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RESUMO

Introducio: Os cuidados paliativos ¢ uma abordagem busca promover a qualidade de vida de
pacientes ¢ seus familiares, quando deparados com doengas que ameagcam a vida e sem
prognoéstico de cura. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos cuidados
paliativos oncologicos ¢ uma das ferramentas utilizadas para esta promocgao, onde busca-se a
prevencao, controle, alivio dos sintomas e apoio as necessidades biopsicossociais. A partir do
trabalho da equipe multiprofissional assiste-se as necessidades de cuidado, mediante as
instabilidades do quadro clinico do paciente e a morte eminente. Objetivo: Relatar e descrever
a experiéncia vivenciada pela autora do trabalho enquanto residente do Programa de Atencao
em Oncologia no Ambulatério de Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas da UFU no
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes em fase de final
de vida, bem como seus cuidadores/familiares. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
de natureza qualitativa na modalidade de relato de experiéncia desenvolvidas de dezembro de
2021 amargo de 2022 atrelando a experi€ncia a literatura especializada na tematica. Resultados
e Discussdo: A partir do teleatendimento, visitas domiciliares e atendimento ambulatorial a
equipe de enfermagem orienta os pacientes e cuidadores, sanando suas davidas e oferecendo
resolugdo de suas queixas. Dentre as queixas encontradas pode-se ressaltar a ocorréncia de
dores e constipacdo. Conclusio: O uso da SAE pode otimizar o trabalho da enfermagem por
padronizar o atendimento, diagndsticos e possiveis intervengdes a serem realizadas. Foi
evidenciado a importancia da enfermagem frente os cuidados paliativos, por prestar assisténcia
de maneira integral e humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem de Cuidados Paliativos, Equipe Multiprofissional e Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: The palliative care is an approach that seeks to promote the quality life of
patients and their families, when faced with life-threatening diseases and without prognosis of
cure. The Systematization of Nursing Care (SAE) in oncologic palliative care is one of the tools
used for this promotion, where prevention, control, relief of symptoms, and support for
biopsychosocial needs are sought. The work of the multiprofessional team assists the care
needs, through the instability of the patient's clinical picture and imminent death. Objective:
To report and describe the experience of the author while a resident of the Oncology Care
Program in the Palliative Care Ambulatory of UFU Clinic Hospital in the development of the
Systematization of Nursing Care to patients at the end-of-life stage, as well as their
caregivers/family members. Methodology: This is a descriptive study of qualitative nature in
the modality of experience report developed from December 2021 to March 2022 linking the
experience to specialized literature on the subject. Results and Discussion: Through telephone
service, home visits, and outpatient care, the nursing team guides patients and caregivers at a
distance, answering their questions and offering solutions to their complaints. Among the
complaints found, it was possible to emphasize the occurrence of pain and constipation.
Conclusion: It is possible to apply the SAE, which can optimize nursing work by standardizing
care, diagnoses and possible interventions to be performed. The importance of nursing in
palliative care was evidenced by providing integral and humanized care.

Key-Words: Palliative Care Nursing, Multiprofessional Team and Neoplam.



INTRODUCAO

Os Cuidados paliativos sdo empregados como abordagem que busca a promogdo da
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, quando deparados com doencas que ameacam
a vida de forma aguda ou cronica, com ou sem possibilidade de reversao do quadro clinico.
Este tipo de assisténcia ¢ realizado por uma equipe multiprofissional ao longo do periodo de
diagnostico, adoecimento, tratamento, finitude e luto (MAIELLO et al., 2020).

Compondo a equipe multiprofissional, os profissionais de enfermagem atuam no
cuidado dos pacientes e acompanhamento dos familiares, onde se deparam com uma grande
responsabilidade em decorréncia da complexidade dos tipos de canceres e suas manifestagdes,
0 que torna necessario uma constante atualizagdo de técnicas ¢ abordagens relacionadas ao
cuidado. Além disso, os profissionais de saude lidam constantemente com uma vivéncia de
penosidade, sofrimento e morte, que sdao caracteristicos deste setor (STUMM et al., 2008;
LEMES; PASSO, 2012).

Neste contexto, o profissional de enfermagem utiliza como ferramenta a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Trata-se de um método cientifico, necessario para
otimizar a qualidade da assisténcia de enfermagem, a fim de promover uma maior qualidade no
cuidado, de forma humanizada e continua (BRAGA et al., 2018). A SAE ¢ organizada em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que orienta a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das agdes ou intervencdes de
enfermagem (BRASIL, 2009).

Com base nisso, a aplicagdo da SAE nos cuidados paliativos oncologicos (CPO) pauta
as acOes de saude na promocao da qualidade de vida e no conforto dos pacientes, que se
encontram em estagio terminal, e seus familiares, onde busca-se a prevencao, controle e alivio
dos sintomas e apoio as necessidades biopsicossociais. Desta forma, a interdisciplinaridade da
equipe de satide tem por objetivo assistir as necessidades de cuidado, mediante as instabilidades
do quadro clinico do paciente e a morte eminente (BRAGA et al., 2018).

