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RESUMO

O cancer € uma patologia crbnica degenerativa em que células se multiplicam desordenadamente, de
forma agressiva com potencial de desenvolver metastase em outros 6rgdos. As manifestacdes
emocionais em pacientes com diagnostico de cancer incluem muita dor, ansiedade, pensamentos
negativos a respeito da doenca, deterioragdo psicolégica, sentimento de vulnerabilidade, dividas que
desestruturam o paciente e seus familiares. A abordagem do enfermeiro em cuidados paliativos
precoce logo apés o diagndstico e durante os tratamentos adequados objetiva prevenir sintomas e
complicagdes relacionadas a doenca. As avaliagdes e condutas sdo tomadas em conjunto com a equipe
multiprofissional para que haja atendimento de exceléncia ao paciente. O foco é a qualidade de vida,
fazer um acompanhamento continuo e acolhedor além de conscientiza-lo de que o tratamento ndo
causa dano e nem desconforto maior do que a propria doenga. A falta de vivéncia, a dificuldade em
lidar com estresse frente as doencas e/ou morte, além do medo de se envolver sugerem que existam
alguns problemas na formacgdo académica do enfermeiro em relagdo aos pacientes. Muitos
profissionais interpretam cuidados paliativos como sinbnimo de que ndo h& mais nada a se fazer. Para
se evitar isso, 0 enfermeiro deve se preparar emocionalmente e psicologicamente com o autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; cancer; académicos de enfermagem; pacientes oncoldgicos.
1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica degenerativa, em que células se dividem
desordenadamente de forma agressiva, formando tumores malignos e com potencial
de desenvolver metastase em outros 6rgaos (TAVARES, 2015; NUNES, 2015).

O CA é uma doenca que causa muita dor e sofrimento espiritual e emocional,

fazendo com que o paciente sinta grande dificuldade de suportar sua vida. Existem
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tratamentos especificos para pessoas com essa patologia, melhorando assim, sua

qualidade de vida. Contudo os cuidados paliativos direcionados aos pacientes
oncolodgicos visam priorizar a dignidade e valorizar os doentes de forma humanizada
e holistica (ARAUJO et al., 2009).

O cuidar dos pacientes oncolégicos, na sua totalidade da énfase a dor e ao
sofrimento do paciente, alcancando todas as dimensdes fisica, psiquica, social e
espiritual (PESSINI, 2004; BERTACHINI, 2004).

As doencas oncologicas sdo consideradas problemas de saude publica por
apresentar elevada incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e acima
de tudo as consequéncias sobre a qualidade de vida do sujeito, bem como demandas
de cuidados para os profissionais de saude (TAVARES,2015; NUNES, 2015).

Acles paliativas sdo voltadas ao controle sintomatico e preservacdo da
qualidade de vida para o paciente, sem funcdo curativa, de prolongamento ou de
abreviacdo da sobrevida. A empatia, o0 bom humor e compreensao sao integrantes
fundamentais da terapéutica [INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA), 2001].

Os focos principais dos cuidados séo o escutar, o cuidar, 0 comunicar entre a
equipe e a familia e o controle dos sintomas do cancer (PIMENTA, 2006; MOTA, 2006;
CRUZ, 2006).

O enfermeiro que atua nessa area de oncologia, precisa estar apto a orientar
tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem realizados, esclarecendo os
procedimentos, deve saber educar em saude de maneira clara e objetiva, sendo
pratico em suas acdes, visando sempre 0 bem estar de seus pacientes
(HERMES,2013; LAMARCA, 2013).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste projeto de pesquisa € mostrar a importancia do enfermeiro

nos cuidados paliativos na area da oncologia.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada nesse artigo cientifico foi a pesquisa bibliografica, em
livros e artigos cientificos nacionais e internacionais indexado, nas bases de dados

Scielo, Lilacs, PubMed e Google Académico. Priorizou-se artigos publicados no
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periodo de 2001-2019, porém os anteriores que tenham relevancia ao tema néao foram

excluidos. A pesquisa bibliogréafica foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2019.

4 CANCER

O cancer € uma doenca que representa a segunda causa de mortalidade no
Brasil, € definida como uma patologia que ocorre alteragdo do material genético de
uma célula que ao se multiplicarem, transforma-se em um conjunto de células atipicas
e sem funcionalidade para o organismo. Apesar disso 0 CA possui metabolismo ativo,
dessa forma surge o termo neoplasia benigno ou maligno. As células adquirem as
caracteristicas invasivas, e as alterac6es acontecem nos tecidos adjacentes, essas
células infiltram esses tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, o0s
quais transportam para outras areas do corpo (SMELTZER et al., 2009).

