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RESUMO

O cancer ¢ reconhecido como um problema de satde publica e que, em todo o
mundo, a maioria dos individuos apresenta doenga avangada no momento do diagnostico.
No Brasil, ndo hd uma estrutura para os cuidados paliativos adequados a demanda
existente tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. Esse cendrio indica a
necessidade de conhecimento e da elaboragdo de programas, bem como politicas de satde
para os individuos no final da vida

O presente estudo tem como objetivo identificar a producao cientifica através de
uma revisdo bibliografica integrativa da analise de artigos acerca do tema cuidados
paliativos oncoldgicos, tanto em ambiente hospitalar quanto nos cuidados em domicilio
e os desafios da enfermagem dentro desse contexto. Foi divido em 4 temas principais:
historia dos cuidados paliativos, o papel do enfermeiro nesses cuidados, cuidados
paliativos hospitalar e domiciliar. Para o desenvolvimento deste estudo, foi feito um
levantamento de artigos cientificos pertinentes ao tema, utilizando os bancos de dados
tanto da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO e Revistas de enfermagem e google académico
que tiveram sua publicagdo no periodo entre 2006 a 2018, utilizando como descritores as

palavras: cuidados paliativos, enfermagem oncologica e enfermagem domiciliar.

Foram encontrados 271 artigos, sendo que desse total, para producao desse
trabalho foram selecionados 12 artigos, que serviram de base para a constru¢ao do estudo.
Podemos concluir, que a presente pesquisa podera, futuramente, servir de subsidio para
os profissionais, que trabalham na area da saude, refletirem sobre como esta sendo a sua
formagdo em cuidados paliativos, e também servir de base para que sejam criadas de
forma mais abrangentes, politicas publicas mais eficientes que abranjam o tema, e criacao

de espagos que acolham esses pacientes.

Descritores: cuidados paliativos, enfermagem oncologica, enfermagem domiciliar.



1 INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer ¢ reconhecido como um problema de satde publica e que,
em todo o mundo, a maioria dos individuos apresenta doenga avangada no momento do
diagnostico (SILVA, 2006). Das diversas causas de morte no mundo, o cancer € a Gnica
que continua a crescer independente do pais ou continente e, nos paises em
desenvolvimento, ¢ atualmente responsavel por uma entre dez mortes (SILVA,2008).

A descoberta do cancer ocasiona um grande impacto na vida do paciente, isso
porque, historicamente, os indices de mortalidade relacionados a essa patologia sdo
considerados elevados, apesar de todos os avancgos cientificos relacionados ao diagndstico
e tratamento de neoplasias (BATISTA, 2015).

No mundo, em 2011, mais de 29 milhdes de pessoas morreram de doengas
exigindo Cuidados Paliativos (CP). O nimero estimado de pessoas que necessitam de
cuidados paliativos no final da vida ¢ de 20,4 milhdes. A maior por¢ado, 94%, corresponde
aos adultos, dos quais 69% tem mais de 60 anos de idade e 25% tém entre 15 e 59 anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

E amplamente reconhecido que os cuidados paliativos sdo aplicaveis numa
diversidade de contexto de satde, desde cuidados primarios a terciarios em hospitais
(GAMOND, 2013).

Esses cuidados, também denominados como cuidados de fim de vida nasceram,
primordialmente, para atender aos pacientes de cancer avangado, estendendo-se a todo
paciente portador de alguma doenca que cause dor intensa, além de sintomas fisicos,
sofrimento emocional e espiritual tdo profundo que tornem a vida extremamente
insuportavel (SUDIGURSKY,2008).

De acordo com a defini¢do da Organizacdo Mundial da Satde- OMS, revista em
2002, “cuidado paliativo ¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacam a continuidade da vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”
(CARVALHO, 2012).

No Brasil, ndo h4 uma estrutura para os cuidados paliativos adequados a demanda
existente tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. Esse cenario indica a
necessidade de conhecimento e da elaboragao de programas, bem como politicas de satide

para os individuos no final da vida (MACIEL, 2006).



