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Cuidados paliativos na oncologia sob a optica da
enfermagem: desvelando saberes e praticas

Palliative care in oncology from a nursing perspective: unveiling knowledge and practices

Cuidados paliativos en oncologia desde la perspectiva de enfermeria: desvelando

conocimientos y prdcticas

RESUMO

Objetivos: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem so-
bre os cuidados paliativos e demonstrar a assisténcia prestada d pessoa que
vivencia uma doenga oncologica. Método: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado com 20 profissionais de enfermagem que atuavam em
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Para coleta dos dados, foi
utilizado um roteiro de entrevista aberta. Da andlise, conforme proposto por
Bardin, emergiram duas categorias temdaticas. Resultados: Os profissionais
de enfermagem compreenderam que os cuidados paliativos sdo direcionados
aos pacientes em um estdagio mais avangado da doenga com a finalidade de
amenizar o sofrimento e proporcionar bem-estar. Na prdtica assistencial, res-
saltaram cuidados e procedimentos importantes para promogdo do conforto,
mas também destacam a importdncia de oferecer carinho e atengdo. Consi-
deracgdes finais: Sdo imprescindiveis a capacitagdo dos profissionais de saude
e a abordagem dos cuidados paliativos nas escolas de enfermagem para uma
assisténcia efetiva e de qualidade.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem; Cuidados paliativos; Enfermagem on-
cologica.

ABSTRACT

Objectives: to identify nursing professionals’ knowledge of palliative care and
demonstrate the assistance provided to people experiencing cancer. Method:
descriptive study with a qualitative approach, conducted with 20 nursing pro-
fessionals who worked in a High Complexity Oncology Unit. An open-ended
interview script was used to collect data. From the analysis, as proposed by
Bardin, two thematic categories emerged. Results: nursing professionals un-
derstood that palliative care is directed to patients in a more advanced stage of
the disease with the purpose of alleviating suffering and providing well-being.
In care practice, they emphasized important care and procedures to promote
comfort, but also emphasized the importance of offering affection and atten-
tion. Final considerations: training health professionals and addressing pallia-
tive care in Nursing schools are essential for effective and quality care.
Descriptors: Neoplasms; Nursing; Palliative care; Oncology nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria so-
bre los cuidados paliativos y demostrar la asistencia brindada a las personas
que padecen cdncer. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, re-
alizado con 20 profesionales de enfermeria que laboraban en una Unidad de
Oncologia de Alta Complejidad. Se utilizdé un guion de entrevista abierta para
recopilar los datos. Del andlisis propuesto por Bardin surgieron dos categorias
temdticas. Resultados: Los profesionales de enfermeria entendieron que los
cuidados paliativos estdn dirigidos a pacientes en un estadio mds avanzado de
la enfermedad con el objetivo de aliviar el sufrimiento y brindar bienestar. En la
prdctica del cuidado, destacaron importantes cuidados y procedimientos para
promover el confort, pero también resaltaron la importancia de ofrecer afecto
y atencién. Consideraciones finales: Es fundamental formar profesionales de
la salud y abordar los cuidados paliativos en las Escuelas de Enfermeria para
una atencién eficaz y de calidad.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria; Cuidados paliativos; Enfermeria onco-
logica.
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INTRODUGAO

O cancer, considerado um problema
de saude publica mundial, representa uma
das causas mais prevalentes de morte an-
tes dos 70 anos, impactando na expecta-
tiva e qualidade de vida. Estima-se que
28,4 milhdes de novos casos de cdncer no
mundo ocorrerdo em 2040, revelando au-
mento de 47% em relagdo a 20200,

Tendo em vista o numero crescen-
te de pessoas acometidas pelo cdncer e
0o mesmo tempo o avango tecnoldgico
e cientifico que aumentam a expectativa
de vida, a implementagdo dos cuidados
paliativos (CPs) torna-se uma importante
estratégia para melhorar a qualidade de
vida e reduzir o nimero de hospitalizagdes
desnecessarias®.