Instituigdes como o Hospital do Cancer em Uberlandia, pertencente ao Hospital de
Clinicas da UFU (HCU) desempenham o papel importante na assisténcia de cuidados
paliativos. Fundado no ano 2000, ¢ um centro de tratamento oferecido gratuitamente e de
qualidade aos pacientes da cidade e regido, sendo considerado como referéncia no interior de
Minas Gerais. Atualmente atende cerca de 7.600 pacientes de mais de 70 cidades da regido,

oferecendo atendimento de Oncologia Clinica, Quimioterapia, Radioterapia, Oncopediatria,



Hematologia, Internagdo de adultos e criangcas e Cuidados Paliativos (HOSPITAL DO
CANCER, 2022).

Ademais, o Hospital do Cancer recebe o apoio do Grupo Luta Pela Vida, uma institui¢cao
sem fins lucrativos fundada em 1996, que arrecada recursos para auxiliar na manutencao do
hospital e melhorias no atendimento aos pacientes. O Grupo realiza investimentos em pesquisas
na area oncologica, aquisi¢cdo de equipamentos, capacitagdo de profissionais da area da saude e
realizagdo de campanhas de agdo social (HOSPITAL DO CANCER, 2022).

Pertencente ao corpo clinico do hospital hd o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Satde, uma pos-graduagdo lato semsu, que possui modalidade uni e
multiprofissional, destinado a profissionais da satde, com objetivo de formagdo e
especializacdo na area de concentragdao escolhida, qualificando-os para o exercicios de sua
atividade com base no rigor cientifico e intelectual embasado nos principios éticos e cenarios
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS) (COREMU, 2015).

Dentre as areas de concentragdo do Programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) pode-se destacar a Aten¢cdo em Oncologia (AO)
que contempla as categorias profissional de Enfermagem, Farmdcia, Nutrigdo, Odontologia,
Psicologia e Servico Social, embasando-se na integralidade e humanizacao do cuidado, que ¢
fundamental para a implementagdao da Politica Nacional de Aten¢do Oncologica (PNAO)
(CAMPOS, 2021).

Com isso, a PNAO contempla as ac¢des de promog¢do, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos que sdo oferecidas em todas as unidades federadas
(CONASS, 2005). Ademais, ao trabalhar com CPO depara-se com a transicio de um
diagnostico de cancer para um nao prognostico de cura. Observando-se que tanto os pacientes
como os familiares se encontram em um contexto de dor e sofrimento, o que culmina em
sintomas psicologicos como o isolamento, ansiedade, negagdo e depressdo. Nesse contexto a
equipe multiprofissional tem o papel de orientar e prestar assisténcia, utilizando de estratégias

que colaborem para diminui¢do da inquietude diante a morte (NUNES; AQUINO, 2020).
OBJETIVO

Relatar e descrever a experiéncia vivenciada pela autora do trabalho enquanto
residente do Programa de Atengdo em Oncologia no ambulatorio de cuidados paliativos do
Hospital de Clinicas da UFU no desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem a pacientes em fase de final de vida, bem como seus cuidadores/familiares.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, abarcando as vivéncias adquiridas pela autora enquanto residente de
enfermagem no Programa de Residéncia Multiprofissional na Atengdo em Oncologia no setor
de cuidados paliativos de um hospital oncologico da cidade de Uberlandia-MG, cujas
atividades foram desenvolvidas de dezembro de 2021 a mar¢o de 2022 atrelando a
experiéncia a literatura especializada na tematica.

O relato de experiéncia € caracterizado como uma ferramenta da pesquisa descritiva
que ¢ apresentada uma narrativa cientifica de reflexdo sobre uma ou varias agdes de uma
determinada situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade
cientifica relevantes para sua area de atuacdo. E a descri¢do que um autor ou uma equipe faz
de uma vivéncia profissional sendo exitosa ou ndo, mas que traz contribuigdes pela discussao,
a troca e a proposic¢ao de ideias para a melhoria do cuidado na saide (DALTRO; FARIA,
2019).

Para construgdo deste relato de experiéncia, foram utilizadas observagdes e registros
realizados durante o periodo de pratica de enfermagem. E indispensavel destacar que durante
todo o periodo de execugdo do projeto, as observacdes da autora ocorreram de forma

participativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades descritas neste relato foram desenvolvidas no periodo de dezembro de
2021 a margo de 2022 no ambulatorio de cuidados paliativos do Hospital de Clinicas da UFU
(HCU), a partir da observacao clinica e participacao no cuidado aos pacientes pertencentes ao
setor.

