pontos abordados, surge também a necessidade da criacao
de uma legislacéo para as diretivas que aborde todos esses pontos anteriormente
citados, pois somente através disso é que pode haver confianca juridica (Monteiro e
Junior, 2019).

Segundo Dias et al. (2022), nos planejamentos antecipados para pacientes
em fase terminal estdo inclusos: entendimento do paciente quanto ao diagndéstico e
ao prognostico, elaborar as diretivas antecipadas de vontade e registrar como
testamento vital em um cartério de notas, definir alguém para ser seu representante
legal quando o paciente nao estiver em condi¢coes de decidir, usando um mandato
duradouro, identificar todos os desejos, crencas e angustias do paciente e
esclarecer sobre intervencdes que o paciente ndo deseja receber.

No papel do enfermeiro na implementacdo das DAV, destaca-se sua
contribuicdo pontual ao fornecer esclarecimentos e orientagdes aos pacientes sobre
a importancia de um planejamento de cuidados estruturado. E por meio desse
processo informativo que o paciente adquire autonomia na tomada de decisdes
relacionadas ao seu tratamento, garantindo que suas preferéncias e desejos sejam
respeitados. Além disso, o enfermeiro atua como facilitador na comunicacdo entre o
paciente, sua familia e a equipe de saude, promovendo um ambiente de
entendimento e colaborac&o que contribui para uma assisténcia mais humanizada e

centrada no paciente.




FASES DO LUTO

Antes de discorrer sobre as fases do luto, é importante compreender o
contexto em que esses estagios foram delineados. A obra "Sobre a Morte e o
Morrer", de Elisabeth Kibler-Ross (2017), publicada originalmente em 1981,
representou um marco significativo no campo dos cuidados paliativos e da psicologia
do luto. Kibler-Ross, uma renomada psiquiatra suica-americana, dedicou grande
parte de sua carreira ao estudo e apoio a pacientes terminais e suas familias,
fornecendo informacdes valiosas sobre as experiéncias emocionais enfrentadas por
aqueles que lidam com a morte esperada. Seu trabalho inovador influenciou
profundamente a compreensao contemporanea do processo de luto e a forma como
os profissionais de saude lidam com questdes relacionadas a morte e ao morrer.

No contexto dos cuidados paliativos, € fundamental que o enfermeiro ndo
apenas domine 0s aspectos técnicos, mas também esteja apto a lidar com as
diferentes etapas que envolvem o processo de falecimento e luto. Essas questdes,
que ndo sado rotineiras na formacdo académica, frequentemente apresentam
desafios para os profissionais de enfermagem. Portanto, € essencial que haja uma
preparacdo emocional adequada para oferecer suporte as familias durante esse

momento delicado da vida humana (Silva et al., 2015).

Primeira Fase: Negacao e isolamento

No primeiro estagio do luto, conhecido como negacdo e isolamento, os
pacientes terminais frequentemente reagem com incredulidade diante da noticia de
sua condicao (Kubler-Ross, 2017). Segundo a autora, essa negacéo inicial pode se
manifestar de diversas maneiras, desde a recusa direta da informacao até a busca
por explicacdes alternativas.

A negacdo é considerada uma defesa temporéria que permite ao paciente
lidar gradualmente com sua realidade, embora de forma parcial, destacando a
importancia de respeitar o tempo e as necessidades do paciente ao discutir

guestdes relacionadas a morte e ao morrer, enfatizando a importancia de uma




abordagem sensivel por parte dos profissionais de saude.

Segunda fase: Raiva

A segunda fase do luto é caracterizada pela manifestacdo de sentimentos de
raiva, revolta e ressentimento apds a negacao inicial da situacdo. Neste estagio, é
comum 0s pacientes expressarem perguntas como "Por que eu?" e projetarem sua
raiva em diversas dire¢des, incluindo médicos, enfermeiras e familiares. A raiva pode
surgir devido a interrupcdo das atividades da vida, & sensacdo de abandono ou a
percepcdo de injustica. E essencial compreender e tolerar esses sentimentos,
mesmo quando irracionais, pois sua expressado pode contribuir para uma melhor
aceitacao das horas finais (Kubler-Ross, 2017).

