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RESUMO

O cancer é identificado como uma doencga crénica que ocasiona grande transtorno e
imensuravel desconforto, dor e angustia ao paciente e seus familiares. Essa doenca
acomete um numero significativo de pessoas em todas as faixas etéarias, e por ser
uma condicdo cronica de saude, podera levar o paciente a morte, acarretando uma
gama de emocdes, tais como o0 medo, incerteza e nao aceitagdo. Nesse contexto,
diante do paciente que ndo se encontra na possibilidade terapéutica de cura, é
necessario lhe dar suporte, ajudando-o a adaptacdo de mudancas de rotina
impostas pela doenca, pela dor. Logo, o profissional da enfermagem devera ter
como principio de atuacdo a reafirmacdo da importancia da vida, ao ponderar a
morte como um processo natural, e estabelecer um cuidado que nem abrevie a
chegada da morte, nem contemporize com medidas desproporcionais (através de
meios artificiais); propiciando o alivio da dor e de outros sintomas incomodos. Nesse
processo a atuacdo do enfermeiro € primordial, especialmente pela equipe de
enfermagem permanecer ao lado do paciente paliativo em tempo incondicional.
Nessa esfera, os enfermeiros realizam a interconexdo entre equipe de saude e
familiares, proporcionando ao paciente o respeito a condicdo humana e a de
gualidade de vida. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo a
compreensao a atuacao do enfermeiro nos servicos de oncologia e suas estratégias
desenvolvidas a fim de promover o cuidado paliativo a pessoa com cancer. Como
ponto de apoio, foi empregada a reviséo de literatura a fim de dar corpo a pesquisa,
recorrendo a livros, artigos e periédicos que abordam o tema.

Palavras-chave: Enfermagem, Adoecimento, Cuidados Paliativos, Oncologia, Morte.
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ABSTRACT

Cancer is identified as a chronic disease that causes great disorder and
immeasurable discomfort, pain and anguish to the patient and his/her family
members. This disease affects a significant number of people in all age groups, and
because it is a chronic health condition, it can lead the patient to death, causing a
range of emotions, such as fear, uncertainty and non-acceptance. In this context, in
view of the patient who is not in the therapeutic possibility of cure, it is necessary to
support him/ her, helping him to adapt routine changes imposed by the disease, by
pain. Therefore, the nursing professional should have as a principle of action the
reaffirmation of the importance of life, when considering death as a natural process,
and establish a care that neither abbreviates the arrival of death, nor contemporizes
with disproportionate measures (through artificial means); relief of pain and other
uncomfortable symptoms. In this process, the nurse's performance is paramount,
especially for the nursing team to remain at the side of the palliative patient in
unconditional time. In this sphere, nurses make the interconnection between health
team and family members, providing the patient with respect for the human condition
and quality of life. Thus, the present study aimed to understand the role of nurses in
oncology services and their strategies developed in order to promote palliative care
to people with cancer. As a point of support, the literature review was used in order to
give body to the research, using books, articles and journals that address the theme.

Keywords:. Nursing, lliness, Palliative Care, Oncology, Death.
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1. INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica, no dominio mundial,
possui uma grande importancia epidemiolégica no que diz respeito a incidéncia e a
morbimortalidade. E uma doenca identificada como crbénica e representa, no
imaginario das pessoas, 0 simbolo da ndo possibilidade de cura, e até mesmo
olhando para essas pessoas como alguém que esta perto da finitude da vida. A
ajuda para o enfrentamento da doenca tem avancado ao longo dos anos. Novas
técnicas de deteccdo precoce, rastreio dos agentes cancerigenos e tipos de
neoplasias sdo exemplos do progresso. Apesar disso, a palavra cancer € evitada
pelos profissionais de saude e é carregada pelo estereotipo da iminéncia de morte

Nessa perspectiva, estudar o tema € primordial, pois parte do principio que as
estratégias que os enfermeiros desenvolvem diante do adoecimento é fundamental,
pois possibilita identificar assim suas fragilidades, dificuldades e limitagdes, bem
como intervengdes que direcionam ao cuidado a pessoa com cancer.

Diante desses apontamentos, cabe indagar: como o enfermeiro podera
desenvolver estratégias de enfrentamento diante do cuidado paliativo a pessoa com
cancer em servigcos de oncologia? Levando em conta determinado questionamento,
a pesquisa possui como objetivo geral a compreenséo da atuacdo do enfermeiro nos
servicos de oncologia e suas estratégias desenvolvidas a fim de promover o cuidado
paliativo a pessoa com cancer. Além desse escopo, a fim de nortear o estudo, foi
elaborado o objetivo especifico diante de trés eixos: abordar a literatura que discute
o tema envolvendo a oncologia e cuidados paliativos; explanar o papel do
enfermeiro no ambito do cuidado paliativo e competéncia profissional diante da
pessoa com cancer e refletir sobre a atuacdo do enfermeiro em oncologia e as
estratégias que poderao ser adotadas nesse campo.

Cabe destacar que este estudo caracteriza como uma revisao de literatura, a
gual fundamenta-se em publicacbes eletrbnicas e obras fisicas, periddicas ou de
livros textos da area da saude, foram utilizadas referéncias tedricas por meio de
livros, periddicos, artigos cientificos, localizados em sites especializados como
Scielo, Google Académico, Lilacs, BIREME, Biblioteca Virtual em Saude, produzidos
em portugués nos ultimos quinze anos. Utilizou-se como critérios de exclusdo as
producoes cientificas nao relacionadas com o tema proposto, de outros idiomas que

nao o portugués, bem como aqueles que nao disponibilizam o texto completo,
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restringindo-se apenas ao resumo. Utilizando-se dos descritores “enfermagem’,
“oncologia”, “cuidados paliativos” e “morte”.

Portanto, no primeiro capitulo se preocupou em tracar aspectos envolvendo
0s cuidados paliativos, possibilitando repensar nesse modelo de assisténcia que
contemple o fim da vida. Ademais, no segundo capitulo, discutiu-se 0s processos de
adoecimento, mais especificamente o céncer, por fim, no terceiro capitulo, se
atentou-se em abordar o papel da enfermagem diante da morte, bem como a tua
atuacdo frente aos cuidados paliativos, se preocupando em uma prética que esteja
embasada nos principios éticos e os cuidados estabelecidos na assisténcia paliativa.
Posteriormente, concluiu-se a pesquisa com uma breve retomada da mesma,

fazendo-se oportuno elencar os pontos mais relevantes do tema.
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2. CUIDADOS PALIATIVOS E SEUS ASPECTOS GERAIS

O momento final da vida ocorre envolto a emocgdes dolorosas e,
frequentemente, conflituosas, quando se fala em cuidados paliativos. Entretanto,
guando o progndstico é conclusivo e a morte torna-se a Unica certeza, os cuidados
paliativos aparecem como indispenséveis e complexos o suficiente para exigir uma
atencédo especial e ininterrupta ao doente e a sua familia, possibilitando a prevencéo
de uma morte cadtica e com significativo sofrimento (MACIEL, 2008). A natureza
assistencial em cuidados paliativos podera colaborar para a humanizacdo do
processo de morrer, sendo que esta modalidade do cuidado podera ser oferecida
em instituicbes de saude bem como na propria residéncia da pessoa (SILVA;
HORTALE, 2006).