No ambulatério de cuidados paliativos foi observado que uma das formas de
atendimento ¢ via telefone, o teleatendimento. Este tipo de atendimento contempla a orientagao
dos pacientes a distancia, retirando suas duvidas e resolucao de suas queixas. A depender da
complexidade dos casos a equipe multiprofissional se retine para discussao, para assim informar
a melhor interven¢do possivel. Como base para o atendimento a equipe de enfermagem pode
utilizar a Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A SAE ¢ descrita como um compilado de técnicas tedrico-praticas que permite ao
enfermeiro prestar um cuidado integral e humanizado ao paciente, a partir da padronizagdo de

diagnéstico, resultado e intervencdo. A sua aplicacdo inicia-se com a coleta de dados com o



paciente para se diagnosticar sua enfermidade ou necessidade, e com o resultado, ¢ possivel
estudar medidas de intervengdo que melhor se adequem a sua realidade.

Nesse sentido, a SAE ¢ uma ferramenta de grande valia para pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, considerando que o foco ndo estd no tratamento para cura, mas sim na
mitigacdo dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. Desta forma, os cuidados
paliativos sdo adotados com o intuito de oferecer cuidados adequados e dignos. Essa abordagem
¢ associada a uma série de beneficios e melhorias ao paciente, devido ao melhor planejamento
prévio do cuidado, melhora na qualidade de vida, redugdo dos sintomas, maior satisfacdo dos
pacientes e do nucleo cuidador (MAIELLO et al., 2020).

Estudos apontam que a internagdo precoce de pacientes em cuidados paliativos ¢ uma
medida benéfica ao paciente, no entanto, o acolhimento destes pacientes ainda ocorre de
maneira tardia e com a escassez de profissionais e servigos capacitados para agir nessa area. O
que vém demonstrando barreiras na integracdo do paciente aos cuidados paliativos, onde
ressalta-se a falha na comunicagao entre pacientes, familiares e equipe de satide no que se refere
ao esclarecimento sobre o seu quadro clinico e trajetdria do tratamento e da doenga (MACASSI
etal., 2021).

Vale pontuar que ha o desconhecimento da parte dos familiares e pacientes ao que se
refere os cuidados paliativos. Foi observado que ao serem encaminhados ao acolhimento dos
cuidados paliativos alguns pacientes nao haviam tido um preparo prévio sobre o que se tratava
essa abordagem, outros por sua vez, chegaram com preceitos que abalavam sua estabilidade
emocional considerando o contexto em que estavam inseridos, pontuando como “ndo ha mais
nada a ser feito”.

Atrelado a isso, no primeiro contato com o paciente encaminhado ao setor de cuidados
paliativos a equipe de satde ¢ incumbida de contextualiza-los sobre a atual situagdo, com
abordagens humanizadas. No acolhimento, ¢ realizado uma ambientagdo do paciente e
familiares, com informacdes sobre o funcionamento do programa e as acdes inerentes a ele, e
posteriormente inicia-se seu acompanhamento pela equipe multiprofissional, considerando suas
principais queixas e duvidas.

Durante o acompanhamento pdde-se perceber que uma das principais medidas
desempenhadas pela equipe de saude em cuidados paliativos oncoldgicos, ¢ o manejo da dor.
Segundo o Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, dor pode ser definida como experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel, tendo inicio subito ou lento e apresentando-se com

diferentes intensidades, podendo ser de forma aguda ou cronica (BARROS et al.,2018).



Considerando as caracteristicas inerentes ao cancer, a dor € a principal queixa observada
pela maioria dos pacientes acompanhados durante o programa. Uma das ferramentas utilizadas
no setor ¢ Escala Visual Analogica (EVA), sendo utilizada como identificacao da intensidade
da dor a partir da pontuagdo da escala, que varia de 0 a 10 sendo 10 a pior dor possivel. Além
desse método pode ser empregado a Escala Padronizada de Dor, instrumento padronizado de
dor, expressao facial, etc. (BARROS et al.,2018).

Salienta-se que a avaliacdo e assisténcia ao paciente com dor oncoldgica ¢ fundamental
para a sistematizacdo do cuidado, visando o planejamento das acdes que atendam as
necessidades do paciente de maneira integral ¢ humanizada. E importante observar que o
paciente com dor cronica possui maior potencial de desenvolver quadros de ansiedade e
depressdo, sendo assim o manejo correto da dor € imprescindivel para minimizar o sofrimento
e piora do quadro clinico (SILVA, 2018).

Desta forma, o foco da equipe de enfermagem ¢ reduzir a dor e melhorar o nivel de
conforto do paciente, com medidas de intervencdo. A partir da avaliagdo completa da dor,
incluindo local, caracteristica, duragdo, frequéncia, intensidade e gravidade, como também
fatores que aliviam e pioram este quadro. Além disso, investiga-se os métodos farmacoldgicos
de alivio da dor utilizado pelo paciente e o orienta sobre o melhor método a ser empregado,
além de outras abordagens que podem ser adotadas de acordo com cada caso individual
(BULECHEK et al., 2008).