Os CPs compreendem as agdes para
alivio da dor, do sofrimento e de outros
sintomas, quando os pacientes enfrentam
doencas ou outras condigcbes de saude
que ameagam ou limitam a continuidade
da vida®. Prestados por uma equipe mul-
tidisciplinar, visam melhorar a qualidade
de vida do individuo doente e de sua fa-
milia, por meio de uma abordagem que
considera sintomas psicossociais, fisicos
e espirituais®. Quando iniciados precoce-
mente, impactam na melhora da qualida-
de de vida, diminuindo taxas de ansiedade,
depressdo e outros sintomas de estresse,
aumentando a estratégia de enfrenta-
mento, em comparacdo com os cuidados
tradicionais com enfoque na cura da do-
enca®,

Nessa abordagem, tem-se como
premissa medidas humanizadas volta-
das para pacientes sem possibilidades de
cura e terminais, desde o diagnodstico da
doenca até a fase final da vida. Busca-
-se um cuidado individualizado & pessoa
adoecida e & familia, com o manejo dos
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sintomas e prevencdo do sofrimento, na
intengdo de promover maior conforto e
bem-estar®. No tratamento do céncer, a
terapia modificadora da doenca deve ser
simulténea ao CP ao longo da trajetéria
terapéutica, e ndo somente na terminali-
dade da vida. No entanto, hd um estigma
cultural que iguala o CP ao cuidado de fim
de vida, o que contribui para prejuizos na
qualidade de vida e de morte de muitos
pacientes, com repercussdes na saude fi-
sica e emocional da familia. Nota-se que,
muitas vezes, o encaminhamento € tardio
ou inexistente, assim poucos recebem um
CP de qualidade®.

Diante da dificil trajetéria no enfre-
tamento de uma doenc¢a sem possibilida-
de de cura, como o cdncer, a enfermagem
tem um papel importante na oferta de
uma assisténcia que oferece dignidade &
pessoa e sua familia. O conhecimento dos
profissionais acerca de CPs em oncologia
deve se pautar na promoc¢do do conforto
da pessoa com cdncer, visando seu bem-
-estar, com o alivio de sintomas como a
dor em seu conceito ampliado, que abarca
os componentes fisico, emocional, espiri-
tual e social, apoiando-se no conceito pre-
visto pela Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS). Destaca-se ainda os cuidados de
higiene pessoal, curativos e o apoio emo-
cional, que se estende para a familia®.

O plano de cuidados deve abranger
acdes que promovam uma melhor quali-
dade de vida, buscando atender as singu-
laridades do individuo desde o diagndstico
de uma doenga que ameaga a continuida-
de da vida®. O cuidado de enfermagem
deve priorizar as necessidades do pacien-
te, sejam elas fisicas, emocionais, sociais,
sejam espirituais, e quando n&o for possi-
vel, solicitar o auxilio da equipe multipro-
fissional. No entanto, para que isso seja

www.ufsj.edu.br/recom




Palliative care in oncology from a nursing perspective: unveiling knowledge and practices

possivel, € fundamental que os profissio-
nais compreendam o objetivo dos CPs e
os seus principios, a fim de que consigam
oferecer uma assisténcia que se afasta
do modelo intervencionista e curativista®.

Com base no que foi apresentado,
é importante identificar o conhecimento
dos profissionais de saude para pensar
em estratégias de qualificagdo profissio-
nal nessa drea, baseando-se nas lacu-
nas do conhecimento apresentadas, além
de oferecer uma assisténcia de qualida-
de com base nos principios e na filosofia
dos CPs. O conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem sobre o conceito dos
CPs, no que consiste sua indicag¢do, qual
0 momento para iniciar essa abordagem
e as possibilidades de intervengdes de
enfermagem, pode interferir diretamente
na assisténcia prestada. Ademais, ressal-
ta-se o numero pouco expressivo de pu-
blicagdes na literatura nacional sobre o
tema na drea da enfermagem®1°.