Na perspectiva da autora, é importante reconhecer que a raiva do paciente
muitas vezes ndo esta relacionada diretamente as pessoas em quem é
descarregada, mas sim a frustracdo e ao enfrentamento da iminéncia da morte.
Portanto, é necessario ouvir os pacientes e oferecer suporte emocional, mesmo
diante de comportamentos hostis, para garantir um cuidado integral durante o

processo de luto.

Terceira fase: Barganha

No terceiro estdgio, os pacientes frequentemente buscam negociar com a
realidade da morte, tentando encontrar maneiras de adiar ou evitar o inevitavel. Na
visdo de Kibler-Ross (2017), durante esse estagio, € comum gue 0S pacientes
facam promessas, busquem alternativas de tratamento ou até mesmo negociem com
entidades espirituais na esperanca de obter mais tempo de vida, representando uma
tentativa desesperada de recuperar o controle sobre a situacao e evitar confrontar a
finitude da existéncia.

Para os profissionais de saude, é fundamental compreender e respeitar esse
processo, oferecendo suporte emocional e ajudando os pacientes a explorarem

maneiras saudaveis de lidar com suas preocupacoes e medos.




Quarta fase: Depressao

Na fase de depresséo, 0s pacientes terminais enfrentam uma série de
perdas significativas, tanto fisicas quanto emocionais, que os levam a um estado de
profunda tristeza e desesperanca. Essa fase é caracterizada pela percepcdo da
iminéncia da morte e pelo confronto com a realidade das perdas, como a
deterioracéo fisica, a mudanca na imagem corporal e as consequéncias financeiras
do tratamento prolongado. Nesse contexto, a depressdo pode se manifestar de
diferentes formas, desde remorsos por oportunidades perdidas até um sentimento
de desamparo diante da incapacidade de prover para a familia (Kubler-Ross, 2017).

A autora ressalta que essa depressao pode ser reativa, em resposta a
alguma perda passada, ou preparatdria, como um processo de aceitacdo da morte
esperada. Durante esse estagio, € essencial que os profissionais de saude
compreendam as necessidades emocionais dos pacientes e oferecam suporte
adequado, reconhecendo a importancia de permitir que expressem seu pesar e
angustia sem minimiza-lo ou tentar encoraja-los artificialmente.

E fundamental reconhecer que a depressdo preparatéria pode ser um
aspecto natural do processo de aceitacdo da morte e que o0 apoio emocional e a
compreensao dos familiares e cuidadores sdo fundamentais para ajudar o paciente a

enfrentar esse momento com dignidade e paz (Kubler-Ross, 2017).

Quinta fase: Aceitacao

No quinto estagio descrito por Kibler-Ross (2017), denominado aceitacao, o
paciente em fase terminal alcanca um estado de tranquilidade e resignagao em
relacdo a sua condicdo. Nesse estagio, ndo mais experimenta sentimentos de
depressao ou raiva em relacdo ao seu destino. Apos ter tido a oportunidade de
expressar suas emocdes e receber apoio adequado, 0 paciente passa a contemplar
sua morte iminente com certa expectativa serena. Embora enfraquecido e cansado,
0 SONno torna-se uma necessidade crescente, diferente da fase de depressao. Nao se
trata de um sono de fuga, mas sim de um descanso natural que precede o fim da

vida.




Enquanto o paciente encontra esse estado de aceitacdo, sua familia muitas
vezes necessita de mais apoio e compreensdo do que ele proprio. Os visitantes
tornam- se indesejados, e o0 paciente prefere momentos de siléncio e tranquilidade.
A aceitacdo ndo deve ser confundida com felicidade; € mais uma espécie de
distanciamento emocional, no qual a dor e a luta dédo lugar a paz interior. Essa fase
de comunicacao pode ser predominantemente nao verbal, e gestos simples como
segurar a méo do paciente podem transmitir mais conforto do que palavras (Kubler-
Ross, 2017).

Os estagios do luto representam um conjunto de reacgfes psicoldgicas e
emocionais observadas diante da experiéncia da morte e do processo de morrer.
Essas etapas, descritas pela autora, envolvem diferentes estagios que variam de
intensidade e durac&o para cada individuo. E importante ressaltar que a progresséo
por essas fases ndo segue uma linearidade rigida e podendo ser influenciada por
diversos fatores, como a personalidade do paciente, seu contexto socioeconémico e
cultural, além do suporte emocional recebido.

