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RESUMO

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas. Muitas vezes, essa doenga cronica
progride ao ponto de se tornar incuravel e ser causa de 6bito de milhares de pessoas. Nesse cenario,
entram os Cuidados Paliativos como abordagem de cuidado que tem como objetivos o alivio do
sofrimento e a promogdo de conforto ao paciente sem possibilidade de cura. Um dos profissionais
que pode realizar esse cuidado ¢ o enfermeiro. Levando em consideracdo seu contato e
responsabilidades com esses pacientes, o objetivo desse estudo ¢ identificar as percepcdes do
enfermeiro sobre a assisténcia ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e julho de 2024,
nas bases de dados National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Foram encontrados no total 1.152 artigos e selecionados 3
para construcdo da revisdo, apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Ao fim da pesquisa, os
resultados identificados apontam a percep¢do que os enfermeiros tém do que sdo cuidados
paliativos e o que eles vivenciam no seu cotidiano, a importancia da equipe multiprofissional para
o sucesso da assisténcia em CP, em relagdo a importancia da comunicagao efetiva e os impactos
de uma comunicacao fragilizada no processo de cuidar do paciente oncoldgico, e a necessidade de
estar preparado para lidar com o o6bito, seja ele real ou iminente. Conclui-se que, apesar de
conhecerem os CP enquanto abordagem, nem sempre se sentem preparados para o adequado
manejo dos sintomas, entendem que a equipe precisa estar mais bem preparada para se comunicar
em um momento tdo delicado como o fim de vida, tém consciéncia dos diversos sentimentos que
envolvem o processo de cuidar, entendem que ha despreparo desde a sua formagdo de ensino
superior para lidar com a morte.

Palavras-chave: enfermeiros; cuidados paliativos; terminalidade.



ABSTRACT

Cancer is the name given to more than a hundred diseases. Many times, this chronic disorder
progresses to the point of becoming incurable causing the death of hundreds of people. In this
scenario, Palliative Care (PC) comes as a caring approach, that aims to relief suffering and giving
comfort to the patient without the possibility of a cure. One of many professionals who gives this
care is the nurse. Considering their contact and their responsibilities with those patients, the aim
of the study is to identify the perceptions of the nurse over the assistance to the oncologic patient
in PC. This is an integrative literature review. A search was done from May to July of 2024, in the
data base National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Were found 1.152 articles, of which, 3 were selected to the construction
of the review, after application of the inclusion and exclusion criteria. The results shows the
perceptions of nurses of what is PC, what they live daily about the subject, the importance of the
multidisciplinary team to the success of the assistance in PC, regarding the importance of effective
comunication and the impacts of a fragile comunication in the process of caring the oncologic
patient, and the need to be prepared to deal of death, whether it is real or imminent. This review
concluded that despite nurses know PC as an approach, not always they feel prepared about the
adequate symptom management, besides knowing the team needs to be better prepared to
comunicate in such a delicate moment as the end of life and they have conscious of the many
symptoms the envolves the caring process and understand that there are a lack of training in their
higher education to deal with death.

Keywords: nurses; palliative care; Terminal Care.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum
o crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos (Thuler et
al., 2011). E o principal problema de satude publica no mundo, figurando como uma das principais
causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento da expectativa
de vida. Sdo esperados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025 (Silva e Costa,
2023).

E uma doenga ameacgadora da vida, por isso, a partir do diagndstico, recomenda-se a
utilizagdo dos cuidados paliativos associados ao tratamento convencional. Quanto mais cedo o
cancer for identificado, maiores sdo as chances de cura. Em casos mais severos e avangados, nos
quais a terapéutica convencional ja ndo € mais eficaz ou indicada, os cuidados paliativos passam
a ser majoritariamente a melhor op¢ao (Santos et al., 2020)

A OMS definiu Cuidados Paliativos (CP) como uma abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes (adultos e criangas) e familias que enfrentam problemas associados a doencas
que ameacam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais
(WHO, 2002).

A terminalidade, por sua vez, ¢ definida pelo esgotamento das possibilidades de resgate das
condi¢des de saude e a possibilidade de morte proxima parece inevitavel e previsivel. Por isso, os
profissionais devem ser capacitados para aumentar sua consciéncia da finitude da vida, que ¢
inevitavel. A partir do entendimento dos profissionais de saide que a morte e o processo de
adoecimento fazem parte do ciclo vital, vai se dar o avango dos cuidados paliativos, amenizando
o sofrimento e resistindo ao uso de medidas insignificantes frente a um quadro de pacientes
terminais (Kurkowski et al., 2018; Castilho et al., 2021)

Para realizar o cuidado aos pacientes em cuidados paliativos com cancer, os enfermeiros
precisam lancar mao de conhecimento amplo e profundo: sobre aspectos relacionados a
fisiopatologia da doenca, a experiéncia individual dos pacientes, além de compreender e dominar
aspectos relacionadas a assisténcia, manejo de sintomas, comunicagdo empatica e suporte
emocional adequado (Perez et al., 2024).