Quando o hospital aceita a que a morte € inerente a vida, esta torna-se
aberta, ndo sendo um tabu. Como pano de fundo, nos programas de cuidados
paliativos a morte deixa de ser camuflada para ganhar visibilidade, sendo mais
aceita pelos profissionais. Nessa esfera, € importante a habilidade para administrar
as contingéncias da morte (KOVACS, 2008). E possivel observar que nem toda a
tecnologia e o conhecimento cientifico podem ser capaz de resolver todas as
nuances da vida, como por exemplo, o adoecimento e o processo de morrer, seja no
espaco hospitalar ou fora dele. ldentifica-se que, mesmo ao se analisar todo o
avanco tecnolégico e informacdo desenvolvida pela area da saude, a morte e 0s
aspectos que a envolvem ainda nao foram descobertas (LIMA; PARANHOS;
WERLANG, 2010).

Além de verificar-se a imprescindibilidade do cunho legal para a assisténcia
paliativa, é levado em conta que tais cuidados estdo conectados a tomadas de
decisdo e estilos de cuidar conduzidos a um ser humano que se depara com a
morte. A conduta apropriada extrapola o mero alivio da dor, mas também se reduz a
eliminar tratamentos flteis que possam arrastar a agonia e ocasionar o sofrimento
de todos os envolvidos. Segundo Américo (2009), os profissionais deveriam evitar
investigacfes clinicas e procedimentos que ndo se prestem excepcionalmente a
melhor compreenséo e administragao dos sintomas. Ademias, o melhor manejo dos

sintomas, na concepcdo do autor, demanda que, os profissionais de saude, ndo
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deverdo desprezar o ser psiquico em detrimento do ser fisico, tampouco se ancorar
em sua individualidade espiritual e social de quem esta diante da morte.

Para evitar que isso aconteca, € imprescindivel a presenca de uma equipe
multiprofissional relacionada as decis6es familiares e sociais, ministrando o suporte
correspondente a decisédo do préprio individuo que estd morrendo de escolher pelos
cuidados paliativos. Determinados profissionais, através de um conhecimento
técnico, poderdo cooperar para que esse processo seja vivenciado dignamente com
o minimo de sofrimento (REGO; PALACIOS, 2006).

Os atributos acentuadas da morte remetem ao comprometimento profissional,
gue orienta como uma bussola norteadora ao determinar que cuidados paliativos
séo: o alivio do sofrimento (fisico, psiquico, social e espiritual); a prerrogativa de uma
morte digna; o acolhimento dos familiares; o didlogo ativo entre as pessoas
envolvidas e a equipe profissional; o cuidado oferecido por uma equipe
multiprofissional capacitada e interdisciplinar e, a competéncia de interagcao
multiprofissional efetiva (DOYLE, 2011).

Devera ocorrer explicacdes mais amplas sobre esta tematica, que € complexa
nao s6 em sua teoria, mas também em sua aplicacdo envolvendo a pratica. A
atividade paliativa propfe cuidados holisticos, que prevejam o alivio continuo do
sofrimento fisico, espiritual, mental, psicolégico de quem morre, e do sofrimento
social diante da morte. Destarte, os cuidados proporcionados por equipes
multiprofissionais, em espaco hospitalar ou domiciliar, deverao incluir, ainda, o apoio
a familia e a atencdo ao processo de luto (MACIEL et al., 2006). Nota-se que 0s
cuidados paliativos ndo sdo uma exclusividade do campo hospitalar, podendo se
ampliar nas residéncias, junto com a familia.

No que diz respeito aos profissionais da saude, Kovacs, (2005) faz uma
observacéao, identificando que esses profissionais aprendem a cuidar das dores
alheias, porém néo aprendem a cuidar suas proéprias dores resultantes do sofrimento
constante com convivem no ambiente hospitalar. Em outras palavras, ndo ha como
cuidar de outra pessoa sem entregar algo de si. O cuidado constitui que € transferido
ao outro algo de si mesmo, seja uma expressao, seja um gesto, seja um simples
sinal. Em algumas ocasides, principalmente o momento que a morte se encontra

préxima, nem sempre ha muito o que ser feito. Aquelas pessoas religiosas, que
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possuem alguma fé, ainda apresentam o proposito da oragdo; outros apenas ficam
com a sensacao de ter feito todo o possivel por quem estd morrendo. Para o0s
profissionais de saude, a morte € vista como uma “companheira” de trabalho, que
ronda os corredores hospitalares, num panorama em que doengas terminais
carregam um prenuncio do desfecho a vida e um cumprimento a morte (KOVACS,
2005). Perfilhar que a morte alcanga as pessoas tanto como seres humanos, como
profissionais, € o primeiro passo para tomar consciéncia da responsabilidade frente
a quem morre. Desvendar que a morte é um fato humano sinaliza que o profissional
da salde deverd buscar estar em harmonia com o papel do cuidado, se
desprendendo da concepc¢éao de que tudo tem cura.

Nesse viés, a atuacdo do enfermeiro em oncologia e as estratégias que
poderdo ser adotadas nesse campo promove abertura a possibilidade de reflexao,
principalmente para a formacéo desses profissionais, devendo estar mais aptos para
lidar com este fenbmeno, humanizando a sua atuacdo diante do cuidado paliativo
(COVOLAN et al., 2011). Nesse contexto, o dialogo regulado pelo conhecimento
cientifico e a experiéncia empirica apreciam a devida abordagem humanizada. A
enfermagem deve ser competente e prestar o cuidado na assisténcia paliativa, na
gual ndo visa apenas o alivio da dor, mas um apoio multiprofissional, em que a
pessoa que esta morrendo ganhe um cuidado humanizado. Esta habilidade requer
aspectos antecedentes ao exercicio profissional, que estdo ligados a uma postura
ética.

Cabe complementar que os profissionais de saude tém tido uma formacéao
abundantemente centralizada na doenca, havendo discussfes escassas quanto ao
tema da morte como parte do ciclo vital, como se esta fosse uma oposicao a vida.
De acordo com os autores citados, ficou clara que existe uma grande necessidade
de preparar os profissionais de salude desde a graduacéo, a fim de que ndo sejam
apenas preparados para cuidar do outro visando a cura da doenca, sendo
incongruentes, pois o cuidado também envolve o acolhimento, promovendo atencéo
as necessidades do paciente que se encontra no final da sua vida (COVOLAN et al.,
2011).
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2.1 DEFINICOES E PRINCIPIOS EM CUIDADOS PALIATIVO

Segundo Waldow (2010), o cuidado € considerado um acontecimento
existencial pois faz parte do sujeito e, este sujeito se diferencia de outrem por ser
humano e relacional. Isto s6 ocorre, porque presume a coexisténcia com outras
pessoas, admitindo desta maneira, amplas variacbes, com amplitudes e diferencas
que fazem de cada cuidado, um “ser” singular, justificando, portanto, as diversas
maneiras de cuidar.