Diante do exposto, emerge os se-
guintes questionamentos: Qual & o conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem
sobre os cuidados paliativos? Qual é a as-
sisténcia de enfermagem prestada pela
equipe a partir do seu conhecimento so-
bre os cuidados paliativos? Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo identi-
ficar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre os CPs e demonstrar a
assisténcia prestada a pessoa que viven-
cia uma doencga oncologica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, de abordagem qualitativa,
sendo considerados os critérios do Con-
solidated Criteria for Reporting Qualitati-
ve Research (COREQ)™.

O cendrio foi um hospital conside-
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rado uma Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) que, localizado em
um municipio da Zona da Mata Mineirq,
presta servicos de atendimento co Sis-
tema Unico de Saude (SUS) em parceria
com setor privado, em uma proporgdo de
80% e 20% respectivamente, abrangendo
pacientes de dreas da Zona da Mata Mi-
neira e Sul Fluminense. Em nivel publico,
oferece atendimentos destinados apenas
a pacientes oncoldgicos, sendo ofereci-
dos servigos de internagdo, exames, ci-
rurgias, tratamentos como radioterapia,
quimioterapia, braquiterapia e iodotera-
pia, prevengdo e diagnodstico. Quanto ao
particular, atende em nivel ambulatorial e
outras especialidades médicas. No total, o
hospital tem uma equipe de 23 enfermei-
ros e 104 técnicos de enfermagem, conta
com quatro unidades de internacgdo, sen-
do elas duas enfermarias do SUS, uma do
particular e uma enfermaria pedidtrica. O
contato com o hospital ocorreu por meio
de conversas e reunides com o enfermeiro
responsdvel técnico pela instituicdo.

Foram realizadas 20 entrevistas com
profissionais da equipe de enfermagem,
que foram selecionados por conveniéncia.
Observou-se que os profissionais, muitas
vezes, estavam receosos de responder @
entrevista, depois de saberem qual seria
o tema, e alguns se recusaram a respon-
der. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: profissionais da drea da enferma-
gem de ambos os sexos, que atuam na
assisténcia direta & pessoa que apresen-
ta doenca oncoldgica, dos turnos diurno
e noturno. Foraom excluidos aqueles que o
tempo de experiéncia na drea fosse me-
nor que seis meses e os que trabalham na
assisténcia, mas estdo retornando de li-
cengas ou capacitagdes apods um periodo
de afastamento superior a 2 anos.
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Para coleta dos dados, foi utiliza-
do um roteiro de entrevista aberto, com
a caracterizagdo dos participantes e as
seguintes perguntas orientadoras: O que
vocé entende sobre cuidados paliativos?
Como vocé realiza os cuidados paliati-
VoS na sua prdatica assistencial d pessoa
com doenga oncolégica e aos familiares?
A pesquisadora responsdvel pela coleta
dos dados foi uma estudante de iniciacdo
cientifica do curso de enfermagem, com
orientacgdo, treinamento e supervis@o de
uma pesquisadora com experiéncia em
estudos qualitativos.

A fim de propiciar um ambiente con-
fortdvel, os dados desta pesquisa foram
coletados no proprio local de trabalho.
Buscou-se um espago reservado, para
que o participante se sentisse & vontade
para expressar os sentimentos e compar-
tilhar sua vivéncia, sem a presenga de ou-
tras pessoas.