Sabe-se que o uso de opioides ¢ prescrito para o tratamento da dor de intensidade
moderada a grave, e que um dos efeitos colaterais comuns no uso destes farmacos ¢ a
constipacao, podendo ainda estar associada a quadros de nduseas, vomitos e reducdo da ingestao
alimentar (CARACENI et al., 2012; CHERNY et al., 2001; BADER et al., 2013; JARMUZ et
al., 2016). A constipagdo ¢ um sintoma constantemente observado pela equipe, onde a partir do
diagnostico ¢ possivel implementar medidas mitigadoras desse sintoma.

A medida mais comum empregada nos casos de constipacao ¢ a prescrigdo de laxantes
na via de administracdo mais viavel, de acordo com o quadro do paciente. Alguns profissionais
médicos realizam a prescri¢cdo de forma profilatica junto a receita de opioides, tendo em vista
seus potenciais efeitos colaterais (SILVA et al., 2020).

Considerando quadro clinico da grande maioria dos pacientes, por vezes acamados €
sem a possibilidade de locomocao até o hospital, a equipe realiza visitas domiciliares. Durante
a visita, ¢ possivel acompanhar e evolu¢do da satide do paciente e conhecer suas principais
queixas, observar o estado emocional tanto do paciente como de seus familiares e aplicar as

ferramentas da SAE de maneira efetiva. Sendo assim, a visita domiciliar se torna uma das



principais formas de criacdo de vinculo e comunicagdo entre a equipe multiprofissional e o
paciente.

Com a realizacao de visitas domiciliares define-se o plano terapéutico o qual considera
o contexto socioecondmico da familia, o grau de instrucdo do cuidador, a disponibilidade de
recursos no domicilio e a complexidade do cuidado. Durante as visitas também sdo iniciados A
0 preparo para o Obito domiciliar, a depender do quadro clinico do paciente, a evolugdo da
doenga e seus sinais e sintomas (RIZATTI, 2011).

No contexto de CPO os familiares e a equipe de saude consideram a qualidade e
expectativa de vida do paciente, ¢ que essa trajetoria seja feita da melhor forma possivel. Ainda
assim, no que tange ao processo da terminalidade, a atuagdo e o esfor¢o da equipe
multiprofissional ¢ cumprir os principios fundamentais da “boa morte”, onde uma das
atribuicdes da equipe ¢ preparar a aceitagdo da morte pelo paciente e sua familia e oferecer
conforto por meio de gestos e interagcdes com o intuito de se alcangar uma morte digna e com
tranquilidade (OLIVEIRA et al., 2020).

Desta forma, a equipe multiprofissional ¢ incumbida de avaliar e discutir conjuntamente
com a familia o significado da morte, do quadro clinico e as questdes burocraticas envolvidas
nesse processo (OLIVEIRA et al., 2016). Compreendendo que este € um processo doloroso e
de sofrimento, o suporte prestado ¢ fundamental para o decurso do luto a ser vivido pelos

familiares.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o acompanhamento dos pacientes em cuidados paliativos do Hospital do Cancer
em Uberlandia € possivel aplicar a Sistematizagdao de Assisténcia de Enfermagem (SAE), o que
pode otimizar o trabalho da enfermagem por padronizar o atendimento, diagndsticos e possiveis
intervengoes a serem realizadas.

Mediante o contexto dos cuidados paliativos oncologicos a preocupagao cura ¢ cessada,
e d4 lugar a preocupagdo com a mitigacao de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. A
equipe de enfermagem em conjunto com os demais profissionais que prestam assisténcia a esses
pacientes faz o acompanhamento por meio de visitas domiciliares e teleatendimento, onde
podem averiguar o quadro clinico, estado fisico e emocional do paciente e seus cuidadores.

Com essa experiéncia foi possivel contatar a importancia da enfermagem frente os
cuidados paliativos, prestando assisténcia de maneira integral e humanizada, a partir da
transmissdo de informagdes pelos enfermeiros aos pacientes e cuidadores, diagnostico e agdes

de enfermagens realizados durante o processo que se encaminha para a terminalidade, o que



requer uma formagao continua destes profissionais, como estabilidade emocional ao tratar tais
Casos.

Apesar da equipe multiprofissional ter a responsabilidade de dar suporte aos pacientes
e familiares nesse contexto de doengas que ameagam a vida, evidencia-se a pouca formagao e
preparo da equipe para suportar tais sentimentos. Com isso torna-se necessario a producao de
mais estudos acerca dos cuidados paliativos, o processo de terminalidade e aplicacdes de

técnicas de enfermagem, como a SAE, para pacientes oncoldgicos.
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