Ao definir a Enfermagem, seja em aspectos atrelados ao profissionalismo e
campo da saulde, seja na acepc¢ao de indicar uma area da ciéncia, improvavelmente
conseguir-se-a fazé-lo, sem mencionar o ato de cuidar como pressuposto
inseparavel ao tema. Desse modo, forgcoso reconhecer que o cuidado esta presente
em praticamente todas as ocasifes que integra o cotidiano desta profissdo, néo
exclusivamente no processo de prestacdo de cuidados diretos, no implemento de
procedimentos, mas em todas as formas pelas quais se constitui a relacdo clinica
junto ao paciente, através de um olhar cauteloso, da escuta acolhedora ou na
demonstracao de atencéo e carinho (WALDOW, 2010).

Doravante, a pratica do cuidado se desponta de modo simples, quase infimo
aos olhos de um observador distraido, entretanto adquire um valor imensuravel para
aquele que ganha o cuidado. Maciel (2008), categoricamente confere o cuidado
como a disponibilidade para o outro por meio de uma atitude. Atitude humana que
denota preocupacao, responsabilidade e préticas afetivas com o outro. Na mesma
linha de pensamento, Waldow (2010) sistematiza que os cuidados de Enfermagem
vao de encontro com um cuidado sem ser para cura. Embora haja barreiras de
conhecimentos cientificos e técnicos atinentes ao periodo histérico dos cuidados
paliativos, suavizar o sofrimento do outro e ajuda-lo a ter uma boa morte, com
respeito a figura humana, era primordial para aqueles que ofereciam assisténcia aos
entdo denominados, moribundos.

A narrativa da civiidade assinala personagens importantes que se
debrucavam no desenvolvimento de um cuidado distinto com foco em doencas que
nao respondem mais de forma positiva a tratamentos com fins curativos. Na cultura
ocidental, o entendimento especifico da criacdo de ambientes para acolher um

enfermo, cuida-lo e promover uma morte digna, surgiu durante a Idade Média, com a
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edificacdo das "casas de hdspedes" nas bordas das estradas para cuidar dos
peregrinos e viajantes, que ficavam doentes ao longo do percurso, como o de
Santiago de Compostela, conhecido em todo o mundo (MACIEL, 2008).

A expressao francesa “hospice” é traducdo da palavra latina hospitium, cuja
definicao é “hospedagem, hospitalidade” e manifesta uma compaixéo na qual visa o
acolhimento. Naquela ocasido o hospitium exprimia tanto o local, como o vinculo que
se constituia entre as pessoas. Em seguida o tema foi atrelado aos hospitais,
conventos e abrigos para idosos. Como ressonancia, hospice passou a ser mais do
gue um mero lugar, conferindo uma filosofia de cuidado. Evidenciando um amplo
campo de acles propostas a proporcionar auxilio e assisténcia a um paciente com
uma curta perspectiva de vida, variando de semanas ou poucos meses (MACIEL,
2008).

No século IV, a romana Fabiola fundou abrigos para acolher enfermos e
pessoas em situacdo de rua, alocando sua casa a disposicdo para 0s necessitados,
exercendo a caridade cristd, oferecendo alimentos, refugiando os estrangeiros além
de visitar os adoentados e o0s prisioneiros, diante dessas praticas, originou-se o
movimento “hospice”. Em 1842, Jeanne Garnier estabeleceu o primeiro hospice da
Europa para acolher pessoas que estavam fim de vida, o Hospice de Lyon (MACIEL,
2008).

Ja em 1905, na Gra-Bretanha, as Irmas Irlandesas da Caridade (lrish Sister
of Charity) constituiram o St. Joseph. Sua criadora, Madre Mary Aikenhead, era
contemporanea de Florence Nightingale e estabeleceu em Dublin o “Our Lady’s
Hospice”. Nessa época outros hospices foram inaugurados na Inglaterra, entre eles
o St. Luke’s Home (1893), criado pelo médico Howard Barret (MATSUMOTO, 2012;
MACIEL, 2008). Reunindo os bens humanitarios do passado adicionado aos
conhecimentos contemporaneos da medicina moderna, Cicely Saunders, assistente
social, enfermeira e posteriormente médica, desempenhou a pratica dos cuidados
paliativos ao fundar em 1967, na Inglaterra, o St. Christhoper’s Hospice, sendo
contundente na formalizacdo dos cuidados paliativos para outros paises da Europa e
demais continentes (MATSUMOTO, 2012; MACIEL, 2008).

Estimada precursora nos cuidados paliativos, consagrou a vida profissional

em prol da assisténcia humanizada para aqueles que se encontrava com cancer em



17

fase terminal da vida, com o designio de |hes proporcionar uma morte mais digna. O
St. Christhoper’'s Hospice passou a ocupar o lugar de modelo de assisténcia,
educacédo e pesquisa no cuidado dos doentes com pouco tempo de vida e de suas
familias (SILVA, et al., 2015).

Essas préticas estavam associadas a uma pratica cuidadosa direcionada aos
doentes fora de possibilidades de tratamento, influenciando muito os cuidados em
salde em todo o planeta, suscitando também novos modos de agir em relacao a
morte, ao morrer e ao momento do luto. A préatica dos cuidados paliativos no Brasil €
atual, tendo comecado na década de 1980. O primeiro espaco de cuidados
paliativos no Brasil apareceu no Rio Grande do Sul em 1983, acompanhados da
Santa Casa de Misericordia, de Sdo Paulo, em 1986, e em seguida foi implantado
em Santa Catarina e Parana. Um dos servi¢os que fazer jus a mérito é o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Saude, que consagrou em 1998 o
hospital Unidade [V, excepcionalmente destinado aos cuidados paliativos
(GAUDENCIO; MESSEDER, 2011).

Em 1997, foi implementada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP), desenvolvida por um grupo de profissionais interessados no tema, que
indicavam pratica de propagacao da filosofia dos cuidados paliativos no Brasil. Em
fevereiro de 2005, foi estabelecida a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP). O Ministério da Saude vem materializando convencionalmente os cuidados
paliativos no campo do Sistema Unico de Saude do pais, através de portarias e
documentos, enunciados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo
préprio Ministério da Saude (GAUDENCIO; MESSEDER, 2011).

Ainda que de forma vagarosa, ha um aumento significativo dos cuidados
paliativos no Brasil, todavia, muitos profissionais, por ignorarem ou ndo conhecerem
as medidas de cuidados paliativos, além de ocorrer inquietacfes, nas quais sentem-
se amedrontados, tendo em vista que seus atos podem ser decifrados como uma
guestdo que abrevia o tempo de vida ou prolonga o tempo da morte (FIGUEIREDO,
2006).

Em similaridade, o cuidado paliativo tem como finalidade proteger os doentes
do sofrimento evitavel, preservando sua dignidade como sujeito até o seu ultimo

suspiro. Cabe sublinhar a legitimacéo desse tipo de cuidado, sendo avaliado pela
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Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), como os cuidados ativos e absolutos aos
enfermos quando a doenca nao responde aos tratamentos médicos; o controle da
dor e de outras demandas psicoldgicas, sociais e espirituais, fica em primeiro plano
e o alvo é conseguir a melhor qualidade de vida para pacientes e familiares
(FIGUEIREDO, 2006).