As entrevistas foram gravadas, por
meio da utilizagdo de um smartphone, e
posteriormente transcritas manualmente
na integra, mantendo a fidedignidade das
informagdes relevantes & andlise. O ma-
terial transcrito ndo retornou para os par-
ticipantes. A duragcdo meédia aproximada
foi de sete minutos. A coleta de dados foi
interrompida quando o fendbmeno em in-
vestigagdo foi desvelado em suas multi-
plas dimensdes, possibilitando alcangar o
devido aprofundamento e abrangéncia no
processo de compreensdo?,

Para a andlise dedutiva, ndo foi uti-
lizado software. O conteudo foi analisado
em trés fases, como proposto por Bardin:
pré-andlise, em que o material foi organi-
zado e analisado, obedecendo ds regras
de exaustividade, representatividade, ho-
mogeneidade e pertinéncia. Em segui-
da, foi realizada a exploragdo do material
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pesquisado, sendo este estudado mais
profundamente, adotando os procedi-
mentos de codificagdo, classificagdo e
categorizacgdo. Por fim, foi interpretado os
resultados por inferéncia e interpretacdo
dos dados™. Posteriormente, utilizou-se
como referencial tedrico para a interpre-
tagdo dos dados a literatura pertinente &
tematica.

A pesquisa foi realizada apds apro-
vacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Parecer n° 6.185.356, e mediante a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-
pantes. No intuito de preservar a confi-
dencialidade, os sujeitos da pesquisa fo-
ram identificados com um coédigo alfanu-
meérico, representado pela letra “"E”, ndo
havendo diferenciagdo entre técnicos de
enfermagem e enfermeiros, seguido por
um numero que corresponde d ordem cro-
nolégica dos encontros.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo
20 profissionais com idade entre 21 e 64
anos, sendo 14 (70%) na faixa de 20 a 40
anos. Analisando a categoria profissional,
12 eram técnicos de enfermagem (60%) e
oito, enfermeiros (40%), sendo dois (25%)
com pos-graduacgdo.

O tempo de formagdo dos profissio-
nais variou entre 4 e 25 anos, sendo dez
de 3 a 9 anos (50%) e dez (50%) com mais
de 10 anos. Sobre o tempo de atuagdo na
oncologia, 12 (60%) responderam de 2 a 5
anos e oito, mais de 6 anos (40%). Cabe
ressaltar que o tempo de atuagdo na ins-
tituicdo foi igual ao de atuagdo em onco-
logia para todos os participantes.

Da andlise dos dados emergiram
duas categorias tematicas: conhecimento
da equipe de enfermagem sobre cuidados
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paliativos e o cuidado das necessidades
em saude no contexto dos cuidados palia-
tivos.

Conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre cuidados paliativos

Os participantes compreenderam
CPs como uma assisténcia voltada para
o individuo bem debilitado, em um estd-
gio mais avancado da doenga, em fim de
vida, quando ndo responde mais as diver-
sas modalidades de tratamento. Alguns
expressaram que os CPs sdo uma opg¢do
para aqueles que ndo tém mais alterna-
tivas de tratamento, somente realizar os
cuidados bdsicos:

[..] quando j&d td numa fase muito
avangada da doenca mesmo, proximo da
morte (ET).

[...] paciente bem debilitado em fase
terminal [...] € a pessoaq, assim, que ja ta
num estado, mais avancgado, j& ndo tem
um tratamento que vd poder contar com
a cura, né? (E3).

[...] a gente faz s6 o cuidado bdsico
necessdrio pra manter a vida (E10).

[...] & paciente que j& estd na termi-
nalidade com a doenca em evolucgdo, jd
ndo tem mais o tratamento (E16).

De outro modo, houve manifesta-
¢cBes de que os CPs sdo indicados para
toda pessoa que tem o diagnodstico de
uma doenga que ndo tem prognostico de
cura, ndo sendo exclusivo para as doen-
¢as oncoloégicas. O significado de paliati-
vo nem sempre estd atrelado & morte:

[...] toda pessoa que tem o diagnos-
tico de uma doenca que talvez ndo tenha
um prognostico de cura [...] ndo é sé no
diagndstico oncologico (ET).

[...] quando se fala em cuidados pa-
liativos, a gente entende que o paciente
vai morrer, e nem sempre € assim (E20).

www.ufsj.edu.br/recom

A compreensdo foi de que os CPs
tém o objetivo de proporcionar conforto,
alivio da dor, higiene, trazer dignidade e
respeito para o paciente, visando ame-
nizar o sofrimento, proporcionando bem-
-estar até a hora da morte por meio de
um cuidado humanizado. Os participan-
tes destacaram que nessa abordagem as
medidas invasivas devem ser evitadas:

[...] cuidado pra amenizar dor, ameni-
zar o sofrimento dos pacientes (E3).