Deste modo, a educa¢do em cuidados paliativos permite aos enfermeiros adquirir
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para prestar uma assisténcia holistica e

personalizada e que estejam preparados para atender pacientes na terminalidade (Perez et al., 2024;
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Vasques et al., 2016; Chaves, Massarolo, 2009).

Ao exercer o cuidado a pacientes e familias que vivenciam a possibilidade da terminalidade,
a equipe de enfermagem experimenta situagcdes de sofrimento, angustia, medo, dor e de revolta
vivenciadas pelo paciente e por seus familiares e, como seres humanos dotados de emogdes e
sentimentos, em alguns momentos manifestam as mesmas reagoes (Almeida ef al., 2014; Mota et
al., 2011).

Em contrapartida, os profissionais de saude tém tido uma formagdo muito centrada na
doenca, que ndo prepara o individuo tecnicamente para enfrentar a morte e lidar com a
terminalidade. Pouco se fala na morte como parte inerente ao viver, sendo ela tratada como se
fosse uma oposi¢do a vida. O fendmeno da morte passou a invocar sentimento de impoténcia e
culpa, haja vista o direcionamento dado a formagao dos profissionais quase que exclusivamente a
“salvar vidas” e a ““curar as doencas” (Menezes e Figueiredo, 2019; Dolina et al/, 2014). Percebe-
se cada vez mais a utilizacdo de uma infinidade de recursos tecnologicos e cientificos nos hospitais,
favorecendo a ilusdo de que a cura pode ser conseguida a qualquer custo (Chaves e Massarolo,
2011; Vasques et al., 2016).

Considerado o ato de cuidar realizado pela equipe de enfermagem com vista confortar,
aliviar sofrimento e promover qualidade de vida, a importancia de reconhecer a terminalidade com
inerente ao viver, bem como a ambivaléncia entre os sentimentos que permeiam o “curar” € o
“cuidar” e o papel desempenhado pelo enfermeiro nesse momento da vida, surge o questionamento:
quais sdo as percepgdes que enfermeiros tém em relacdo ao processo de cuidar do paciente

oncologico em cuidados paliativos?
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2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdo a atuagdo da equipe de enfermagem em todas as etapas do ciclo
vital, tendo como pilar uma pratica baseada em evidéncia cientifica de qualidade, pautada nos
principios da bioética, com abordagem individualizada para cada paciente e familia, somada a
necessidade de nortear ainda mais a formacdo em recursos humanos na satde para uma pratica
assistencial que mescla e dosa com eficacia a aplicagdo de intervengdes com objetivo curativo e
paliativo, na vigéncia da nova Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que visa instituir objetivos,
principios e diretrizes para a realizagdo da assisténcia a pacientes que enfrentam doengas
ameagadoras da vida (Brasil, 2024), o presente estudo se justifica pela necessidade de identificar
as percepcoes do profissional enfermeiro frente ao cuidado de pacientes e familiares que
experienciam doencas ameacadoras da vida, com foco nas doengas neoplésicas. Por meio dessa

pesquisa, poderdo ser direcionadas agdes de educagdo permanente voltadas para o cuidado do

paciente oncoldgico em cuidados paliativos.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar as percepcoes do enfermeiro sobre a assisténcia direta ao paciente oncologico

em cuidados paliativos.
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4 METODOLOGIA

O método de desenvolvimento do estudo e que melhor responde a questdo norteadora e
os objetivos tracados nesta pesquisa ¢ o método de revisdo integrativa da literatura, que caracteriza
a pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa.

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método permite a sintese do estado do
conhecimento de determinado tema e suas lacunas, além da incorporagdo das evidéncias nas
praticas clinicas e cuidados com o paciente, com a principal finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes, 2008).

Para a elaboracao da presente revisao integrativa de literatura ¢ necessario desenvolver
um conjunto de procedimentos sistemdaticos para que a pesquisa alcangasse maior rigor cientifico
e credibilidade nos resultados. Optou-se pela proposta adaptada de Botelho, Cunha e Macedo
(2011), os quais propdem seis etapas a serem percorridas em uma pesquisa de revisao integrativa
de literatura.

A partir das etapas estabelecidas sera possivel elaborar o protocolo da pesquisa e realizar
a revisdo integrativa de maneira adequada e factivel.