A OMS redireciona cuidados paliativos como:

Um conjunto de medidas que visam a melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que se deparam com questfes relacionadas a uma
doenca ameacadora da continuidade existencial, através da prevencédo e do
alivio do sofrimento possibilitados pela identificacdo precoce, pela eficiente
avaliacdo e tratamento da dor, bem como pela atengcdo a outros sintomas
fisicos, psiquicos e espirituais (BRASIL, 2011, s.p).

Os cuidados paliativos possuem como ponto de apoio o conhecimento
cientifico essencial a varias disciplinas e possibilidades de intervencéo clinica,
terapéutica e de cuidados nos varios campos de conhecimento das equipes de
saude. A atividade de uma equipe de cuidados paliativos € regida por principios
claros, que podem ser rememorados em todas as praticas desenvolvidas, que foram
divulgados pela OMS em 1986 e retomados em 2002 (SANTOS, 2006).

Esmiucando essas diretrizes, os cuidados paliativos englobam o alivio de
dores e outros sinais que provocam sofrimento, o que determina uma avaliacédo
particularizada por profissionais habilitados, concomitantemente, é preciso delinear o
historico de cada paciente e 0 acesso as terapéuticas/medicacdes imprescindiveis,
notadamente aos opioides (SANTOS, 2006).

Os profissionais de salde precisam compreender que a morte € um processo
natural, tendendo a encorajar 0os pacientes a viver sua vida de forma singular,
produtiva e integral, até a ocasido de sua morte. Trabalhar com coeréncia, isso diz
respeito a ndo abreviar nem adiar a morte, na tentativa de compreender o principio
da ndo maleficéncia, que denota impedir danos previsiveis atrelados ao estado em
gue se encontra o doente (SANTOS, 2006).

E também salutar agregar os aspectos psiquicos e espirituais no amparo ao
doente, garantindo a melhor qualidade de vida possivel, bem como proporcionar um
sistema de apoio para ajudar o paciente a viver de forma mais ativa possivel até o

seu falecimento, isso também requer uma base da familia, para isto, € necessario
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ajuda-la a suportar a doenca e seu proéprio luto, apreciando que a familia é uma
integracdo de cuidados e seus membros poderdo oferecer potencialidades e
fragilidades que devem ser reconhecidas e trabalhadas, € recomendavel comecar o
trabalho em relagcdo ao luto antes da morte e prosseguir apés o desfecho da vida do
ente querido. Para que este trabalho se concretize é preciso concentrar um enfoque
de equipe multidisciplinar e interdisciplinar, propondo a abordar as necessidades de
doentes e familiares, abrangendo a atencao ao trabalho do luto (SANTOS, 2006).

Determinadas praticas fomentam o comprometimento da equipe, pois requer
muito mais do que informacdes técnico-cientificos, demanda a compreenséo a fundo
de sua individualidade, a partir de um relacionamento interpessoal de valorizacéo da
pessoa humana cooperando, por conseguinte, com o processo de humanizagéao dos
cuidados paliativos (GAUDENCIO; MESSEDER, 2011).

No que tange a enfermagem e o0 paciente com cancer e a sua assisténcia, a
intencdo € ndo manté-las mais internadas, levando em consideracao se o paciente
esta passando pela fase final da doenca, ou seja, quando o quadro € irreversivel e
nao ha mais tratamento cabivel que |he traga a possibilidade de uma reversédo da
situacdo. Esses pacientes sdo orientados a irem para sua respectiva casa,
frequentemente dependentes de cuidados basicos que envolve a higienizagéao,
alimentacdo e comodidade. Determinado cuidado € assumido pela familia, com
suporte do profissional da enfermagem (GIROND, WATERKEMPER, 2006).

O cuidado de enfermagem nessa situacdo devera levar em consideracdo a
singularidade e a complexidade de cada sujeito, ndo o reduzindo apenas em um
‘mero paciente”, e, para que esse cuidado seja revestido de humanizacdo e
holistico, torna-se indispensavel o emprego de dialogo para que a compreensao e
identificacdo desse sujeito sejam integrais. Abarcar a familia em intervencdes de
salude estabelece uma aproximacdo valida e significativa entre profissionais de
saude e familia, a composicdo conjunta de saberes e decisfes, como também a
troca de posicionamentos a respeito das concepcdes religiosas, valores, direitos e
informacdes sobre a responsabilidade de cada grupo (GAUDENCIO; MESSEDER,
2011).

Essa aproximacgéo permite diagnosticar problemas, determinar os objetivos e

planejamento das acgles, estando o profissional envolvido no acompanhamento,
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como suporte e apoio na busca de solugdes, simultaneamente, a familia se depara
com sua capacidade para o cuidado de salde e passa a recorrer aos recursos da
comunidade para as acdes necessarias (INCA, 2008). Nesse momento € primordial
gue os profissionais de enfermagem ficarem mais tempo junto ao paciente e
familiares, compondo respeitavel elo na promoc¢do das integracfes, na direcdo de
possibilitar uma melhor estratégia que permita um cuidado ideal tanto a pessoa
doente como aos seus familiares.

Vale salientar que a orientacdo tanto para paciente quanto a familia é
indispensavel, sobretudo nos cuidados a serem aplicados, explanando qual
medicacdo sera administrada e o0s procedimentos a serem efetivados. Por
conseguinte, o enfermeiro devera saber educar em saude de modo claro e objetivo,
sendo pratico em suas intervencdes, proporcionando o bem-estar dos seus
pacientes (GAUDENCIO; MESSEDER, 2011).

A enfermagem € um dos grupos de profissionais que mais apresentam
desgastes emocionais devido a frequente interacdo com 0s pacientes que se
encontram em estagio terminal, as constantes internacfes, muitas vezes vendo de
perto o sofrimento, acompanhando a dor, a doenca e a morte do paciente
(DARONCO et al., 2014). Com o intuito de produzir bem estar do paciente terminal,
0 enfermeiro procura concretizar acdes de conforta-lo, além dos cuidados essenciais
e fisiopatolégicos que o paciente demandar, atendendo quando possivel suas
vontades, anseios e desejos. Portanto, o profissional de enfermagem € peca chave
para equipe de cuidados paliativos, pela peculiaridade de sua formacédo na qual se
baseia na arte do cuidar. Determinada afirmacdo que vem ao encontro do
preconizado pelos autores Daronco et al. (2014, p. 658), sinalizando que o cuidar é

revestido de praticas humanizadas,

Cuidar de uma pessoa sem possibilidade de cura requer conhecimento
técnico e expressdo de afetividade. Dai surge a importancia de
compreender o paciente no seu todo, oferecendo cuidados paliativos e
humanizados e, este aspecto ndo passa pelas a¢des prescritivas, ou seja, €
uma agéo intrinseca de empatia e humanizacdo. [...] Aliviar o sofrimento dos
doentes na fase final da vida faz-se necessario, pois mesmo sem
possibilidades terapéuticas ainda ha muito que fazer pelos pacientes, em
fase avancada de doencgas, mesmo que ndo se possa cura-los. Muitos
doentes que ndo se beneficiam dos tratamentos curativos disponiveis,
podem receber consideravel conforto, bem como a melhora do seu estado
geral com a instituicdo do tratamento paliativo integral, ou seja, fisico,
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mental, social e espiritual. Ter uma morte digna, em paz e sem sofrimento
requer da equipe uma assisténcia integral na enfermidade com conforto
psiquico, social e espiritual. O cuidado da dor e do sofrimento é fundamental
com vistas ao resgate da dignidade do ser humano neste contexto critico
(DARONCO, et al. 2014, p. 658).