Na ultima fase do processo, da aceitacéo, o paciente pode experienciar certa
tranquilidade e expectativa em relagcdo ao seu fim, refletindo sobre sua vida e
encontrando significado em suas experiéncias. E essencial que os profissionais de
saude estejam atentos a essas nuances emocionais e oferecam um ambiente de
apoio e compreenséao durante esse periodo delicado.

No entanto, os préprios profissionais enfrentam desafios emocionais
significativos ao lidar com a inevitabilidade da morte, o que pode resultar em
sentimento de impoténcia, estresse e até culpa. E imperativo, portanto, que esses
profissionais sejam adequadamente preparados e desenvolvam habilidades de
comunicacao e empatia para superar esses obstaculos e oferecer um ambiente de

cuidado compassivo e respeitoso.




A ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A presenca da equipe de enfermagem € essencial na prestacao de cuidados
de saude, representando cerca de metade da forca de trabalho global no setor. No
Brasil, com mais de dois milhdes de profissionais, hd um desafio crescente para as
liderancas na garantia de préaticas seguras e éticas. No cotidiano, os enfermeiros
devem constantemente revisar suas habilidades e competéncias, adaptando-se as
necessidades emergentes para fornecer cuidados adequados. Esse cuidado
abrange desde tarefas simples até procedimentos altamente complexos, exigindo
uma busca continua por atualizagcdo para garantir a qualidade da assisténcia
(Ramos, 2020).

Diante do cenéario complexo que séo os cuidados paliativos, os enfermeiros
buscam atender as necessidades do paciente, estabelecendo uma relagdo empatica
com pacientes e suas familias (Franca et al., 2013 apud Santana e Costa, 2019).
Essa interacdo visa garantir a seguranca e a inter-relacdo entre quem cuida e quem
é cuidado, dentro dos limites e possibilidades proporcionados pelo contexto dos CP.

Nessa perspectiva, os CP sao proporcionados por uma equipe
interdisciplinar com o objetivo de oferecer tais cuidados para promover uma melhor
qualidade de vida e dignidade durante o curso da doenca até sua finitude. E de
suma importancia destacar que o suporte tanto do enfermeiro quanto da equipe
multidisciplinar e dos familiares recebido apds a morte de um ente querido, € fator
extremamente relevante para o enfrentamento do luto.

A atuacdo do enfermeiro em CP demanda uma abordagem que integra a
ciéncia do cuidado humano, visando o alivio do sofrimento e a promocdo da
qualidade de vida. Para isso, o enfermeiro desempenha diversas atividades praticas,
além da comunicacdo eficaz com a equipe multidisciplinar e as familias dos
pacientes (ANCP, 2012), evidenciando que na enfermagem paliativa, é fundamental
possuir conhecimento abrangente sobre a fisiopatologia do cancer, bem como
compreender a anatomia e fisiologia humanas.

Reforcado por Guimardes et al. (2016), os principais componentes

envolvidos nos cuidados prestados a pacientes em paliagcdo englobam a mitigacéo




da dor e dos sintomas presentes, 0 que, por conseguinte, resulta em bem-estar e
conforto, contribuindo para aprimorar o estado psicolégico do individuo. Além disso,
destaca-se a importancia significativa e a influéncia do ambiente em que residem
durante o tratamento, bem como o suporte fornecido pela familia.

Para exercer suas fungbes com eficacia, o enfermeiro precisa realizar
avaliacbes sistematicas dos sintomas, estabelecer prioridades, interagir
construtivamente com as dinamicas familiares e reforcar as orientacdes clinicas,
mantendo sempre uma relacao respeitosa, considerando os momentos dificeis que
estdo passando com o luto e 0 medo do que ha de vir. Essas habilidades demandam
uma abordagem préxima e compassiva com 0s pacientes, garantindo a aplicacao
adequada das orienta¢des na pratica clinica (ANCP, 2012).

Desse modo, o enfermeiro oferece suporte holistico ao paciente ao longo do
trajeto da doenca. Sua participacdo ativa nas tomadas de decisbes sobre os
cuidados a serem prestados evidenciam sua preparacdo para lidar com as
complexidades encontradas através da sua formacdo e experiéncia. No entanto,
esse envolvimento proximo com o sofrimento dos pacientes pode gerar um 6nus
emocional significativo para os enfermeiros, que precisam equilibrar a prestacéo de
cuidados de qualidade com a necessidade de preservar sua prépria saude
emocional.