Para tanto, ¢ preciso a formagao de recursos humanos qualificados em cuidados
paliativos, ja que a tecnologia utilizada nesse cuidado sdo as pessoas, os cuidadores. Ao
escolher cuidar de doentes no fim da vida, a equipe de saude deve ter claro que cuidar ¢
mais do que curar (ARAUIJO, 2011).

A ANCP realizou recentemente um levantamento sobre os servicos de CP
disponiveis no pais. Através deste mapeamento e encontrou até agosto/2018, 177 servicos
de CP no pais. As caracteristicas dos servicos encontrados estdo na tabela 1,
apresentada abaixo.

Tabela 1- Mapeamento dos servigos de CP no Brasil- ANCP 2018.

Analise dos servipos cadastrados mo mapa da ANCPE

ats dia 16,/8,/18 I =
MOamero total de servicos de CP |17 100
cadastrados Fi 25
Centro-oesia = o2
Norte - 2
Mordeste 35 2024
I Sudeste 10 [55%e I
=]
Sul 25 1A%

Inicio das atividades dos servicos

2016-2012 A0 23265
20112015 a9 F 506
200:6-2010 23 13%6
2000 -2005 12 -
1999 ou antes 7 A2
nao informado a5 2624
I Funcionam em hospital 13 TS I
1
Funcionam m hospice 8 5%
I' Atende pacientes do SUS 11 |66%6 I
-

Atrtende pediatria 38 21%

Segundo Aratjo (2009), o numero crescente de pacientes terminais oncologicos e
suas necessidades especiais de cuidado despertou o interesse em conhecer o que esta
sendo publicado sobre o tema. Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo
identificar as tendéncias da producdo cientifica na area de cuidados paliativos

oncologicos no Brasil.



2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que apresenta como
objetivo analisar pesquisas relevantes que permitem a sintese de determinado assunto,
contribuindo para o aumento da produgdo de conhecimento e disponibilizando o resultado
de varias pesquisas, a partir de um nico estudo, de uma forma sintetizada, clara e concisa.

Segundo Mendes (2008), a revisdo integrativa é constituida em seis etapas, sendo
elas: questdo de pesquisa ou identificagdo do tema; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; categorizagao dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo de resultados e sintese de conhecimento.

O levantamento do estudo foi realizado entre os meses de janeiro a junho de 2019,
utilizando o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), que estdo inseridos na BSV
(Biblioteca Virtual em Saude), com o cruzamento das palavras chaves: cuidados
paliativos AND enfermagem oncologica AND enfermagem domiciliar.

Os critérios de inclusdo foram: publicagcdes em portugués, disponiveis gratuitamente,
nas referidas bases de dados, textos completos no periodo de 2006 a 2018, que
abordavam, em seu texto, os cuidados paliativos na atencao domiciliar e hospitalar, assim
como os desafios enfrentados pela enfermagem nesse cuidado. Foram excluidos da
pesquisa, Teses e Dissertagdes, bem como artigos que ndo abordavam a tematica
proposta, que nao estivessem dentro do periodo de analise de tempo e publicagdes em
lingua estrangeira.

Para extragdo, apresentacdo e analise de dados dos artigos, foi utilizado um
instrumento contemplando os seguintes itens: autor, ano, periodico, objetivo do estudo e
abordagem do estudo.

Inicialmente, fez-se uma pré-selecdo dos artigos localizados nas buscas efetuadas por
meio da leitura dos titulos e resumo. Apos a selegdo dos artigos, foirealizada uma segunda
analise com a leitura aprofundada dos artigos pré-selecionados, obedecendo aos critérios
estabelecidos e que comtemplavam ao objetivo deste estudo.

Foram encontrados 271 artigos. Destes, foram selecionados 12 artigos para nortear o

estudo, de acordo com a figura 1.



Figura 1- Diagrama de Sele¢ao dos Estudos

Busca eletronica de artigos | Descritores: cuidados Descritores; cuidados Descritores: cuidados
no Decs paliativos AND enfermagem | paliativos AND enfermagem | paliativos AND enfermagem
oncologica domiciliar oncolégica AND
enfermagem domiciliar
693 artigos 2860 artigos 271 artigos
Filtrados 271 artigos

MEDLINE LILACS IBECS-ES COLECIONA SUS CUMED
221 artigos 41 artigos 5 artigos 3 artigos 1 artigo

l

12 artigos selecionados para o estudo




3 RESULTADOS

Ap0s a leitura sistematica dos 12 artigos que compuseram o corpus do estudo, foram

extraidas informacdes, cuja sintese foi dividida por autor, peridodico e ano, objetivo do

estudo e abordagem do estudo, que se encontra no Quadro 1.