Considerando o posicionamento dos autores acima, nota-se a necessidade
da a efetivacdo de diversas competéncias pertinentes ao cuidado. Os elementos
técnico e cognitivo sdo primordiais, apesar disso, a atitude e a comunicagcdo adotam
papel de destaque, ja que se refletem inteiramente nas pessoas, nos familiares e na
propria equipe multidisciplinar. Por isso, promover a qualidade de vida, controle da
dor, promocdo de conforto e praticas humanizadas sdo aspectos intrinsecos aos
principios do cuidado paliativo. Todavia, atenta-se, na maioria das vezes, para um
cuidar alicercado no modelo biomédico, momento em que a execucao de técnicas
predomina em relacéo ao cuidar psicologico-espiritual (DARONCO et al., 2014).

Diante de todo o exposto discutido no presente capitulo, verificou-se que
admitir o fato de ndo haver cura e que o doente se encontra no fim da vida, néo
significa que este ndo precisa de cuidados e que ndo ha mais o que ser feito. Ao
contrario, a questao que se coloca é a seguinte: aparecem inumeras possibilidades
a serem concedidas ao paciente e sua familia, como sua autonomia, suas
preferéncias e escolhas. Partindo desse pressuposto, é oportuno destacar que 0s
profissionais de enfermagem inseridos na pratica de cuidados paliativos deveréo
valorizar a humanizacdo dos cuidados e a anuéncia de que pacientes terminais
deverdo permanecer junto a familia auferindo tratamento apropriado e conforto.
Ademais, no proximo capitulo a pauta sera referente aos processos de adoecimento,

mais especificamente os cuidados paliativos direcionados a pacientes oncoldgicos.
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3. PROCESSOS DE ADOECIMENTO: COMPREENDENDO O CANCER E O
PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO PALIATIVO

O cancer é considerado uma doenca crénica assinalada pelo aumento celular
desordenado, atingindo 6rgéos e tecidos e se alastra, por meio de metastases, pelo
corpo. E analisada como uma das doencas mais receadas no mundo inteiro e vista
como um problema de saude publica, em condicdo mundial. (INCA, 2012). Diante
dessa gravidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que em 2030,
podera se deparar com 27 milhdes de casos diagnosticados de cancer, 17 milhdes
de falecimentos por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas com cancer (INCA, 2012).

No Brasil, dos dados evidenciam que em 2014/2015 houve uma ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, abarcando as ocorréncias de
cancer de pele ndo melanoma, evidenciando a intensidade da complicacdo do
cancer no pais. Ademais, os indices mostram que o cancer de pele do tipo néo
melanoma (182 mil casos novos) sera 0 mais recorrente entre os brasileiros, seguido
pelos tumores de prostata (69 mil), mama feminina (57 mil), colon e reto (33 mil),
pulm&o (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do utero (15 mil) (INCA, 2014).

O céancer, conforme o INCA (2008), € a segunda causa de morte por doenca
no Brasil, nesse quadro, é necessaria a atencdo de uma equipe multiprofissional,
especializada e tecnologias avancadas, justamente por demandar internacéo
hospitalar e acompanhamento ambulatorial reiterado, logo, 0s custos sao superiores.
Diante das estatisticas gritantes, a oncologia € um dos campos da medicina que
mais evoluiu nos ultimos anos. Com 0s progressos em relacdo ao desenvolvimento
dos modificadores de resposta bioldgica e alvos caracteristicos, a ciéncia auxiliou
para a reducdo dos eventos que poderiam calhar e toxicidades, ampliando a
efetividade do tratamento e produzindo qualidade de vida da pessoa que esta com
cancer (FORONES, 2015).

Nas Ultimas décadas, o posicionamento frente as patologias aumentaram,
sobretudo aquelas que despertam maior interesse epidemiolégico por conta da sua
alta predominancia, trazendo o cancer como um dos eixos para a dedicacdo dos
estudos, justamente por ser um notério problema de saude publica, merecendo
destaque (FORONES, 2015).
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Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), para o cancer ser
diagnosticado, assim como o de qualquer outra patologia, tem como base a
anamnese e o0 exame fisico do individuo, compondo este como passo relevante para
futuros exames integrantes (caso necessario). Estes exames apresentam, além da
avaliacdo da natureza do tumor que devera ser tratado, outras informagBes como
considerar as funcbes orgéanicas, o acontecimento de doencas mdtuas, e as
dimensdes tomadas até entdo pela respectiva doenga neoplasica (INCA, 2014).

Os exames adicionais, empregados para o diagnéstico e consecutivo
tratamento do cancer, sdo aqueles mesmos usados para a assimilagdo de outras
patologias. Dentre as mais corriqueiras, pode-se mencionar os exames laboratoriais,
procedimentos graficos, endoscopicos, radiologicos, ultrassonograficos, ressonancia
magnética e marcadores tumorais. Nesse contexto, a cirurgia oncoldgica, também é
empregada para diagnostico do cancer, a biopsia incisional, biopsia excecional,
bidpsia por agulha ou endoscopia, essas sdo consideradas técnicas cirurgicas,
justapostas conforme o local da neoplasia, sua expansédo e particularidades de
crescimento (FORONES, 2015).

O cancer, ao passar pelo diagnéstico, abrange, além da evidenciacdo das
mudancas teciduais, causas comportamentais e psicologicos do paciente. Quanto ao
seu tratamento, a quimioterapia e 0os problemas atrelados a doenca, faz com que os
pacientes figuem assustados por conta da nova realidade em suas vidas,
acarretando em ansiedade e até mesmo ao isolamento (BORGES; ANJOS, 2011).

A cada ano adiciona-se significativamente os casos novos de cancer, diante
dessa realidade, é importante que os profissionais da saude organizem acfes que
envolvam educacdo em saude, identificacdo precoce e tratamento apropriado, para
tentar modificar esse cenario (GOMES, et al., 2012). Vale ressaltar que para a
maioria dos individuos o cancer é entendido como condenacdo de morte, sendo
concomitantemente suscitador de inUumeros sentimentos, dentre eles, medo e
incerteza. Nesse bojo, pode-se afirmar que de fato ha um aumento de patologias
como o cancer, sendo que casos alcancam a recuperacao total, contudo em outros,
resta apenas aos profissionais responsaveis pelo paciente, a atencdo humanizada,
englobando até mesmo o conceito paliativo (BORGES; ANJOS, 2011).
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No que tange ao sofrimento, Gomes et al. (2012) aborda que o receio e a
insegurancga do paciente vao de encontro com o desconforto ao longo do processo
patoldgico e a subjetividade que se exprime na relacdo paciente e profissional da
saude permitindo ajuda no convivio cotidiano, por isso é relevante o enfermeiro
conhecer o paciente e suas necessidades para estar habil a oferecer assisténcia de

enfermagem qualificada aos pacientes e seus familiares.