Silva et al. (2015) observou a necessidade de acompanhamento psicolédgico
para os profissionais envolvidos no contexto dos CP pois ha uma grande
vulnerabilidade envolvida no processo de cuidar que 0s enfermeiros nesse contexto
tém de lidar diariamente, além da sobrecarga de trabalho. Reforgando
assim, que o acompanhamento psicolégico da equipe multidisciplinar pode vir a
influenciar de forma positiva no processo de cuidar, trazendo beneficios diretos aos

pacientes.




COMUNICAGAO DE NOTICIAS DIFICEIS

A noticia dificil é definida como qualquer informacdo que traga uma
mudanca radical na visdo de futuro de uma pessoa com um impacto negativo
(Andrade et al., 2014). No contexto dos CP, a comunicacdo de noticias dificeis esta
presente no cotidiano do enfermeiro e deve ser realizada de forma assertiva para
gue o paciente compreenda a informacgéo. Dessa forma, de acordo com Buckman,
1992 apud Neto, 2012, o protocolo SPIKES foi criado com o intuito de nortear os

profissionais de salde ao comunicar noticias dificeis, composta por seis etapas:

Figura 3: Protocolo SPIKES:

Protocolo SPIKES
S |Setting up Preparando-se
P | Perception Percepgéo
| |Invitation Convite
K |Knowledge Informagéo
E |Emotions Emogdes
S Strategy and Estratégia e
Summary resumo

Fonte: doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302. Acesso em: 15 set 2023 .

Etapa 1: Setting up

Etapa em que o profissional se prepara para o encontro, é feita a escolha de
um lugar calmo e sem que haja interrupcbes. Nesse momento € indicado que o
paciente esteja acompanhado de alguém que ele confia, podendo ser um familiar ou
amigo (Baile et al., 2000).

Etapa 2: Perception
De acordo com Baile et al. (2000), € a avaliacdo da percepcao do paciente:

O que ele sabe sobre a doenca que enfrenta? Essa € uma forma de entender o que
se passa na cabeca do paciente e em como sera conduzida a conversa.




Etapa 3: Invitation

Nessa etapa o profissional da saude criara uma abertura para saber se o
paciente realmente deseja saber a sua condicdo verdadeira. Caso ndo seja do
desejo do paciente ficar apar de tudo, ele podera designar um familiar para tomar as
decisdes por ele. Além disso, deve-se oferecer ajuda para sanar qualquer duvida

que surja futuramente (Baile et al., 2000).

Etapa 4: Knowledge

Nesse momento sdo transmitidas as informagdes com bastante clareza para
gue o paciente entenda da maneira correta, evitando o uso de termos técnicos (Baile
et al., 2000).

Etapa 5: Emotions

O profissional deve se mostrar solicito, expressando que tem empatia e
solidariedade por esse momento dificil e pelas emoc¢8es do paciente, a escuta ativa

€ uma Otima estratégia para o manejo da situacao (Baile et al., 2000).

Etapa 6: Strategy and Summary

Devem-se apresentar todas as opc¢des disponiveis e como se dara o curso
do tratamento, mas em situacdes em que ndo ha cura é importante que se ofereca
mitigacdo ao paciente (Baile et al., 2000).

As habilidades de comunicagdo sdo uma competéncia relacional crucial na
pratica nesta area, pois sao fundamentais para promover o desenvolvimento
adequado das praticas clinicas, contribuindo para o bem-estar tanto da equipe
gquanto dos pacientes e faciltando o alcance dos objetivos terapéuticos
estabelecidos pela equipe multidisciplinar. Fica destacado assim, que cabe ao
enfermeiro promover uma comunicacao eficiente, clara e adaptada ao contexto

terapéutico, visando tracar metas assistenciais em conjunto com o paciente e seus




familiares, coordenando o planejamento e intervencdes do cuidado (ANCP, 2012).

METODOLOGIA

Para o0 desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma pesquisa
bibliografica utilizando o método qualitativo para alcancar os objetivos propostos e
melhor desenvolvimento, descrevendo os procedimentos necessarios e Uteis para
avaliar os aspectos do papel do enfermeiro durante os cuidados de enfermagem em
pacientes oncoldgicos paliativos e na sua terminalidade. Com finalidade de realizar
uma pesquisa que € centralizada na melhoria de teorias cientificas ja existentes e
gerar conhecimento, foi utilizada uma pesquisa de natureza basica.