O CA pode estar relacionado ao meio ambiente, habitos e costumes, ou
determinados por questbes genéticas, hormonais e condi¢gbes imunoldgicas
(CENTRO DE COMBATE AO CANCER, 2014).

4.1 Sinais e Sintomas

A dor do paciente com céancer esta presente em todos estagios evolutivos
sendo uma das mais frequentes razdes de incapacidade e sofrimento, é o quinto sinal
vital do paciente. Essa sensacao dolorosa tem caracteristicas de dor aguda e crénica.
A dor aguda séo lesdes, infeccbes ou inflamacdes que ocorrem nos tecidos e
desaparecem apos intervengdes da causa, sdo passageiras, a dor cronica € definida
como uma dor psicolégica com propriedades fisioldgicas indefinidas, a causa desta
dor € indefinida, porém ela causa no individuo a deterioracao funcional do organismo,
a deterioracdo psicolégica e o distarbio do sono, ela é duradoura e pode trazer
problemas econdmicos, estresse fisicos e psicologicos para 0 paciente e seus
familiares (ARIAS, 2019; GOMES, 2019; COBO, 2019).

Dor é uma experiéncia Unica e pessoal, ndo ha uma descricdo para dor, vai
além da lesdo, aborda fatores emocionais, fisicos, espirituais (BIASI et al., 2011).
Entretanto, tem-se alguns outros fatores que regridem a visdo do paciente sobre
possuir qualidade de vida, como exemplo, a falta de apoio familiar, a falta de

autonomia, entre diversos outros fatores (SILMARA et al., 2018).
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O enfermeiro deve transmitir amor pelo individuo, ter empatia, compaixao

deve sentir a dor que o paciente sente e deve ajuda- 16 a reencontrar suas esperancas
de viver (ROCHA et al., 2018).

5 CUIDADOS PALIATIVOS

Em 1967, Dame Cecily Saunders, uma inglesa de formacdo humanista e
médica idealizou o conceito de cuidados paliativos, durante 0 movimento do hospicio
Saint Cristopher. Ela descreveu a filosofia do cuidado com pacientes oncoldgicos com
intuito de aliviar o sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual (MATSUMOTO,
2009).

Os CPs se apresentam de forma inovadora de assisténcia na area da saude
e vém ganhando espago no brasil. Diferencia-se da medicina curativa por focar no
cuidado integral, através da prevencdo e controle de sintomas (GOMES, 2016;
OTHERO, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1986, revisado em
2002), os principios dos CPs sdo (1) promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis. Isso envolve conhecimentos técnicos para prescricdo de
medicamentos farmacologicos e ndo farmacol6gicos que propiciem uma melhora da
qualidade de vida desse paciente; (2) afirmar a vida e considerar a morte como um
processo natural. Isso significa orientar o paciente a dar sentido a vida, fazer com que
ele compreende sobre sua doenca, colocando énfase na vida que ainda pode ser
vivida; (3) ndo acelerar nem adiar a morte. O foco € a qualidade de vida desse
paciente, fazer um acompanhamento continuo e acolhedor, conscientiza-lo que o
tratamento ndo causara dano e nem desconforto do que sua prépria doenca; (4)
integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente. A perda da
autonomia, da autoimagem, da seguranca, da capacidade fisica, do respeito, sem
falar das perdas concretas, materiais, como de emprego, de poder aquisitivo e
consequentemente de status social, podem trazer angustia, depressdo e
desesperanca, interferindo objetivamente na evolucdo da doenca, na intensidade e
frequéncia dos sintomas que podem apresentar maior dificuldade de controle; (5)
Oferecer suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente até o momento da
sua morte. A funcdo do enfermeiro € atuar como facilitador para resolu¢cdo dos

problemas do paciente, dando-lhe qualidade de vida, isso € nosso dever e nossa
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responsabilidade e (6) oferecer suporte para auxiliar os familiares durante a doenca e

o luto. As familias biolégica e adquirida podem e devem ser parceiras e colaboradoras
do enfermeiro; essas pessoas conhecem melhor o paciente, suas necessidades, suas
peculiaridades, seus desejos e angustias que muitas vezes nao verbalizados. Da
mesma forma, o sofrimento dessas pessoas também deve ser acolhido e paliado pelo
enfermeiro [Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), 2012].