3.1 O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER AVANCADO
No primeiro momento € importante enfatizar que os cuidados paliativos
poderdo ser proporcionados simultaneamente a terapia direcionada a doenca de
base. Portanto, ndo operam exclusivamente no controle de sintomas, mas também
no tratamento das intercorréncia que possuem amplos potencias de
morbimortalidade (SALTZ, JUVER, 2008). A complexidade desta assisténcia exige
uma abordagem multidisciplinar, visto que o adoecimento alcanca estaturas
biopsicossociais e espirituais. A vista disso, faz-se imprescindivel que a equipe seja
composta por profissionais de diferentes areas, para abordar todas as dimensoes.

Ponderando a enfermagem como parte que compde a equipe, cabe aos
profissionais constituir uma relacdo de ajuda com paciente e familia, através da
comunicacdo, do didlogo, das informacdes a respeito do controle dos sintomas,
intervencbes para alivio do sofrimento e apoio aos familiares diante da morte
(SALTZ, JUVER, 2008).

Predominantemente o enfermeiro tem papel essencial nos cuidados paliativos
como no consentimento do diagndstico e amparo para conviver com a doenca. Em
ocasifes que um paciente ndo tem possibilidade de cura, a finalidade principal do
cuidado nao é a preservacao da vida, justamente porque ndo € possivel, mas torna-
la satisfatoria e digna possivel. Especificamente aos profissionais de saude, que se
encontram em contextos relativos a morte, os estudos apontam que a maioria
demonstra inseguranca e medo em lidar com o paciente em fase terminal. E
indispensavel que essas questdes sejam partiihadas por todos tanto pelo
profissional, quanto pela familia, com o intuito de impedir a presenca de uma dor

delongada tanto para si como para o paciente e familia (MOHALLEM et al., 2007).
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Na atuacdo da terapia paliativa, o enfermeiro podera cuidar, ao lado da
equipe, para que o paciente nao sinta dor, estando em boas condi¢des de higiene e
alimentacdo, ganhe conforto fisico e uma qualidade de vida. Devendo buscar
comunicar-se com esse paciente, escutando sempre que possivel, ajudando-o a
narrar suas emocoes e ideias, tanto quanto a compreender melhor a sua experiéncia
(MOHALLEM et al., 2007).

O enfermeiro podera e devera, também, constituir uma comunicagéo efetiva
com a familia desse paciente, ensinando e orientando quanto aos cuidados
necessarios quando o doente estiver em casa. O cuidado domiciliar € uma opcao,
mas humana, conforme assinalado no capitulo anterior, deixando ao paciente
readequar-se ao seu ambiente, propondo um maior conforto e proximidade com a
familia (FORONES, 2015).

Percebe-se que o cuidado paliativo é aquele em que, o cuidado vai em
direcdo na melhorara da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
envolvendo aspectos como o alivio da dor e de outros sintomas extenuante. Afere-
se que a cada ano, 4,8 milhdes de pessoas passem por dor cancerosa moderada a
greve nao tratada. Pela complicacdo do cuidado tal modalidade terapéutica pleiteia
planejamento interdisciplinar e acdo multiprofissional capazes de garantir assisténcia
adequada e especializada para que os cuidados sejam efetivados (FORONES,
2015).

Veja-se, por oportuno, que os cuidados paliativos séo intrinsecos a pratica
cotidiana da enfermagem. Fazer um intercambio entre ciéncia e arte indo em direcéo
a um cuidado que ampare, devera ser premissa béasica. E necesséario que o0s
profissionais de enfermagem tenham um trabalho calcado na humanizacao, tanto na
aceitacdo do diagnostico como na assisténcia para conviver com a doenca. Assim, &
presumivel desenvolver amparo integral ao paciente e familiar, havendo espaco para
escuta atenciosa, uma vez que provoca a diluicdo da ansiedade devido ao medo da
doenca e do que posa vir (MATSUMOTO, 2012).

Entretanto, o enfermeiro, aténs de mais nada é um ser humano, com sua
singularidade, com emocfes, necessidades, complexidades e limitacdes para
enfrentar situacbes de morte, sendo necessarias modificacdes na estrutura

organizacional, suporte e seguranca ao profissional, para que minimize sentimentos
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negativos, diminuindo incertezas sobre a legitimidade da assisténcia prestada,
procurando um cuidado mais otimizado e humanizado (MATSUMOTO, 2012).

Os profissionais que estao inseridos nos processos de cuidados a pacientes
com cancer que se encontram sob cuidados paliativos frequentemente s&o
preparados em sua formacdo durante a graduagdo para promover saude e cura aos
pacientes e néo para perdé-los para a morte, passando por sentimento de frustracéo
e impoténcia, dado que a morte € presenciada como uma ocasido de dor e profundo
pesar (MATSUMOTO, 2012).

Tal barreira é decorréncia da auséncia de discussdes nas instituicdes de
ensino, tornando-se primordial a aquisicdo das experiéncias do dia-a-dia, em busca
de enfrentamento diante das adversidades decorrentes da profissdo, como o fato de
se deparar com o paciente no seu fim de vida. Essa deficiéncia curricular vai além do
ensino no Brasil, como foi ressalvado no estudo de Davies et al. (2008) realizado na
Universidade da Califérnia - S&o Francisco. Os autores afiangcam que as faculdades
de medicina e enfermagem deveriam englobar principios de cuidados paliativos e
competéncias de comunicacao efetiva, tendo como viés o acolhimento, alcancando
assim, a otimizacdo dos cuidados oferecidos ao paciente que esta seriamente
doente e suas familias.

As condicdes e alternativas para os melhores cuidados se modificam
conforme o pais, entretanto, a necessidade do ajuntamento estrutural de cuidados
paliativos na formacdo de médicos e enfermeiros € universal, com abordagem
multidisciplinar, em especifico envolve questbes psicossociais, compreendendo tanto
0 paciente como o cuidador e a ininterrupcdo do vinculo ap6s o acontecimento da
morte e luto da familia (SOUSA; ALVES, 2014).

Nessa linha de pensamento, Sousa e Alves (2014, p. 265) especificam que a
competéncia profissional devera estar implicada na mobilizacdo, integracdo e
transferéncia de recursos, conhecimentos e habilidades tanto ao administrar

situacBes quanto ao lidar com a morte, sendo assim,

O lidar com a morte e o morrer no cotidiano dos enfermeiros associado a
inexperiéncia clinica, a falta de treinamentos e suporte emocional
adequados, sdo apontados como obstaculos ao atendimento de qualidade a
pacientes que se encontram em final de vida, e em dltima instancia,
influenciam na expressdo da competéncia desses profissionais. Ao
administrar uma situagdo complexa a competéncia profissional consiste em
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saber mobilizar e combinar de modo pertinente um conjunto de recursos
pessoais e do meio. A constru¢do de competéncias favorece a formacao de
esquemas de mobilizacdo de recursos que permitem ao sujeito aplica-los
em suas atividades cotidianas, em fun¢éo de um projeto que comporta para
ele uma significacdo, ao qual ele da um sentido (SOUSA; ALVES, 2014, p.
265).

Ao passo que essa falha do modelo de ensino superior ndo é preenchida
mundialmente, as consequéncias sdo incontaveis. Segundo estudo de Costa e Lima
(2015), acompanhar o processo de morte e morrer dos pacientes provoca nos
profissionais da salde sentimento de desapontamento, derrota, aflicdo, pena,
angustia; caracterizando, desse modo, o luto, sendo preciso que esses profissionais
permitam-se viver o0 luto, em procura de protecdo ou subterfugio dessas
manifestagcbes emocionais e somaticas.