4.1 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA REVISAO INTEGRATIVA
4.1.1 Etapa 1: Identificacio do tema e elaboracio da questiao de pesquisa

Considerando que a enfermagem ¢ uma profissdo que exerce cuidado ao paciente desde
0 nascimento até a sua morte, através de praticas que t€ém como objetivo a promog¢ao, prevengao,
recuperacdo, reabilitacio em satde, a inversdo da piramide etdria, a alteracdo do perfil
epidemiologico da populacdo, com elevada prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis,
com enfoque em neoplasias, sendo essas doengas também responsaveis pelo 6bito dos pacientes,
esse estudo busca responder a seguinte pergunta: “quais sdo as percepgdes que enfermeiros tém
em relagdo ao processo de cuidar do paciente oncologico em cuidados paliativos?”

4.1.2 Etapa 2: Desenvolvimento sistematico e critérios de inclusiio e exclusao

O estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo foi baseado no tipo de estudo e
disponibilidade completa dos artigos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e julho de 2024, realizada por dois
revisores, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as quais abrangem uma colec¢do selecionada de

diversos periodicos.
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Como critério de inclusdo, foram utilizadas apenas publicagdes referentes a artigos
priméarios publicados nessas bases de dados, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
abordem a percepcao dos enfermeiros que realizem assisténcia a pacientes adultos e pediatricos
oncologicos que estejam em cuidados paliativos, respondendo adequadamente a pergunta de
pesquisa.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos do estudo as publica¢des que nao estavam
disponiveis na integra gratuitamente, artigos de opinido de especialistas, artigos de revisdo, artigos
de blogs, manuais de pratica clinica, informes e resumos, artigos que abordassem a percep¢ao dos
enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes em cuidados paliativos por comorbidades nao
oncoldgicas, que envolvessem enfermeiros gerenciais, a equipe multiprofissional, estudantes de
graduacao da area da saude, pacientes em cuidados paliativos oncologicos e seus familiares, artigos
que o método de pesquisa ndo seguissem uma abordagem qualitativa.

A busca considerou os Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) com as ferramentas do DeCS e MeSH com o objetivo de se utilizar um vocabulario
estruturado e bilingue na busca pelas fontes bibliograficas.

Para melhor alocar os descritores nas buscas, foi utilizado o operador booleano AND, que
permite combinar os termos de pesquisa previamente delimitados. Com a combinagdo dos termos
¢ possivel ampliar e delimitar a recuperacao dos artigos, refinando ainda mais a busca (Volpato,
2013).

Os descritores utilizados foram: Cuidados paliativos, enfermeiros, assisténcia terminal.

Os termos combinados serdo: Cuidados Paliativos AND enfermeiros AND assisténcia terminal.

4.1.3 Etapa 3: Identificacao e selecio dos estudos

Para o alcance do objetivo, foram exportadas as referéncias geradas pela busca
operacionalizada dos descritores para o programa Rayyan, um aplicativo moével usado para
revisoes sistematicas. Inicialmente foram obtidas 1.152 referéncias nas bases de dados utilizadas.
Em seguida, 1.138 artigos foram descartados segundo o titulo e resumo, tendo em vista que nao
estavam consonantes com os critérios de inclusdo. Apos o refinamento para encontrar o material
duplicado, foram excluidas 2 publicag¢des, restando para leitura completa 12 artigos. Apods leitura
completa foram excluidos 9 artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo e nao
respondiam adequadamente a pergunta de pesquisa. Desta forma, foi obtido um total de 3 artigos

para este trabalho, conforme descrito na tabela 1.



16

Quadro 1- etapas do processo de refinamento e selecdo de estudos que foram seguidas para a

composi¢ao desta revisdo integrativa.

Etapas de refinamento Biblioteca Virtual de Satide PubMed
Textos disponiveis integralmente 416 736
Excluidos ap6s leitura de titulo e resumo 408 730
Excluidos por duplicagio 0 2
Excluidos apds leitura completa 6 3
Selecionados para o estudo 2 1

Fonte: autora, 2024.

4.1.4 Etapa 4: Categorizacao dos estudos selecionados

Nesta etapa é realizada uma sintese das publicacdes selecionadas seguida de uma
categorizagdo das informagdes descritas nas pesquisas a partir das informacdes sobre as
percepgdes dos enfermeiros ao realizar assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos e em
processo de terminalidade.
4.1.5 Etapa 5: Analise e interpretacao dos resultados

Foram lidos os artigos e realizada uma analise descritiva dos dados coletados. Nessa etapa,
foram construidas as principais discussdes sobre os textos analisados e a interpretacdo dos dados.
Os resultados serdao apresentados sob forma de texto, quadros e tabelas com a finalidade de dar ao
leitor uma perspectiva abrangente acerca dos principais resultados e conclusdes referentes ao tema

que foi pesquisado.