[..] Tudo visando a medida de con-
forto pro paciente, porque no paliativo a
gente evita medidas invasivas (E14).

[...] € quando a gente tenta dar um
conforto pro paciente [...] dar conforto,
sendo em palavras, no carinho, na brinca-
deira, se sente dor ir Id e medicar (E17).

O conforto e o acolhimento da fami-
lia foram destacados por alguns partici-
pantes como parte integrante dos CPs:

[..] € um atendimento humanizado
dos familiares, interagir a familia com o
paciente (E16).

[...] Cuidados paliativos é trazer o
conforto para o paciente e para a familia
(E20).

Assisténcia de enfermagem no contex-
to dos cuidados paliativos

Os participantes revelaram que bus-
cam, por meio da assisténcia de enfer-
magem, compreender qual é a principal
demanda, tendo em vista o bem-estar do
individuo:

[...] a gente também procura conver-
sar bastante com eles, para poder enten-
der qual & a principal demanda que eles
estdo trazendo ali (E2).

[...] ver as queixas deles (E5).

Alguns cuidados e procedimentos
técnicos de enfermagem sdo importantes
para controle dos sintomas, conforto e
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bem-estar. Os participantes discorreram
sobre a mudanca de decubito, compres-
sas de dgua, hidratagdo, pungdo, medica-
¢do, curativo de feridas, hipodermaoclise,
oxigenoterapia, prdticas de higiene, visan-
do ao conforto do paciente:

[...] mudanca de decubito, se a pes-
soa precisar, sentir necessidade; com-
pressas com dgua morna ou frig; troca de
curativo também; avaliar o hordrio melhor
[...] € pensar no melhor curativo pra poder
controlar bem os sintomas daquela feri-
da, entre outras coisas mais direcionadas
para os sintomas mesmo (E1).

[...] tem alguns tipos de tratamento,
quando por exemplo o paciente ndo tem
mais via de acesso, abre mdo do hipoder-
moclise (E7).

[...] s@o as medicagdes, o oxigénio,
para dar tranquilidade pro paciente (E9).

[.] E o banho, né [..] os cuidados,
medicacgdes, fralda, tudo o que o paciente
necessita hesse momento (E11).

Os participantes descreveram a dor
como o sintoma mais recorrente entre os
individuos que estdo em CPs, sendo ma-
nejada com o uso de morfina e sedagdo.
A equipe sempre busca o controle da dor,
mas destacaram que nem sempre ela é fi-
sica:

[...] € tentar o mdaximo possivel con-
trolar a dor dessa pessoa, nem sempre &
dor fisica (E1).

[...] paciente paliativo geralmente j&
td com dor, se tem medicac¢do pra fazer de
dor, tem que ser feito (E5).

[...] Explicar o que estd sendo realiza-
do, estar atento com questdo de dor, [...] se
tem dor, a gente medica (E16).

Destacaram, ainda, que por meio
da conversa acolhem e transmitem in-
formacgdo, visando passar seguranga e
tranquilidade para o paciente. O cuidado
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de enfermagem envolve oferecer carinho,
dar atencdo, incentivar e estar ao lado da
pessoa que vivencia os CPs:

[...] Primeira coisa é ter empatia,
transmitir bastante informacgdo pra eles,
para se sentir mais tranquilos, mais segu-
rosl...] informagdo é essencial (E2).

[...] a gente tem que acolher (E5).

[...] tem que tratar eles com carinho,
com atencdo (E5).

[..] A gente dd& atengdo [...] incentiva
eles a ndo ficar desanimado, a gente tem
sempre que também trabalhar esse lado
emocional, que é bem puxado (E12).