No que diz respeito a busca, foram utilizados artigos das seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
especializada na area de Enfermagem (BDENF), livros, manuais e publica¢cdes nos
sites da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), enquanto os descritores
utilizados na pesquisa foram: “cuidados paliativos”, “cancer” e “enfermagem em

oncologia” separados pelo operador booleano AND.

Figura 4: Fluxograma dos artigos utilizados conforme base de dados, elaborado pelos autores:

- BASE DE DADOS

—> BDENF Total: 13 trabalhos | Excluidos: 11 — Inseridos: 2

= SCIELO Total: 28 trabalhos |— Excluidos: 23 | Inseridos: 5

kb LILACS Total: 7 trabalhos  |— Excluidos: 4 — Inseridos: 3




Como critérios de exclusdo optou-se por nao utilizar artigos duplicados, néo
publicados em periédicos, teses, artigos de revisdo e estudos que abordassem
cuidados paliativos que ndo tinham como foco a oncologia. Os critérios para a
selecao dos artigos utilizados foram: artigos originais, estudos publicados entre 2014
e 2024 disponiveis online, na lingua portuguesa e inglesa e sendo considerados
validos os documentos que apresentassem os descritivos no titulo ou resumo.

Nessa busca junto as bases de dados foram encontrados 48 artigos e apés
anélise de acordo com os critérios de excluséo e inclusédo, foram selecionados 10

artigos para a elaboracéo do estudo.




RESULTADOS

E DISCUSSAO

Com base de selecéo estabelecida, buscou-se analisar os principais estudos

sobre o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos. Os

artigos encontrados segundo ordem das seguintes variaveis: autor, base de dados,

ano de publicacéo do artigo, titulo do artigo, método de pesquisa utilizado, objetivo e

resultados encontrados, foram apresentados e descritos na tabela a seguir:

Tabela 1: Caracterizacdo dos artigos analisados segundo a ordem cronolégica:

AUTORES/ BASE DE DADOS/
ANO

TiTULO

METODO DO ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADOS

reabilitagdo: um
modelo a partir do

referencial dos
cuidados paliativos|

em terapia
ocupacional a
partir dos
conceitos e
principios dos
cuidados

paliativos.

Alecrim et al. Percepcéo do Apresentar a | A presenca de familiares no
BDENF paciente percepcdo do | enfrentamento da doenca é
2020 oncolégico em Qualitativo paciente imprescindivel,
cuidados paliativos| oncolégico em |pois através do seu suporte,
sobre a familia e a cuidados paliativos| fornecem apoio e
equipe de qguanto a assisténcia emocional ao
enfermagem importancia da |paciente nas diversas fases
familia e da equipe da doenca.
de enfermagem
durante o
tratamento.
Compreender | Destacou a importancia do
Floriano et al. O processo de Qualitativo como o paciente | cuidado de enfermagem
BDENF adoecer do oncolégico em abranger ndo somente o
2020 paciente com cuidado paliativo tratamento em si, mas
cancer em cuidado vivencia o também todo o contexto
paliativo processo de psicossocial e espiritual
adoecimento. trazendo conforto ao
processo de morrer e morte.
Apresentar um
Raciocinio clinico modelo de A intervencdo em Terapia
Othero em terapia raciocinio clinico e| Ocupacional possibilita
LILACS ocupacional no Qualitativo organizacao do conforto, dignidade,
2022 campo da plano de cuidados autonomia e um viver

ativo e criativo,
independentemente do
tempo de vida ou do
grau de sequela.




Flausino et al.