4.1.6 Etapa 6: Sintese do conhecimento
Nessa etapa, ¢ realizada sintese do conhecimento dos estudos selecionados visa apontar e
discutir as percep¢des dos enfermeiros ao realizar assisténcia aos pacientes oncologicos em

cuidados paliativos, que sera descrita nos resultados e discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os dados relativos aos estudos selecionados para a
amostra final desta revisdo e a discussdo dos resultados. No Quadro 1, foi descrito o processo
metodologico que envolveu o refinamento dos estudos extraidos das bases de dados. Como
abordado no capitulo anterior, o nimero inicial de artigos, apesar de grande, resultou em apenas
trés artigos recuperados elegiveis que atendessem a pergunta desta pesquisa. A percepg¢ao sobre a
assisténcia em cuidados paliativos ¢ amplamente pesquisada, porém, pesquisas que se direcionem
exclusivamente ao olhar do profissional de enfermagem ainda sdo escassas.

A distribui¢do temporal de publicagdo dos artigos e os peridodicos aos quais foram

indexados esta disposta na Tabela 1.

Tabela 1 - distribui¢ao dos estudos selecionados conforme periddico e ano de publicagio

PERIODICO ANO DE PUBLICA- QUANTIDADE
CAO DE ARTIGOS
Ciéncia & saude coletiva. 2013 1
Revista de Pesquisa (Universidade Federal do Estado 2020 1
do Rio de Janeiro. Online)
REME Revista Mineira de Enfermagem 2023 1

Fonte: autora, 2024.

No Quadro 2, € possivel ver a caracterizacdo dos artigos incluidos, apresentando os titulos,
seus respectivos autores, método de estudo, objetivo e resultados identificados a partir da analise
tematica. Todos os artigos que integram esta revisdo empregam a metodologia qualitativa. Todos
os artigos selecionados foram publicados no Brasil.

Os trés artigos que compdem esse estudo trazem as percepcdes dos enfermeiros em
relacdo ao que sao cuidados paliativos, quais pacientes sdo elegiveis a adogao dessas praticas, que
os seus objetivos devem ser a prevengdo da dor e outros sintomas que possam ocasionar sofrimento,
promogdo de conforto, para que seu resultado seja a qualidade de vida. Eles consideram que a
abordagem ¢ fundamental para a conducao do processo de cuidar do paciente oncoldgico sem
perspectiva de cura e proximo ao fim da vida, bem como de seus familiares. Esse resultado
corrobora com o que ¢ apresentado na definicdo dos CP apresentada pela OMS, sendo uma
abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentem uma doenga

ameagadora da vida, através da prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo
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precoce e impecavel avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais (WHO, 2017; Santos et al, 2020).

Os enfermeiros que participaram dos trés estudos também se percebem como os
profissionais que tém o contato mais prolongado com os pacientes e entendem que desempenham
o importante papel de ser um dos elos mais importantes entre paciente, familia e equipe. Associado
a isso, o manejo de sintomas também ¢ amplamente citado: desde a necessidade conhecimento
sobre a doenga, a habilidade indispensavel de identifica-los e se estende até a capacidade de
maneja-los com eficacia e efetividade. O estudo 3 ainda se estende ao apresentar que alguns
enfermeiros sentem que ocupam o papel de advogado do paciente, suscitar discussdes acerca da
necessidade e objetivo de implementar condutas que caracterizariam uso excessivo de tecnologia
que pode apenas expor o paciente ao risco de prolongar seu sofrimento.

Esse resultado se assemelha ao de outros estudos, que apresentam o enfermeiro como
profissional da area da satide que permanece mais tempo proximo ao paciente; assim, tem
responsabilidades no manejo da dor, proporcionando alivio do sofrimento e melhora da qualidade
de vida, que estd diretamente relacionado ao sucesso e ¢ objetivo da implementacdo de
intervengdes com intengdes paliativistas, bem como entender quais as intervengdes sao necessarias
a depender do estadiamento da doenca em que o paciente se encontra e interromper terapéuticas
que ja ndo tenham proposito nem tragam beneficio consideravel ao enfermo (Cecconello, et al.,
2022).