Alguns participantes ressaltaram a
necessidade de acolher e conversar aber-
tamente com a familia, flexibilizar hordrio
de entrada e, se necessdrio, encaminhar
para a psicéloga do hospital. Houve uma
compreensdo de que os familiares preci-
sam de acompanhamento com a psicolo-
gia, mas ndo foi destacada essa necessi-
dade de atendimento para o paciente:

[...] para o familiar, a gente conta com
a psicologa, né? A gente da enfermagem
acaba atuando como psicologa também,
dando todo apoio psicolégico para os fa-
miliares [..] medidas de conforto para o
paciente em si, e a parte da psicologia
para os acompanhantes, para os familia-
res (E9).

[...] O familiar, a gente tem uma con-
versa muito franca, né, muito aberta, o fa-
miliar é ciente de que estd nos cuidados fi-
nais, ta no fim da vida, entdo a gente tenta
flexibilizar a entrada do familiar (E10).

DISCUSSAO

A partir dos depoimentos analisados,
nota-se que os profissionais de enferma-
gem ainda precisam ser mais bem escla-
recidos e adquirir conhecimentos sobre os
objetivos e principios que regem os CPs.
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Indicadores de saude apontam o cresci-
mento de pessoas com cdncer no mundo,
evidenciando a importdncia do conheci-
mento sobre CPs pelos profissionais de
saude, sobretudo da enfermagem?.

O CP é definido como um cuidado
ativo e integral que deve ser prestado, o
mais precocemente possivel, ds pessoas
que receberam o diagndstico de doencgas
ameagadoras a continuidade da vida, ten-
do como objetivo aumentar a qualidade
de vida, oferecendo suporte ao paciente e
seus familiares, prevenindo o sofrimento,
atuando no tratamento da dor total, jun-
tamente, ou ndo, com o tratamento cura-
tivo(®),

Os profissionais de enfermagem en-
trevistados compreendem que o propo-
sito dos CPs é aumentar a qualidade de
vida, direcionada para o paciente e seus
familiares, além de ndo ser uma prati-
ca exclusiva para oncologia. No entanto,
acreditam que essa abordagem deve ser
escolhida somente quando todas as pos-
sibilidades de tratamento curativo tenham
sido esgotadas, oferecida a uma pessoa
debilitada e em fim de vida. Ainda relacio-
nando o CP com a responsividade do pa-
ciente com o tratamento e progndstico de
cura da doenga. Da mesma forma, em um
determinado estudo sobre as percepgdes
de enfermeiros na assisténcia do paciente
em CPs, ainda hd uma associagdo dessa
pratica de cuidados voltada ao pacien-
te terminal, utilizada quando ndo hd mais
possibilidade de cura™).

Melhorar o conhecimento na drea da
enfermagem sobre a indicagdo e utiliza-
¢do dos CPs em oncologia contribui para
uma assisténcia mais eficaz e humaniza-
da, com o objetivo de melhorar a qualida-
de de vida da pessoa adoecida®™. Vislum-
bra-se uma deficiéncia na preparacdo de
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profissionais de enfermagem a respeito
do tema durante sua formacgdo, repercu-
tindo na qualidade da assisténcia presta-
da ao paciente. Soma-se a isso 0 escasso
numero de publicagdes cientificas sobre o
tema, dificultando ainda mais o compar-
tilhamento de informacgdo fidedigna para
profissionais e estudantes(),

Faz-se necessdrio, portanto, que
instituicdes de saude e educacdo ofere-
¢am educagdo permanente para os pro-
fissionais, a fim de aprimorar as praticas
relacionadas a esse tipo de assisténcia. A
capacitagdo em saude € uma importante
ferramenta para oferecer um suporte te-
orico aos profissionais de enfermagem, o
que contribuird para a qualidade de vida
da pessoa com cdncer inserida no contex-
to dos CPs(™.