Quadro 1- Corpus da revisao bibliografica integrativa

programas de cuidados paliativos
no Brasil

Autor Periédico/Ano Objetivo do estudo Abordagem do estudo
SILVA, R.C.F Scielo Cadernos de Satde | Apresentar elementos para | Levantamento bibliografico
HORTALE, V.A publica/2006 debate de  diretrizes em

SUDIGURSKY, D;
SILVA, E.P da

Acta Paulista de
enfermagem/2008

Identificar as concepgdes dos
cuidados paliativos, referidas em
periddicos nacionais

Revisdo bibliografica

ARAUJO, L.S etal

Scielo Revista Brasileira de

Identificar o  perfil  dos

Quantitativo

LAMARCA, 1.C.A

Saude/2013

cuidados paliativos na saude
publica.

Enfermagem/2009 cuidadores de pacientes
oncologicos, as  atividades
executadas, mudangas e
dificuldades
SILVA, L.C Scielo Pepsic (periodicos | Reflexdo acerca do sofrimento | Revisdo bibliografica
eletronicos em psicologia) | psicologico que a atengdo aos
/2009 pacientes de cancer pode suscitar
nos profissionais de saude
ARAUJO, D; Revista de Enfermagem | Mostrar produgdo cientifica | Revisdo integrativa
LINCHI, G.F.C UFSM/ 2011 sobre cuidados paliativos na
assisténcia a portadores de
doengas graves e o papel da
equipe multidisciplinar
HERMES, H.R; Scielo Revista Ciéncia e | Ampliar a discussdo dos | Revisdo bibliografica

familiares de pacientes
oncologicos em
acompanhamento domiciliar

OLIVEIRA, S.G, et al Revista Rene/2013 Conhecer como os cuidadores | Qualitativo
familiares enfrentam a finitude
de seu ente querido em regime de
interna¢do domiciliar
RIBEIRO, A.L etal Revista Rene/2014 Compreender as concepgdes de | Pesquisa Qualitativa avaliativa

BATISTA, D.R.R etal

Revista de
UFSM/2015

Enfermagem

Descrever  as  dificuldades
enfrentadas  pelo  paciente
oncologico do diagnostico ao
tratamento

Pesquisa descritiva e
exploratéria com abordagem
qualitativa.

GUIMARAES, R;
NUNES, J

Revista Inter Scientia/2016

Analisar o conhecimento do
profissional de enfermagem,
acerca dos cuidados paliativos
prestados a0 paciente
oncoldgico.

Pesquisa Qualitativa

COSTA, APetal

Scielo Revista Interface /2016

Conhecer a experiéncia dos
alunos de medicina e
enfermagem durante o
atendimento a pacientes em
cuidados paliativos e identificar
dificuldades e aspectos
formadores para esse cuidado

Estudo exploratdrio, descritivo
com abordagem qualitativa

VASCONCELOS, G.B;
PEREIRA, P.M

Revista de Administragdo em
Saude /2018

Elaborar uma proposta de
servico de cuidados paliativos
em aten¢do domiciliar

Revisdo Bibliografica
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4 DISCUSSAO

Analisando o contetido dos artigos, originou-se quatro categorias (temas
principais a serem abordados): historia dos cuidados paliativos, desafios dos cuidados
paliativos no brasil; cuidados paliativos hospitalar e domiciliar; desafios da enfermagem

nos cuidados paliativos.

4.1 Historia dos cuidados paliativos

O desenvolvimento dos cuidados paliativos (CP), iniciou-se no Reino Unido com
o movimento Hospice (hospedagem), oferecendo continuidade dos cuidados aos doentes
incuraveis. Cicely Saunders introduziu essa mudanga com sua visdo da medicina
holistica, combinando uma abordagem humanista e sensivel dos cuidados com o uso do
conhecimento e técnicas avancadas para controle de sintomas. Por alguns anos os CP
foram “propriedade exclusiva” do Reino Unido (CLARK, 2006).