Todos os artigos quem compdem esse estudo também apontam que, para a adequada
implementagdo dos CP, a equipe multiprofissional se faz indispensavel e que, através dela, as
necessidades dos pacientes s3o mais bem identificadas e mais bem assistidas. Santos e seus
colaboradores reafirmaram em literatura recente (2020) que o trabalho de uma equipe
multiprofissional € percebido como meio ideal para que o paciente e sua familia sejam avaliados
e cuidados de forma holistica. Essa equipe consegue, a partir da intersec¢do de suas agdes, colocar
em pratica intervencdes que aliviam a dor e o sofrimento, sejam elas farmacologicas ou nao,
intervengdes psicologicas e espirituais, promog¢do da autonomia, espago de comunicagdo clara e
efetiva. Essas agdes tém papel importante na promog¢do da qualidade de vida no paciente
oncoldgico em cuidados paliativos (Branddo, 2012; Fernandes et al, 2013; Santos et al, 2020;
Gomes, Othero, 2016).

Pode-se dizer que ¢ impossivel cuidar de alguém que enfrenta uma condi¢ao ameagadora

da vida como o cancer sem que ocorram reflexdes, sentimentos € mudangas naquele que opera o



19

cuidado. Os participantes dos estudos 1 e 2 enxergam a morte dos pacientes como uma perda.
Sofreram diversas vezes ao ver o sofrimento. No entanto, nem todas as perdas representavam
apenas sofrimento: confortavam-se ao perceber que haviam feito tudo que podiam para reduzir o
sofrimento dos pacientes e seus familiares, sentiam-se satisfeitos ao saber que contribuiram para
que aquele individuo que recebiam a sua assisténcia diariamente teve um final de vida digno.
Alguns enfermeiros disseram que cuidar de pessoas que estavam morrendo lhes faziam pensar em
sua propria morte.

Como afirmado em um estudo publicado anteriormente, cuidar do paciente com
perspectiva de morte envolve estar presente no momento mais delicado, dificil e enigmatico que
envolve a trajetéria humana na terra. O enfermeiro ndo contempla apenas a finitude do paciente,
contempla e confronta sentimentos relacionados a sua propria finitude também, o que, diversas
vezes, lhe causa sofrimento (Azeredo, 2018). Bastos e seus colaboradores (2017) apresentam que
o enfermeiro que atua com pacientes terminais atribui um novo significado a propria vida, sofrendo
uma transformacgao pessoal e profissional, trabalhando com um olhar para vida e enxergando a
morte como parte natural deste processo. Adotam atitudes zelosas, que resultam em um cuidado
humanizado e sincero, minimizando seu sofrimento profissional e, consequentemente, ampliando
seu crescimento pessoal.

Outros sentimentos também se fazem presentes nos discursos dos participantes de todas
as pesquisas que compdem essa revisao integrativa. A satisfacdo surge quando percebem que o
cuidado demonstra resultado positivo no alivio da dor e do sofrimento. Sente-se aliviados e tristes
quando um paciente que sofreu muito morre, desperta neles a sensagdo de dever cumprido.
Experienciam um luto que outros estudos apontam como resultado do processo de cuidar no fim
de vida. Desde 1992, Kdvacs ja pesquisava e falava da morte enquanto perda, em primeiro lugar
de um vinculo que se rompe, de forma irreversivel. Um outro estudo apresenta o fendmeno da
morte ¢ do morrer ¢ inevitavel, mas que continua sendo capaz de desencadear emocgdes de varios
matizes: raiva, dor, saudade, perda. Enfatiza-se, aqui, os lutos e perdas vivenciadas nesse processo,
tanto na vida que estd em fase terminal, quanto também naquelas que estdo a sua volta, incluindo
os profissionais de saude (Faria e Figueiredo, 2017).

Em seu estudo, o terceiro artigo desta revisdo, Candido (2023) questiona os enfermeiros
em especifico sobre a percepcao que eles tém acerca da sedacdo paliativa no cuidado ao paciente
oncologico, e, em varios momentos, sentem-se inseguros e despreparados. Alguns momentos em

que isso ocorre sao ao lidar com a espiritualidade, ao comunicar noticias dificeis, o surgimento das
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emocdes e sentimentos dos pacientes e seus familiares durante o cuidado. Esse despreparo ndo ¢
protagonista sozinho. Outros fatores tempo, confianga e privacidade também corroboram para esse
sentimento (Ronaldson et al., 2012).

Os estudos 1 e 3 indicam mais um papel da equipe multiprofissional: Ao participarem do
cuidado de forma cotidiana, evitam que o cuidado seja direcionado somente ao bem-estar fisico,
representado pelo alivio da dor, atentando-se aos sintomas psicologicos, espirituais, existenciais
que nem sempre sdo contemplados pelas rotinas e protocolos das instituicdes nas quais a
assisténcia ocorre (Brandao, 2012). Dessa forma, o espago de trabalho também pode se tornar
espaco de troca, tendo em vista que as diversas profissdes se unem com o mesmo objetivo € os
saberes se complementam.