Os profissionais de enfermagem re-
lacionam CPs a uma assisténcia humani-
zada ao paciente, destacando-se aimpor-
téncia da escuta ativa, da comunicagdo e
do conforto. Os resultados apontam in-
tervengdes como mudangas de decubito,
curativos, troca de fralda e higiene cor-
poral, que visam melhorar a qualidade de
vida e proporcionar dignidade & pessoaq,
independentemente do seu prognodstico.
E importante destacar que a abordagem
psicoldégica também é muito importante
para a pessoa que vivencia os impactos
de uma doenga oncoldgica, a fim de ofe-
recer recursos que a auxiliem no enfren-
tamento™. No presente estudo, os parti-
cipantes ndo apontam sobre a atuagdo
do psicologo no manejo desses aspectos
d pessoa adoecida, vislumbrando somen-
te a importdncia desse acompanhamento
para os familiares.

Os familiares vivenciam sentimentos
de medo, angustia, inseguranga e impo-
téncia depois do diagnodstico de cdncer,
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que traz para a familia e para o paciente o
significado da finitude da vida, promoven-
do uma reorganizagdo da dindmica fami-
liar. Fundamentados na filosofia dos CPs,
os profissionais de saude acolhem esses
sentimentos e ajudam no reconhecimento
da morte como uma etapa da vida a ser
vivenciada, sendo esse um processo natu-
ral de todo ser humano(®),

De acordo com a Teoria das Neces-
sidades Humanas Bdsicas, proposta por
Wanda Horta, o ser humano necessita de
trés principais dimensdes humanas, sendo
elas: psicobioldgica, psicossocial e psico-
espiritual, que vdo ao encontro da filosofia
dos CPs. Observa-se que pacientes com
cé@ncer sdo diretamente impactados nes-
ses trés aspectos, tornando-se impres-
cindivel que a assisténcia de enfermagem
seja direcionada de forma individualizada,
com abordagem integral e fundamenta-
da nos principios da humanizagdo. No
presente estudo, necessidades psicobio-
l6gicas sdo bem contempladas na pratica
clinica dos profissionais; no entanto, mui-
tas vezes, as necessidades psicossociais e
psicoespirituais sdo invisibilizadas.

Um estudo realizado na cidade de
Hong-Kong evidenciou que sintomas emo-
cionais eram mais esmagadores do que a
presenca de sintomas fisicos, como a dor.
A ansiedade, falta de paz e falta de infor-
mag¢do eram mais expressivos, seguidos
posteriormente pela falta de energia, mo-
bilidade prejudicada e dor fisica™®. Dessa
forma, faz-se necessdrio atentar-se ndo
apenas para a dor fisica, mas sim para a
dor total, abrangendo sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais®®,

Nota-se que os profissionais de sau-
de ainda apresentam dificuldade em en-
tender a dimensdo da dor total vivenciada
por uma pessoa em CPs, devido & dificul-
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dade de ser expressa por palavras. E pre-
ciso que, diante da complexidade de uma
doencga oncologica e do sofrimento mul-
tidimensional, haja uma avaliagdo per-
manente dos profissionais para estrutu-
rar um plano de cuidados que envolva os
aspectos biopsicossocioespiritual do ser
humano®), Os participantes do presente
estudo reconhecem que os sintomas ndo
sdo apenas fisicos, mas, apesar disso, re-
ferem a dor fisica como a mais comum.

A dor ¢é vista pela equipe de saude
como o sintoma mais recorrente e a que
provoca mais sofrimento para a pessoa
com doenga oncolégica. Dessa forma, os
profissionais priorizam o controle da dor,
realizando medidas para minimizar e pro-
mover o conforto, corroborando os acha-
dos do presente estudo ao evidenciar que
na presencga da dor a analgesia e realiza-
da com o uso de morfina e até mesmo de
sedacdo. O uso de farmacos para o tra-
tamento da dor oncolégica € comum para
a maioria dos pacientes internados com
uma doenca oncoldgica, sejam analgési-
cos, sejam opioides; isto é, priorizam-se
medidas farmacologicas, o que ndo estd
em consondncia com o conceito de dor to-
tal(),