A abordagem de CPs precoce previne sintomas e complicacdes relacionadas
a doenca, além dos diagndésticos e tratamentos adequados (MATSUMOTO, 2009).

6 VISAO DOS PROFISSIONAIS FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Os profissionais da enfermagem tém sensacao de impoténcia em relacédo aos
pacientes oncoldgicos, devido a falta de conhecimento de qual tratamento é o mais
adequado para cada caso (BERNARDES, 2014). Se sentem despreparados, sem
clareza do seu papel na assisténcia paliativa aos hospitalizados (IKEDA et al., 2017).

Esses profissionais sao preparados em sua formacdo académica para salvar
vidas a qualquer custo, e ndo para atuar em CPs. Em casos extremos a conduta é de
afastamento do paciente e de seus familiares. A pratica € pouco discutida sendo até
negligenciada (ROSA, 2015; COUTO, 2015).

6.1 Acdo dos Enfermeiros nos Cuidados Paliativos

O enfermeiro apresenta papéis extremamente relevantes em CPs como
cuidar, promover, advogar, educar e coordenar. As propriedades para a execugao
desses papéis sdo, manter foco no paciente e na familia, ter atos determinados,
intencionais de cooperacdo e se mostrar presente e disponivel (ANDRADE, 2013;
COSTA, 2013; LOPES, 2013).

A comunicacdo é um componente importante nas acdes do enfermeiro, no
entanto muitos profissionais se queixam em ter dificuldades para se comunicar com o
paciente e seus familiares vindo atrapalhar a sua assisténcia e no prognéstico do
paciente (GALVAO et al., 2017).

A realizacdo dos CPs exige conhecimentos especificos, com objetivos bem

claros e com foco na vida, até a finitude (IKEDA et al., 2017).
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A abordagem é realizada pela equipe multiprofissional composta por médicos,

7 LOCAIS A SE REALIZAR OS PROCEDIMENTOS DO CPs

enfermeiros, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes
sociais, onde todos tém sua importancia no tratamento com paciente e de seus
familiares (INCA, 2018).

Os CPs séo realizados em hospitais, ambulatorios, unidade de terapia
intensiva (UTI), Home Care, conhecido como “Assisténcia Domiciliar’, uma alternativa
transitoria de prevencao, promocao, tratamentos e paliacdo ao individuo prestados a
domicilio, que visa minimizar os custos hospitalares e ambulatoriais para melhorar as
condi¢Bes de qualidade de vida do individuo (PILATTI et al., 2017).

8 AUTOCUIDADO EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem ao ser submetida diariamente ao sofrimento do
paciente e até mesmo com a constatacdo da morte, pode vir a desenvolver a sindrome
de “Burnout”, precedido de esgotamento fisico e mental intenso (VIANA, 2014).

E necessario ao profissional de enfermagem que atua em CPs na oncologia,
o controle mental perante situacées que vivenciam rotineiramente, convivem com
sentimentos diversos desde o sofrimento até a satisfagdo profissional, isso
desestruturam os enfermeiros emocionalmente, levando a sérios problemas entre eles
a depressao, insatisfacdo, estresse, e até mesmo provocando um adoecimento
(SALIMENA et al., 2013).

A vulnerabilidade que os enfermeiros tem com esses pacientes oncolégicos,
exige um maior controle emocional, o excesso de atividades desenvolvidos pelo
enfermeiro exigem alto grau de responsabilidades, o ambiente de trabalho é
consideravel estressante, carga horaria excessiva, a falta de valorizacdo, a falta de
parceria entre profissionais, o sofrimento a patologia, a inseguranca, tudo isso leva ao
comprometimento da saude dos enfermeiros. A uma necessidade de um servigo de
apoio psicoldgico continuo para o profissional (MEIRELLES, 2003; ZEITOUNE, 2003).

9 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos na oncologia € uma area muito especifica que deve
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fazer parte na formacéo dos enfermeiros. Deve ser norteado por acdes que buscam

atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Garantir a
dignidade, bem como promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares.
A enfermagem tem um papel relevante na equipe de cuidados paliativos,
considerando sua posicao privilegiada de permanecer a maior parte do tempo junto a
pessoa enferma e poder prestar a maior parcela de cuidados, além de poder
posicionar-se como mediador entre a pessoa/familia e os demais membros da equipe.
O cuidado deve ser humanizado, pois as a¢des do cuidar na enfermagem,
nao tratam a doenca em si, mais sim do ato de cuidar de um ser humano que possui
medos e duvidas, pois estas afetam sua vida social e espiritual, frente a situacao de

morte.
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