Em todos os trés estudos, a comunicacdo é fortemente mencionada. E habilidade
indispensavel para que a assisténcia ocorra com sucesso. Os enfermeiros, no entanto, apontam que
esta por vezes pode ser fragil, rasa, pouco elucidativa e ocorre desviando-se dos tabus que
envolvem o cancer e a morte, haja vista que falar sobre a morte e doencas em fase terminal ainda
¢ um tema complexo, que dificulta o didlogo e a abordagem antecipada com o paciente e seus
familiares. Pode ser dificultosa tanto entre equipe-familia, quanto entre membros da equipe.
Quando nao ocorre de forma efetiva, as informagdes podem nao ser transmitidas de forma
adequada, a avaliacdo das necessidades dos pacientes e seus familiares pode ser insuficiente e a
implementagao de intervencdes pode ser comprometida, seja pela falta de confianga entre paciente-
familia-equipe, seja pelas necessidades e anseios nao identificados ou incompreendidos (Alencar
et al., 2017).

Um outro estudo apresenta objetivos da comunicacdo na assisténcia ao paciente em
CP e reafirma qual seu curso ideal: esclarecer duvidas relacionadas as questdes pessoais em
situacdo terminal, permitir que o paciente expresse os aspectos que lhe sdo obscuros. Nesse sentido,
¢ importante que o profissional explique de maneira clara os procedimentos e condutas a serem
seguidos. Ela auxilia também a equipe no processo diagnostico, ¢ fundamental para que a relagao
humana se estabeleca, promove a autonomia dos pacientes, entre outras funcgdes (Oliveira e Silva,
2010).

Por isso, cabe ao enfermeiro valorizar a comunicagdao com o paciente, sabendo como
abordar e identificar o que ele deseja expressar por meio de gestos, olhares e palavras (Aradjo e
Silva, 2012). Entre os beneficios que a boa comunicagao pode trazer aos pacientes e seus familiares,

¢ possivel citar em relagdo as alteragdes fisicas e psicologicas. Ela contribui para o aumento da
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saude e do bem-estar, facilita o controle dos sintomas e a expressao das necessidades emocionais,
0 que, consequentemente, melhora a qualidade de vida (Alencar et al., 2017).

Compreende-se que, apesar de saberem que existem objetivos ao se comunicar € quais 0s
aspectos positivos que favorecem o sucesso do cuidado quando essa habilidade ¢ adequadamente
colocada em pratica, os enfermeiros vivenciam diariamente situagdes em que profissionais de
saude, pacientes e familiares ndo conseguem transmitir as informagdes necessarias para que o
cuidado ocorra e os impactos negativos que isso pode acarretar a vida do enfermo. Algumas
noticias tém o potencial de causar grande impacto nos ouvintes, € necessario saber comunicar,
entender o que o paciente e seus familiares sabem e entendem da doenga e do seu estadiamento e
fazé-lo da forma mais clara e humanizada possivel (Fontes et al., 2017).

A frustracdo também ¢é um dos resultados da comunicacdo ineficaz, quando
intervengdes ndo sdo adequadamente indicadas e o paciente experiencia sofrimento e dor no
processo de terminalidade (Fernandes et al., 2013).

Assim, a comunica¢ao pode ser considerada como pilar da pratica paliativista. SO ¢€
possivel cuidar conhecendo a doenca, e os seus impactos, o doente, desde os sintomas que se
manifestam, os seus valores, o que € viver e o que paar ele significa a morte, ainda que em vida.
Favorece a constru¢do de vinculo entre enfermeiro, paciente e familia, e promove a confianca entre
todos os envolvidos no processo de cuidado. Assim, € possivel garantir uma assisténcia adequada
para que o paciente chegue ao fim de sua vida com dignidade, receber cuidados efetivos, e
minimizar os medos e ansiedades provocados pela doenca terminal. A importancia desse processo
na pressdo de cuidados paliativos ¢ inegavel, pois ajuda a aliviar os sintomas incapacitantes
provocados pela doenga (Andrade et al., 2013; Fernandes et al., 2013).

No artigo 3, que discute a sedacdo paliativa e a percep¢ao dos enfermeiros sobre esta
pratica no cuidado ao paciente oncologico, ¢ consistente a ideia de que, apesar de ser uma pratica
baseada em evidéncia com ampla literatura publicada e com indicagdes claras do seu uso, nem
todos os membros da equipe que oferta o cuidado conseguem indicar e conduzir. A maioria apenas
sabe que ¢ uma terapéutica que existe.