A fundadora era formada em Enfermagem, Servico social e Medicina; ninguém
melhor do que uma profissional da satde para preocupar-se com o descaso social em que
viviam os pacientes em fase terminal. Essa preocupacgdo trouxe consigo a criacdo da
filosofia dos Cuidados Paliativos-CP, que em suma ¢ cuidar das pessoas com a intengao
de aliviar o sofrimento e ajuda-las a encontrar e alcangar uma melhor qualidade de vida,
mesmo que a doenga esteja em um estagio avancgado, ativo e progressivo (LIMA, 2009).

No Brasil, os cuidados paliativos surgiram na década de 1980, época em que o
sistema de satde priorizava uma abordagem curativa. O primeiro relato de servico de
cuidados paliativos no Brasil foi no estado do Rio Grande do Sul no ano de 1983, seguido
pelo estado de Sao Paulo (Santa Casa de Misericordia) em 1986 (HERMES et al, 2013).

Em 1997, houve uma expansdo na divulgagdo desses cuidados com a cria¢do da
ABCP (Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos). Em 1998 o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), inaugura uma unidade exclusiva voltada para os cuidados paliativos.
(COSTA et al, 2016)

Com a criagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2005,
tem-se um salto institucional enorme, com avancos rumo a regularizacdo profissional do
CP brasileiro, onde se estabeleceram critérios, defini¢des e discussdes com o Ministério
da Saude sobre o que ¢ ou ndo cuidados paliativos, assim como a qualidade dos servigos

prestados (ANCP, 2012).
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Em 2011, o Conselho Federal de Medicina, reconheceu os cuidados paliativos, como

area de atuacdo médica, a partir de uma Resolugdo CFM n° 1973/2011.

4.2 Desafios dos cuidados paliativos no Brasil

O sistema de saude brasileiro enfrenta grandes desafios para o novo século. Uma das
grandes questdes ¢ o aumento da populacao idosa e o crescente nimero de individuos
com cancer, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. Esse cenario indica a
necessidade de se estabelecerem politicas de saude voltadas para os individuos ao final
da vida. Por meio dos modelos de programas de cuidados paliativos e suas diretrizes de
acdo. Reconhece-se, entretanto, que a singularidade do tema requer uma discussao
multisetorial e com a participacao efetiva da sociedade civil (OLIVEIRA, 2013).

Com a consolidagdo dos servigos existentes, pioneiros € a criagao de outros ndo menos
importantes. Ainda temos muito que crescer, levando em consideragdo a extensdo
geografica e as enormes necessidades do nosso pais (HOWELL, 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude-SUS, através de algumas acdes, vem
estimulando as praticas de Cuidados Paliativos como, por exemplo, o fortalecimento da
politica de implantagao dos Cuidados Paliativos em todos os servigos de assisténcia
especializada em HIV/AIDS, melhorando assim, a qualidade de vida dos usuarios desses
servigos (LIMA,2009).

Ainda existem fatores que limitam o desenvolvimento da pratica dos cuidados
paliativos no pais, tais como: limitagcdo de profissionais de satide e de médicos nessa area
de cuidados paliativos, nimero insuficiente ou inexistente de cursos de pds-graduagao e
especializagao que sejam de qualidade, auséncia de disciplinas especificas na formagao
dos profissionais de area de saude, fatores esses que se tornam essenciais para um
atendimento de qualidade (CARVALHO, 2012).

De acordo com um estudo feito pela Académia Nacional de Cuidados Paliativos
(2018), sobre o Panorama dos cuidados paliativos no Brasil, a analise da oferta de
educagdo em CP nas graduagdes da area da satide no pais mostra que ndo estamos
capacitando profissionais de acordo com o que a demanda solicita. Dos 302 cursos de
gradua¢do em medicina do pais, somente 42 (14%) oferecem uma disciplina de CP.
Destas, somente 18 cursos (6%) sao disciplinas obrigatorias. Foram levantadas também

19 Ligas académicas de CP no pais e os cuidados paliativos ndo esta contemplado na
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grade do MEC. A andlise da disponibilidade de cursos de CP nas graduagdes de
enfermagem, psicologia e fisioterapia estdo em andamento.