Cenério para

Estudo

Construir e validar
um cenario de

O cenario de comunicacao

de noticias dificeis,

the context of
home care

SciELO treinamento por
2022 simulag&o sobre metodologico simulacéo elaborado com base em
comunicacao de realistica sobre | diretrizes especializadas e
noticias dificeis: comunicacéo de evidéncias cientificas,
um estudo de noticias dificeis no| foi validado por um painel
validacao contexto de de juizes e testado com a
cuidados paliativos| populacdo-alvo,
para graduandos |confirmando sua adequacéo
de enfermagem. e eficécia.
O estudo buscou | Evidenciou-se a grande
Souza et al. Reflexdes de esclarecer os carga emocional que os
LILACS profissionais da Qualitativo sentimentos de | enfermeiros sofrem ao lidar
2022 enfermagem sobre profissionais da com pacientes em CP.
cuidados paliativos| enfermagem que Urge a necessidade de
atuam na area de| mudancas na formacao
CP. académica que prepare
melhor os enfermeiros
frente a esse tipo de
situacao.
Além da criagéo de grupos
de apoio no
ambiente de trabalho.
Foram realizadas
Palliative care Analisar a acoes de cuidados
Silva et al. production for Qualitativo producéo dos paliativos, incluindo
SciELO health cuidados paliativos| didlogo com cuidadores
2022 professionals in desenvolvidas por e usuarios,
procedimentos técnicos

profissionais de

da atencéo
domiciliar.

salde a pacientes

e entrega de
materiais, destacando a
necessidade de
avancgos nas
politicas de salde.

Mendes et al.
SciELO
2023

Bem-estar
espiritual,
sintomas e
desempenho de
pacientes em
cuidados
paliativos.

Estudo descritivo

espiritual,
sintomas e

pacientes em
cuidados
paliativos.

Avaliar a relacéo
entre bem-estar

funcionalidade de

A sobrecarga de sintomas
correlacionou-se
negativamente com a
funcionalidade, enquanto a
intensificacdo dos sintomas
relacionou-se a piora no
bem-estar espiritual e &
reducao da funcionalidade,
especialmente devido a
depressao e ansiedade.




Gongalves et al.

Palliative care in

Estudo descritivo,

Analisar a
percepcdo dos

Foi concluido pelos autores
gue o ensino de cuidados

SciELO nursing training: | com abordagem |coordenadores de| paliativos é abordado de
2023 higher education qualitativa curso de forma incipiente e
course graduacdo em |fragmentado nas instituices
coordinators’ enfermagem sobre| pesquisadas, muitas vezes
perception a formacéo do sem um componente
enfermeiro em curricular especifico.
cuidados
paliativos.
Trotte et al. Processo de morte Analisar a Observou-se que as
LILACS e morrer e percepcdo dos |percepcdes do estudante de
2023 cuidados Qualitativo estudantes de enfermagem sobre o

paliativos: um
pleito necessario
para graduacao
em enfermagem

graduacgdo em
enfermagem sobre
a tematica “o
processo de morte
e morrer” e sua
abordagem
durante sua
formacéo.

processo de morrer variam.
Por consequéncia,

observou-se a necessidade
de reforco académico em
torno do tema para que o
aprendizado seja efetivado

guando o estudante adentrar|

0 mercado de trabalho.

Diante da analise dos resultados, a enfermagem reconhece que os cuidados

paliativos ndo sé@o s6 voltados para alivio de dor e sintomas, mas sim baseado no
olhar holistico que envolve bem-estar fisico, social, mental e espiritual (WHO, 2002).
Souza et al. (2022) constatou que ha uma grande necessidade de mudancas
na formacdo académica que prepare melhor os enfermeiros frente a esse tipo de
situagdo, no ambiente de trabalho a melhora no tratamento se da também ao cuidar
da saude mental dos profissionais envolvidos nesse processo, através da criacao de
grupos de apoio. Evidenciou-se também que os aspectos que influenciam no déficit
do cuidado da enfermagem foram a falta de capacitacdo da equipe ao comunicar
noticias dificeis e o despreparo ao lidar com a morte. Se tratando dos servigos
publicos, os enfermeiros ainda tém de lidar com a escassez de materiais e recursos,
afastando o profissional da assisténcia esperada para esse tipo de tratamento.
Através da comunicacdo do enfermeiro feita de forma eficaz, é alterado de
forma positiva a visdo do paciente sobre o tratamento e do cuidado prestado pois

permite que ele expresse suas angustias e vontades, ajudando-o a lidar com a sua




condi¢cdo atual de saude, diminuindo os sintomas de ansiedade e depressado, ao
mesmo tempo incentivando o paciente sobre manter sua autonomia durante
momentos de mudancas e perdas significativas (Campos; Silva e Silva, 2019).