Ainda nesse estudo, alguns enfermeiros apontaram também que percebem resisténcia da
equipe médica ao iniciar esse cuidado, e associam a resisténcia a ideia de que os médicos associam
a sedagdo a falha do cuidado e fracasso da equipe, corroborando com o que alguns autores apontam
como produto de uma formagao para a saude que ndo prepara o profissional para a morte como

parte do processo da vida e sim como falha do processo de cuidado.
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Logo, apesar de saberem e vivenciarem o fendmeno da morte diariamente, ainda ¢ dificil
conviver com ele (Poles e Bousso, 2006). Alguns participantes do estudo de Candido e seus
colaboradores apontaram que, mesmo quando se considera que a assisténcia ofertada ¢ o mais
proximo possivel da considerada ideal, o sentimento de fracasso surge: ora nos enfermeiros, ora
nos demais membros da equipe. Uma pergunta pode surgir a partir disso: por que, mesmo sendo
efetivos no cuidado, o sentimento de fracasso se faz presente?

Uma das hipdteses que tem sido considerada para responder esta pergunta ¢ a de que os
cursos de graduacdo da area da satde sdo estruturados para que o objetivo da assisténcia seja a
cura. Os profissionais enquanto sdo preparados poucas vezes tém contato com a tematica do luto
e com as emocgodes e sentimentos que este desperta. E embora teoricamente o enfermeiro deva ser
preparado para assistir os individuos em todas as etapas do ciclo vital, ndo € o que ocorre na pratica.
Lidar com esse individuo que ¢ familiar de alguém, tendo conhecimento do curso natural do seu
processo de saude-doenca nem sempre ¢ algo que o enfermeiro estd preparado para fazer (Costa
et al., 2022).

Alguns estudos ha mais de dez anos j4 apresentavam pensamentos de enfermeiros acerca
da morte: ¢ considerada tdo incompreensivel quanto inevitavel. Nas universidades o tema morte
nao faz parte do programa de estudos, e quando ocorre algo relacionado, ¢ totalmente superficial.
Tanto alunos quanto professores demonstram ndo ter preparo para enfrentar a convivéncia com
morrer do outro. Aprender a aceitar e conviver com a morte ¢ essencial para a formacao desses
profissionais, para isso € importante que o profissional da satide conhega alguns os estagios do
processo da morte, pois ignorar os estdgios da terminalidade resulta em erros que repercutem em
todo processo do paciente e interfere no trabalho em equipe (Azeredo et al., 2010; Rocha e
Carvalho, 2011).

Quando o profissional oferta uma assisténcia ética, encarando a morte como parte natural
da existéncia humana e ndo como um fracasso, empenhando-se para proporcionar uma morte digna
e menos dolorosa, enfrentam as situacdes de modo que ndo interferem tanto no seu bem-estar
interior, sentem satisfacdo pelo cuidado prestado (Salimena et al., 2013).

Logo, pode-se perceber que a morte ¢ um aspecto crucial na vida do profissional de
enfermagem, ressaltando a necessidade de debate do tema desde os cursos de graduacdo. Com a
inclusdo do tema na formulagdo dos planos de ensino, busca-se a formagao de enfermeiros mais
criticos e reflexivos, capacitados para atuar em cenarios diversos na saide que abrangem tanto a

vida como a morte, visando o entendimento da tematica como algo natural e inerente aos seres
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humanos, somados a capacidade de atuar de maneira integral no atendimento tomando medidas

profilaticas para possiveis complicagdes (Trevisano et al, 2019).



Quadro 2: Caracterizagao dos artigos recuperados para esta revisao integrativa.
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Titulo Autor Método Objetivo Resultados
Artigo 1 -Vivéncia de Maria Andréa | Trata-se de um estudo de | Conhecer a percepcao Percebem que a qualidade de vida, o
enfermeiros acerca dos Fernandes, campo, descritivo e | de enfermeiro diante de | conforto, a diminui¢do da dor, a

cuidados paliativos.

Carla Braz Evangelista,
Indiara Carvalho dos

Santos Platel,

Glenda Agra,
Marineide de Souza
Lopes,

Francileide de Aragjo
Rodrigues.

exploratério com abordagem
qualitativa, realizado com 12
enfermeiros, os resultados
foram analisados conforme a
Analise de Conteudo de

Bardin

paciente com cancer sob

cuidados paliativos.

interagdo com a familia na busca de
um cuidado efetivo ao paciente que
ndo responde mais a terapéutica
curativa € essencial.

Aponta a comunicagdo  como
ferramenta essencial do cuidar em
terminalidade.