De outro ponto de vista, esses profissionais descrevem que a morte faz parte
da profissdo que decidiram atuar, que a procura por ajuda de outro profissional
técnico seria considerada uma fraqueza e que optam por adotar uma postura mais
técnica para impedir que a emocdo atrapalhe no oficio. No plano técnico, o
enfermeiro € um excepcional avaliador dos sintomas como dor e seus graus,
podendo ajudar a prevenir complicacdes desagradaveis, tem a arte do manejo das
feridas e de saber como ajudar frente as limitacbes que vao aparecendo e se
intensificando cada dia mais (COSTA; LIMA, 2015).

Quando é necessaria a intervencdo de procedimentos técnicos, verifica-se
gue 70 a 90% dos pacientes oncolégicos sdo submetidos a administracdo de
opioides, tornando-se nos ultimos anos uma das melhores taticas para tratar de
dores intensas. Mas, as ac¢fes de cuidado implantadas sob a 6tica humanistica e
terapéutica paliativa ultrapassam os desempenhos de procedimentos técnicos, isSso
guer dizer que envolve a presenca ativa do enfermeiro enquanto sujeito que se
disponibiliza para o outro, na atencéo, no respeito e compromisso com esse paciente
(FORONES, 2015).

Ao fazer um apanhado geral do que foi discutido no Capitulo, foi apontado
gue na fase inicial do diagnéstico de cancer, a terapéutica tem como finalidade a
cura ou em casos irreversiveis, a abordagem paliativa devera ser aplicada a vista do
manejo dos sintomas fisicos e psicossociais. Ja na fase terminal, em que o paciente

tem um curto tempo de vida, o tratamento paliativo € intensificado, a fim de que seja
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garantido qualidade de vida. Além de sublinhar as competéncias gerais e especificas
dos profissionais da saude, sobretudo dos enfermeiros, corroborando na autonomia,
humanizacdo, didlogo, relagdo entre paciente e profissional, atuacéo
multiprofissional, promocao de qualidade de vida, posicdo em relacdo a vida e a
morte, perda e luto, e como subsidios fundamentais para assisténcia em cuidado

paliativo.
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4. ATUACAO DO ENFERMEIRO EM ONCOLOGIA

A atuacdo do enfermeiro e da sua equipe é primordial, desempenhando
tarefas, e asseverando a integridade dos seus pacientes e da equipe na qual é
composta, pois uma equipe que nao possui praticas em harmonia torna-se fragil
para a Instituicdo hospitalar. A equipe coesa, com integralidade, boas relagdes,
proximidade, ética, e profissionalismo, produz qualidade no atendimento prestado,
fortalecendo a equipe e o local de trabalho. Um servico dindmico de gestdo e
administracdo, dentro de uma instituicdo devera ser um objetivo de todos. O
enfermeiro, além de ser certificado para a arte do cuidar, com sapiéncia e
conhecimento cientifico, necessita entender as areas que englobam o cuidado
integral do ser humano, dentro de sua competéncia, suprindo, resolvendo e atuando
de forma a contemplar o cuidado direto e indireto ao paciente (MACIEL, 2008).

O trabalho da equipe multidisciplinar na Unidade Internacdo Oncoldgica é
relevante, ja que todos os profissionais procuram melhor atender os pacientes.
Cabendo assim, a equipe ter uma sincronizacdo diante da assisténcia ao paciente,
buscando passar seguranca e apoio neste momento de sofrimento e
vulnerabilidades (MACIEL, 2008).

E possivel ressaltar na literatura e no préprio exercicio da profissdo que o
trabalho em equipe é o ponto de apoio para acdes integrais na saude, engajando-se
em atender as necessidades dos usuarios conforme cada situacdo e conhecimento
ja adquirido, pois, a abordagem do paciente no seu contexto biopsicossocial é
facilitada, passando a ser atendido por todos os membros da equipe que também o
abrange na resolucao de sua problematica (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Nota-se que por desenvolver um vinculo maior com o0s pacientes, a
enfermagem € essencial para o tratamento do paciente oncoldgico. Pois o paciente
carece de cuidados especiais e dentre esses cuidados, verifica-se a prestacdo de
assisténcia integral no tratamento, tais como a reabilitacdo, cuidados paliativos,
atendimento a familia e desenvolvimento de atuacbes que se relacionam a
integracdo junto aos profissionais da equipe multidisciplinar (OLIVEIRA; SPIRI,
2006).

Entende-se que o profissional passa a ser referéncia do paciente e de seus

familiares, atuando como elo entre esses sujeitos e a equipe multiprofissional. A
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enfermagem atua no exame do paciente, orientacées sobre o cancer, os tratamentos
possiveis e métodos realizados, oferecendo suporte emocional e executa acdes
para a promoc¢ao da qualidade de vida. Vale lembrar que a equipe multiprofissional
devera se reunir e discutir sobre os diversos pacientes e a conduta terapéutica
seguida por cada profissional em cada caso especial, cooperando para o diagndstico
preciso e o tratamento adequado (NASCIMENTO et al., 2008).

E importante que cada profissional tenha a experiéncia de trabalho em uma
equipe multiprofissional, pois faz com que o0s profissionais partam para uma
mudanca no modelo assistencial, uma vez que o profissional precisa cumprir seu
papel em um processo de trabalho coletivo, cuja implicacdo devera ser realizada de
forma completa a partir dos subsidios especificos das diversas areas profissionais,
tendo, desse modo, resultados positivos (NASCIMENTO et al., 2008).

Quanto as competéncias relacionadas ao oficio da enfermagem, € exigido, a
priori, conhecimento cientifico e tomada de decisdes rapidas, sendo comum a
exigéncia dessas atribuicbes do profissional em um servico de oncologia. Assim
sendo, ter conhecimento dos protocolos, efeitos dos tratamentos e quais deverdo ser
aplicados, resultados de exames, € imprescindivel para o enfermeiro atuar com
competéncia na sua especialidade (SANTANA, LOPES, 2007). Ao caracterizar as
atribuicbes do enfermeiro na oncologia, depara-se com o0 acionamento de cateter de
port-acath e a infusdo de quimioterapicos por meio destes cateteres. A via de infusao
de quimioterapicos, preferivelmente é por cateter totalmente inserido, port-a-cath.
Sendo implantados cirurgicamente e seus reservatorios sdo alocados sobre
protuberancias 6sseas para promover maior facilitacdo a puncéo, que devera ser
feita com agulha adequada tipo Huber reta ou angulada, ou ainda com extensor
(MACIEL, 2008).