Estudo realizado com profissionais
na Frangca mostrou que a maioria dos par-
ticipantes concordava com a sedagdo pa-
liativa, ou seja, a sedagdo profunda e con-
tinua, mantida até a morte nos cuidados
de fim de vida para alivio da dor®), porém
alguns ainda discordam dessa agdo. De
acordo com Candido e colaboradores®?,
os enfermeiros reconhecem que a seda-
¢do paliativa € importante para o alivio da
dor e do sofrimento e promogdo do con-
forto, da tranquilidade e um fim de vida
digno, mas compreendem que ainda fal-
tam discussdes para subsidiar essa prati-
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ca por parte das instituicdes.

Nesse sentido, visando abordar o
sujeito com um olhar integral, & valoroso
considerar as medidas ndo farmacolégi-
cas para o tratamento da dor, como a es-
timulagdo elétrica nervosa transcutdneaq,
que pode ser usada ndo sé contra a dor,
mas também contra outros sintomas fi-
sicos, como nduseas e falta de apetite®;
o "dia do pet”, que permite a entrada de
animais para visitar pacientes internados;
ou até mesmo musicoterapia, entendendo
que a dor é multifatorial®4,

Um estudo que delineou o perfil clini-
co-epidemioldgico de pacientes oncolégi-
cos encaminhados aos CPs aponta que os
profissionais evitam a realizacdo de pro-
cedimentos invasivos em pacientes que
estdo em CPs. Quando realizados, os mais
comuns sdo as sondagens e as pungdes
para exames laboratoriais, sendo a gran-
de maioria ndo submetida a medidas sus-
tentadoras da vida®. O presente estudo
corrobora esses achados, no sentido de se
evitar medidas invasivas visando ao con-
forto e alivio do sofrimento desnecessdrio.

CONSIDERAQéES FINAIS

A pesquisa realizada evidencia que
os profissionais de enfermagem precisam
conhecer melhor o conceito dos CPs, suas
indicagdes e a assisténcia necessdria. Na
pratica assistencial, visam ao alivio do
sofrimento, & promogdo de conforto e ao
bem-estar, porém ainda priorizam os as-
pectos biolégicos, como medidas farma-
colégicas para o alivio da dor e pouco alu-
dem sobre as possibilidades de cuidados
que contemplem as necessidades psicos-
socioespirituais.

O estudo em tela traz contribuicdes
para a drea da enfermagem ao apontar
lacunas do conhecimento que ainda pre-
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cisam ser preenchidas para oferecer um
cuidado de qualidade de acordo com os
principios que norteiam os CPs, aprimo-
rando a prdatica assistencial. As escolas de
enfermagem devem discutir os CPs nas
disciplinas da grade curricular, tanto em
nivel técnico como graduacgdo e pds-gra-
duagdo, tendo em vista o envelhecimen-
to da populagdo e o aumento de pessoas
convivendo com doencas crbnicas e de-
generativas, cendrio com perspectiva de
aumento crescente.

Aoreconheceranecessidade de mais
aprendizado, & possivel implementar trei-
namentos e capacitagdes dos profissio-
nais de saude que trabalham com pacien-
tes em CPs para oferecer uma assisténcia
efetiva e de qualidade que abarque a in-
tegralidade das necessidades em saude,
ndo se restringindo ao corpo do paciente.
A familia e/ou a rede de apoio precisam a
estar inseridas no plano de cuidados de
enfermagem, haja vista as repercussdes
do adoecimento do ente querido e o que
isso representa na vida dos familiares.

As limitagdes do estudo estdo rela-
cionadas & escolha de somente um cend-
rio de prdtica que atende, prioritariamen-
te, pacientes do Sistema Unico de Saude,
além de refletir a realidade de somente
uma regido geografica do pais. Todavia,
os resultados encontrados se asseme-
lham cos de outros estudos.
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