Mesmo com as competéncias e habilidades adquiridas em sua qualificagdo
profissional, salvo algumas excecdes, esses profissionais ndo estdo devidamente
capacitados e preparados para lidar com os pacientes sem possibilidades terapéuticas de
cura. Conclui-se que ¢ necessaria uma maior oferta de conhecimento sobre os cuidados
paliativos a disposi¢ao do profissional para que melhor possa ser a assisténcia prestada a
esses pacientes (GUIMARAES, 2016).

Recentemente, foi formulada uma resolugdo, que dispde sobre as diretrizes para a
organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados no ambito
do SUS (Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018). Em seu Art.5, estabelece que os
cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencao a saude,
notadamente: atengdo basica, atencdo domiciliar, atencdo ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, atencao hospitalar e que os especialistas em cuidados paliativos atuantes na
RAS poderdo ser referéncia e potenciais matriciadores dos demais servigos da rede,

podendo isso ser feito in loco ou por tecnologias de comunicagao a distancia.

4.3 Cuidados paliativos hospitalar e domiciliar

Quando falamos nos cuidados em etapa terminal de enfermidade, imediatamente
nossa mente nos remete ao cuidado hospitalar, ja que quem esta muito doente, em nossa
cultura, deve procurar por um hospital. E ¢ nesse ambiente que temos visto se desenvolver
alguns dos principais servigos de cuidados paliativos no Brasil (HOWELL, 2010).

Por conta desta realidade, a tendéncia de criacao de equipes de cuidados paliativos
ainda se concentra nos hospitais, como resposta a pressao crescente por demandas de
cuidados e como consequéncia de uma politica de cuidados domiciliares ainda incipiente
no nosso pais. (CITRON, 2007).

Uma das maiores desvantagens do ambiente hospitalar ¢ o fator do paciente
estabelecer associagdo com procedimentos invasivos e por vezes dolorosos, como
puncdes venosas ou arteriais, sondagens (urinarias, nasogastricas, etc), drenagens e
intubagao (CITRON, 2007).

Em contrapartida, no cuidado paliativo domiciliar, existe a flexibilidade da rotina
do cuidar, o que permite adaptar horarios, modos de fazer e respeitar a disponibilidade da

pessoa cuidada (ALVARENGA,2006).
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Os cuidados paliativos se apresentam como uma necessidade, contribuindo para a
promogao de alivio e conforto a pacientes e seus familiares. Fazé-lo em domicilio traz
beneficios quanto a seguranca, comodidade, preservacao da autonomia e empoderamento
desses, mesmo em um momento tdo delicado. Para que tudo isso ocorra, uma equipe
especializada e bem treinada ¢ imprescindivel e € onde a maior parte dos recursos iniciais
para a criacdo de um servigo de cuidados paliativos em atencdo domiciliar deve estar. A
equipe ¢ responsavel por acolher, orientar, assistir ¢ amparar pacientes, familiares e
cuidadores ao longo de todo o processo de paliativos, desde o diagndstico até o processo
de luto (VASCONCELOS, 2018).

O cuidador pode ir além, interagir com o ambiente, demonstrar esperanga e
emogdes, ou seja, um cuidado individualizado com um jeito familiar. J4 no hospital existe
a burocracia do fazer, as rotinas pré-estabelecidas, um cuidado na maioria das vezes
despersonalizado (ALVARENGA, 2006).

A internagao domiciliar proporciona beneficios para o paciente, familia e sistema
de saude. O paciente permanece dentro de um ambiente conhecido, mantendo sua
intimidade, podendo realizar tarefas domésticas e lazeres. A alimentagdo ¢ mais variada
e os horarios sao menos rigidos. A familia desfruta maior satisfagdo e participa ativamente
do cuidado. Para o sistema de saude diminuem as internagdes prolongadas e de altos
custos e evitam-se os tratamentos desnecessarios (SALES, 2006).

Um fator desfavoravel em levar o paciente para casa ¢ quando o cuidador ¢ uma
Unica pessoa € passa a desempenhar multiplas fungdes, eventualmente auxiliado em
tarefas menores por outros membros da familia. Isso causa uma sobrecarga fisica e
psiquica, desencadeando um estresse no cuidador principal (ARAUJO, 2009).