Os enfermeiros ressaltam a
importancia de medidas
farmacologicas aliadas a medidas ndo
farmacologicas em relagdo ao manejo
da dor em CP e importancia da

equipe multiprofissional para tal

Artigo 2 -Percepgao dos
enfermeiros sobre o
significado dos cuidados
paliativos em pacientes

com cancer terminal.

Santos, Andrea Moreira
dos, Narciso, Antonio
Carlos, Evangelista,
Carla Braz, Filgueiras,
Thaynara Ferreira,
Costa, Marta Miriam
Lopes, Cruz, Ronny

Anderson de Oliveira.

Trata-se de um estudo
exploratério, com abordagem
qualitativa, envolvendo 09
enfermeiros. Os dados foram
analisados por meio da
técnica de Analise de

Conteudo.

Analisar a percepgao de
enfermeiros acerca da
sua vivéncia em

cuidados paliativos.

Percebem que a promocdo da
qualidade de vida através do alivio da
dor e sofrimento na assisténcia ao
paciente oncoldgico deve ser objetivo
das acdes da equipe.

A paliacdo deve ser desenvolvida por
uma equipe multiprofissional e visa

ofertar um atendimento humanizado e
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melhor qualidade de vida para
pacientes e familiares.

Os enfermeiros afirmam que a
comunicagdo € uma ferramenta de
grande relevancia em cuidados
paliativos, por promover uma
assisténcia adequada para que o
paciente chegue ao seu destino com

dignidade.

Artigo 3 - Conhecimento e
percepcao de enfermeiros
frente a sedagdo paliativa

na oncologia.

Candido, Mariele Silva
de, Avila, Marcela
Mondadori, Trindade,
Odair de Freitas, Zeni,
Aléxia Cassol,
Palmeiras, Graciela de

Brum.

Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e
descritivo com delineamento
transversal. A amostra foi por
conveniéncia, composta por
16 enfermeiros, a analise dos
resultados se deu a partir da
Analise de Contetido de

Bardin.

Compreender o
conhecimento e a
percepgao de
enfermeiros quanto a
sedagdo paliativa em

oncologia.

Os participantes enfatizaram o alivio
da dor e do sofrimento, conforto,
tranquilidade e fim de vida digno
como os objetivos mais importantes
da sedagdo paliativa.

Apontam que muitos profissionais
ainda ndo conhecem ou dominam as
indicagdes da sedagdo paliativa,
dificultando sua implementagdo e
postergando o  sofrimento  dos
pacientes.
Sentem-se satisfeitos quando
percebem que o cuidado atinge o
objetivo de aliviar o sofrimento e a
dor, frustrados quando veem um

paciente morrer em sofrimento que
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poderia ser sanado com praticas como
a sedacdo paliativa.

Percebem que a comunicagdo ndo €
sempre tdo eficaz entre equipe-
paciente-familia, dificultando a
percepcao das necessidades do
paciente e familia, a implementacao
de cuidados ¢ a adequada aplicagdo
dos cuidados paliativos em pacientes

oncoldgicos em terminalidade.

Fonte: autora, 2024.




6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada possibilitou a identificacdo das percepcdes de enfermeiros que
atuam na assisténcia a pacientes oncologicos em cuidados paliativos e em processo de
terminalidade. Observou-se que, apesar de os profissionais conhecerem os principios dos cuidados
paliativos, como a sedagdo paliativa, essa pratica ndo ¢ amplamente compreendida ou dominada
pelas equipes, o que pode gerar a percep¢ao de uma assisténcia ineficaz ou insuficiente.

Diversos sentimentos emergem durante o cuidado a pacientes em cuidados paliativos
e terminalidade, evidenciando a complexidade emocional e psicoldgica que envolve a pratica.
Dessa forma, ¢ fundamental que novas pesquisas explorem mais a fundo os impactos dessa
experiéncia na vida dos profissionais de enfermagem, buscando entender como essas vivéncias
afetam seu bem-estar e desempenho profissional.

Outro ponto relevante é a comunicagao, que se destaca como um pilar essencial para a
assisténcia. A troca de informacgdes entre os profissionais de saude, bem como entre estes, 0s
pacientes e seus familiares, deve ser aprimorada para garantir um cuidado mais humano e eficaz.

A pesquisa sugere a necessidade de reorientar a formagdo académica, especialmente
dos enfermeiros, para que o processo de morrer seja abordado como uma etapa natural da vida, e
ndo como um fracasso da equipe de saude. Para tanto, a integracdo de uma abordagem tedrico-
pratica mais solida nos curriculos de graduagdo, voltada ao cuidado de pacientes em fim de vida,

¢ crucial.
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