Foi abordado pelo autor Floriano et al. (2020) a relevancia da habilidade de
comunicacdo sensivel e empética por parte dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros, desempenhando um papel crucial na compreenséo
das necessidades e preocupacOes dos pacientes com cancer em cuidados
paliativos. Essa habilidade contribui também para o fortalecimento do vinculo
terapéutico entre o paciente e a equipe multidisciplinar, sendo assim, imperativo que
os enfermeiros recebam uma formacéo abrangente que inclua o desenvolvimento
dessas habilidades de comunicacéo, a fim de oferecer um cuidado mais humano e
compassivo, respeitando a individualidade e a dignidade do paciente, mesmo diante
das complexidades do processo de finitude.

Conforme analisado por Trotte et al. (2023), uma formacgao abrangente que
inclua o estudo da tanatologia e a filosofia dos cuidados paliativos € essencial para
preparar os enfermeiros para lidar com o processo de morte e morrer, pois, a falta de
abordagem tedrica e pratica adequada sobre essa temética na graduacdo em
enfermagem pode resultar em uma compreensao insuficiente e em habilidades de
cuidado inadequadas para lidar com as necessidades dos pacientes em cuidados
paliativos, comprometendo a capacidade dos futuros enfermeiros de proporcionarem
cuidados sensiveis e compassivos aos pacientes em fim de vida.

Goncalves et al. (2023) enfatiza que o ensino transversal e interdisciplinar
emerge como uma estratégia promissora para melhorar a formacao dos profissionais
de saude em cuidados paliativos, possibilitando uma abordagem mais integrada ao
cuidado do paciente, pois através dessas abordagens que os enfermeiros em
formacdo desenvolverdo uma compreensdo melhor sobre a complexidade e
aplicabilidade em diferentes contextos e que futuramente saber&o lidar com as
demandas complexas da pratica clinica em cuidados paliativos.

Segundo Silva et al. (2022), a discussao sobre a capacitacdo do enfermeiro
nos cuidados paliativos ressalta a necessidade de um treinamento abrangente, que
englobe n&o apenas aspectos técnicos, mas também habilidades de comunicagéo e

sensibilidade para lidar com as diversas dimensfes do sofrimento humano. Diante




de todos os problemas apresentados, constatou-se que a comunicagao verbal, ndo-
verbal, humor, cuidado e afeto sdo imprescindiveis ao lidar com o paciente em CP,
porém muitas vezes os profissionais ndo conseguem efetivar isso da maneira
correta por conta das dificuldades citadas na literatura. De acordo com todos os
materiais analisados ficou claro que a capacitacdo dos enfermeiros que atuam nos
CP é de suma importancia, pois sao eles ajudam o paciente a lidar com o tratamento
de uma maneira mais leve, ja que € ao lado deles que o paciente passara a maior
parte do tratamento.

A partir da andlise de dados constatou-se que 0s principais problemas
encontrados no ambito da enfermagem foram a carga emocional/trabalhista sofrida
por muitos e o despreparo da equipe de enfermagem ao lidar com o processo de

morrer e morte que surge ainda na graduacéao.




CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo desenvolvido observou que a comunicacdo assertiva e empética €
um fator indispensavel no tratamento em cuidados paliativos, influenciando
diretamente a maneira que o paciente vivencia o curso da doenca. Além disso, ficou
evidenciado a importancia do acompanhamento da equipe de enfermagem diante
das perdas sentidas pelo paciente e seus familiares, sendo o incentivo do
enfrentamento do luto uma das maneiras que o enfermeiro utiliza para dar suporte
ao paciente, ajudando-o a chegar na fase da aceitacdo, promovendo um ambiente
de apoio de compreenséo.

Com isso foi enfatizado a importancia que o enfermeiro possui nos cuidados
proporcionados a esses pacientes, realizados de forma holistica e compassiva, visto
que é o profissional que mais o acompanhara durante toda a trajetoria da doenca e
esse vinculo fara toda a diferenga no sentir do paciente.

Destaca-se também a necessidade de apoio psicologico que os enfermeiros
precisam ao lidar com esse tipo de situacdo diariamente pois com o convivio diario
cria-se  um vinculo entre enfermeiros e pacientes, podem ser afetados
emocionalmente ao se sentirem impotentes diante de uma situagéao irreversivel.

Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior
aprofundamento sobre educacéo continuada no que diz respeito ao processo morte
e a criacdo de grupos de apoio que acolham os profissionais da salde que atuam

em cuidados paliativos.
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