A enfermagem como parte integrante da equipe multiprofissional paliativa em um
servico de assisténcia domiciliar, pode atuar tanto no plano técnico quanto na
compreensao da natureza humana, direcionando a atengao para as necessidades holisticas
do paciente e da familia, planejando e implementando a¢des que permitam ao individuo
0 maximo controle sua vida e doenga (SILVA, 2008).

Na assisténcia domiciliar, a triade paciente, familia e equipe multiprofissional é uma
questdo que merece ser destacada, visto que a familia se torna o nicleo das agdes
educativas, o paciente o foco da atengdo e vigilancia e a equipe a base de suporte as
necessidades que surgirdo com a evolugdo da doenca (OLIVEIRA, 2013).

Diante deste contexto se faz necessario pensar que dentro dos CP, existem os

principios que regem estes cuidados. De acordo com, ANCP (2012), sao eles: (1)-
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promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; (2)-afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal da vida; (3)-ndo acelerar nem adiar a morte; (4)-
Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado do paciente; (5)-oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento de sua morte; (6)-oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares
durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; (7)-abordagem multiprofissional para
focar nas necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no
luto; (8)-Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga; (9)-
Ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, todas as investigagdes necessarias para melhor compreender e

controlar situagdes clinicas estressantes.

4.4 Desafios da enfermagem nos cuidados paliativos

A enfermagem ¢ a profissdo da area de satide que atua realizando o cuidado direto
e indireto de pessoas em todas as areas assistenciais que demandam agdes de enfermagem.
De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem,” a enfermagem ¢ uma
profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida, familia e coletividade
(CARVALHO, 2012).

As habilidades do enfermeiro deverdo estar voltadas para a avaliagao sistematica
dos sinais e sintomas; para o auxilio da equipe multiprofissional no estabelecimento de
prioridades para cada cliente, para a interacao da dindmica familiar e especialmente para
o reforgo das orientagdes clinicas, a fim de que os objetivos tracados pela equipe sejam
alcancados (CARVALHO, 2012).

Especificamente nos cuidados paliativos, o conselho internacional de
enfermagem, afirma que: “uma pronta avalia¢do, identificacdo e gestdo da dor e das
necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e culturais”, podem diminuir o
sofrimento e melhora, de fato, a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos
e de seus familiares (CARVALHO, 2012).

Na pratica da terapia paliativa, o enfermeiro(a) pode cuidar, juntamente com sua
equipe, para que o doente ndo sinta dor, esteja em boas condigdes de higiene e nutricao,
receba conforto fisico e se mantenha livre de riscos. Deve buscar comunicar-se
efetivamente com ele, ouvindo-o sempre que possivel, ajudando-o a expressar seus

sentimentos e ideias, tanto quanto a compreender melhor a sua experiéncia. O enfermeiro
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pode e deve, ainda, estabelecer uma comunicagdo efetiva também com a familia do
paciente, ensinar e orientar quanto aos cuidados necessarios quando o doente estiver em
casa (VASCONCELOS, 2012).

O enfermeiro(a) que atua em cuidados paliativos do paciente com cancer, precisa
saber orientar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem realizados,
esclarecendo a medicacdo, e os procedimentos a serem realizados. Portanto, este
profissional deve saber educar em saude de maneira clara e objetiva, sendo pratico em
suas acoes, visando sempre o bem estar dos seus pacientes (HERMES et al, 2013).

A falta de preparo para enfrentar situagdes de comunicacao e suporte aos pacientes
em fase final da vida leva a um grande prejuizo na relagdo profissional de saude. O
profissional se sente impotente e fracassado por ndo cumprir o objetivo da medicina
curativa, € o paciente se sente desamparado por ndo ter o apoio necessario em uma
situacdo de tao grande fragilidade (COSTA, 2016).

Visto que mesmo com as competéncias e habilidades adquiridas em sua
qualificagdo profissional, salvo algumas excegdes, esses profissionais ndo estdo
devidamente capacitados e preparados para lidar com os pacientes sem possibilidades
terapéuticas de cura, conclui-se que € necessaria uma maior oferta de conhecimento sobre
os cuidados paliativos a disposi¢ao do profissional para que melhor possa ser a assisténcia
prestada a esses pacientes (GUIMARAES, 2016).

Uma das justificativas colocadas para tentar responder o porqué da dificuldade
que as pessoas tém para trabalhar com pacientes em fase terminal e sua familia, ¢ a falta
ou pouca abordagem do tema nos cursos da area da saude. Outras justificativas, como:
interesse dos alunos pelo assunto, falta de paciéncia para lidar com familias neste ambito
ou até mesmo dificuldade em relagao a morte, também sao relevantes (LIMA, 2009).

A enfermagem ¢ uma das categorias que mais se desgastam emocionalmente
devido a constante interagdo com os pacientes enfermos, as constantes internagdes,
muitas vezes acompanhando o sofrimento como: a dor, a doenga ¢ a morte do ser cuidado
(HERMES et al, 2013).

Estando constantemente diante da fragilidade e vulnerabilidade humanas, os
profissionais de saide que atuam na atencdo ao paciente oncologico estdo expostos com
mais frequéncia e mais intensidade diante de sua propria fragilidade e vulnerabilidade
enquanto seres existentes. E nesta identificacdo humana com o doente, o profissional se

reconhece como um ser aberto ao sofrimento porque também se reconhece fragil e
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vulneravel, passivel de todas as possibilidades que a vida apresenta, sendo a morte a
possibilidade mais certa (SILVA, 2009).

Segundo Silva, (2006), ¢ comum os profissionais de satide que lidam com
individuos muito enfermos ou moribundos apresentarem exaustdo emocional, insonia,
absenteismo, abuso de alcool e outras substancias, além de sintomas somaticos.

Um estudo realizado em SC que descrevia sobre os problemas de satde dos
profissionais de Enfermagem que trabalhavam no setor de oncologia, constatou que
73,34% afirmaram terem alguma queixa. Pode-se observar que a queixa de nervosismo,
tensao e preocupagao sao os sintomas de maior prevaléncia (47%), seguidos por dores de
cabeca (44%) e ma digestao (33%). Tais resultados indicam necessidade de intervengao,
visando melhorar as condi¢des gerais de trabalho e fornecer suporte emocional para esses

trabalhadores (AYALA, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa, possibilitou a reflexdo sobre o tema cuidados paliativos,
assim como o que estd sendo produzido de conhecimento cientifico na area e quais as
repercussoes que essa producdo pode trazer para a realidade do profissional da saude, em
especial, aos enfermeiros(as).

Devido ao aumento da incidéncia das doengas oncologicas nas ultimas décadas, e
ao consequente aumento da demanda da hospitalizagdo de pacientes terminais, torna-se
indispensavel que o profissional de enfermagem esteja preparado para prestar assisténcia
adequada, sendo esta assisténcia baseada no cuidado paliativo.

Diante do exposto, nota-se uma auséncia de se abranger o tema na graduagdo dos
cursos na area da satide, como matéria obrigatoria e de base na grade curricular, assim
como a observagdao de um nimero reduzido de profissionais que sejam especializados na
area oncologica.

Outro ponto que vale ressaltar ¢ a questdo de aspectos psicoldgicos que precisam
ser vistos mais de perto, pois, o profissional, que presta cuidados mais intensivos a esses
pacientes, sofre emocionalmente diante de questdes internas que ele ndo consegue
trabalhar. A¢des como trabalhos individualizados, voltados para uma escuta ativa desse
profissional, seriam bem-vindos neste sentido, assim como uma capacitacdo permanente
desses profissionais que trabalham nos cuidados paliativos, para que estes mesmos se
sintam capazes e preparados para lidar com um paciente bastante complexo.

A presente pesquisa poderd, futuramente, servir de subsidio para os profissionais,
que trabalham na area da saude, refletirem sobre como estd sendo a sua formagdo em
cuidados paliativos, e também servir de base para que sejam criadas de forma mais
abrangentes, politicas publicas mais eficientes que abranjam o tema na graduagdo e

criacao de espagos que acolham esses pacientes.
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