Além das técnicas descritas, a enfermagem também possui a atribuicdo de
delinear cuidados que possuem como objetivo a resolucdo de problemas que
poderdo ocorrer, cujas acles sao realizadas, majoritariamente, pelos demais
membros da equipe de enfermagem. Por conseguinte, € substancial que este
planejamento esteja compatibilizado, coerente com a etapa atual em que o paciente
esta vivenciando a patologia, levando em consideracdo que cada fase da vida

apresenta transformacdes corporais e psiquicas (MATSUMOTO, 2012).
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Para cada intervencao realizada é de fundamental importancia da efetivagéo
de registros fundamentados, afinal, sdo informacdes indispensaveis no processo do
cuidado, ao passo que sédo descritos de acordo com a realidade documentada,
possibilita assim, uma comunica¢do constante da equipe de saude com a finalidade
de acompanhar cada processo do tratamento, reavaliacdo e evolugcdo da
intervencdo prestada, como também para pesquisas, auditorias e planejamento
(MATSUMOTO, 2012).

Identifica-se nessa esfera, de modo oportuno, que ha evidéncias de que a
equipe de enfermagem emprega mecanismos de enfrentamento para conviver com o
sofrimento dos pacientes. Barlem et al. (2016) argumenta que alguns profissionais
se distanciam dos pacientes e impede o envolvimento, 0 que assinala a inabilidade
de lidar com a carga emocional decorrente desse convivio habitual. No entanto,
alguns profissionais enfatizam que possuem satisfacdo em promover o alivio do
sofrimento do outro, podendo demonstrar que a producdo de bem-estar e a
amenizacdo da dor, permite novos enfrentamentos e melhor atuacdo no seu
trabalho. Por outro lado, alguns profissionais apontam o desafio de se deparar com a
morte, a qual vai na contramdo da cura, diante desse tema, os profissionais
demonstraram um desejo de aprender a respeito da morte, pois entendem que
educacdo em nivel de graduacéo e capacitacdes/treinamentos institucionais possam
minorar os eventos adversos e possibilitar um melhor atendimento ao paciente e

familia.

4.1 QUEBRA DO SILENCIO: MORTE, DORES, MEDOS E LUTO

Repetidamente os profissionais de saude, mais notadamente os enfermeiros,
se deparam com casos de enfrentamento da morte de pessoas sob seus cuidados,
havendo até mesmo impasses em considera-la como parte integrante da vida, até
mesmo se culpabilizando, afirmando que a morte foi o resultado do fracasso
terapéutico e do esforco pela cura (FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).

Nesse aspecto, entender as visfes culturais do processo saude-doenca-morte
nas distintas sociedades podera corroborar em uma possibilidade de compreensao

aos profissionais de enfermagem de sua prépria visdo de mundo abarcando os
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valores e crencas perante a morte e do processo de morrer, bem como seus
costumes e comportamentos relacionados com os desafios do cotidiano que
influenciam na vida pessoal e profissional (MOTA, 2011).

O corriqueiro convivio diario com a morte nao desobriga os profissionais da
salde de expressar sentimentos de desamparo, sendo a mais dura realidade,
portanto, essas emog¢des que os profissionais enfermeiros percebem “diante de” e
de “medo por” faz jus a uma atengado especial, por mais que o tema assuste o ser
humano, mesmo se tratando dos profissionais de saude, conscios da fragilidade
humana e da propria morte. Silveira, Brito e Portella (2015, p. 155) enfatizam que
esses sentimentos emanados estdo conexos com a sensibilizacdo nas formas de

cuidar do outro,

Dessa forma, resgatar o humano dentro do processo de morte e do morrer,
com vistas ao cuidado biopsicossocial por mais imprescindivel que seja nao
se apresenta como tarefa facil, visto que a condi¢do de “profissional da
saude”, que cuida, ndo pode ser separada da condicdo de “ser humano”
que esta inserido num processo cultural, e, portanto, que se angustia, sofre
e sente medo, impoténcia, 6dio, revolta, dor e culpa diante das perdas pelo
simples fato de temer olhar para a propria finitude (SILVEIRA; BRITO;
PORTELLA, 2015, p.155).

Apesar da morte ser um fato natural da vida, os profissionais da saude,
comumente, ndo estdo sendo oportunamente preparados para lidar com ela, o que
frequentemente as reacbes e sentimentos de sofrimento tornam-se gritantes,
podendo afetar a saude mental, representada pelo pavor e pela ritualizada
culpabilizacdo. Nessa perspectiva, torna-se imperativo o preparo ético a fim de
conduzir as situacfes que ocorrem no cotidiano, ndo sendo tarefa simples, pois o
profissional aguara a comemoracao da alta hospitalar do paciente (MOTA, 2011).

Acontece que a diferenca entre as pessoas em geral e os profissionais da
saude, € que na vida destes, a morte faz parte do seu dia-a-dia, tornando-se
habitual, podendo até mesmo se tornar sua companheira de trabalho diario.
Ademais, toda doenca é uma afronta a vida, portanto podera parecer como um
aceno a morte. Nessa esteira, sabe-se, principalmente, que na emergéncia 0s
profissionais atende situacdes imprevistas, além de aplicar procedimentos técnicos,
nessa conjuntura, o profissional devera estar preparado e respaldado diante da

competéncia humana e ética, para lidar com a morte e o morrer do paciente, logo, é
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imprescindivel agir corretamente com competéncia e responsabilidade, respeitando
0 paciente, prestando-lhe, com dignidade os ultimos cuidados oferecidos no fim da
vida (FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).

Entre os membros da equipe de saude, aqueles que atuam na area de
enfermagem costumam ser 0s mais préximos do paciente e, por consequéncia, de
suas familias. A eles cabera executar as disposicbes médicas, fazer o
monitoramento dos sinais vitais, executar as trocas necessarias (soros, sondas,
roupas), além de vir ao leito quando convocados pelo paciente, esse Ultimo,
encontra-se frequentemente em circunstancia de extremo sofrimento e dor (MOTA,
2011).

No que diz respeito aos cuidados relativos aos doentes terminais, € uma
empreitada muito dificil e colocar-se no lugar do outro, como rotineiramente tenta
fazer a equipe de enfermagem, tem nesses momentos um peso extra. A equipe de
enfermagem esta presente junto ao paciente e aos familiares nos periodos mais
complexos, tendo que enfrentar sentimentos de angustia e duvidas (FISCHER et al,
2007).

Diga-se de passagem, diante dos achados na literatura, a critica diante da
morte e 0 modo como a propria instituicdo hospitalar enfrenta. Sanchez (2015)
pontua que o hospital reflete um papel enquanto aproximacdo da morte, sendo uma
estrutura silenciosa, atestando protocolos como monitoramento e medicalizacao.
Invadindo uma sensacao de soliddo e angustia, acompanhada da inseguranca e o
mistério de quando a morte podera chegar, antecipando ainda mais o sofrimento. A
despedida as vezes nédo se faz, despertando uma tenséo por parte de quem esta
perto, € nessa toada que no hospital residem a dureza e o contratempo.

Ainda, na mesma linha de pensamento, € muito comum a falta de empatia
pela equipe médica, até mesmo deixando a familia & mercé do seu sofrimento,
sendo esse perpassado de forma isolada, ndo podendo compartilhar o luto com a
equipe. Alguns profissionais carregam o0 sentimento de impoténcia e acabam
respondendo com frieza e esse evento, majoritariamente com a intencédo de velar
esse sentimento. Araljo e Belém (2010) indicam que alguns profissionais
compreendem a morte como um processo natural, todavia, ndo se atentam para a

naturalizacdo dela enquanto uma situacéo banal, ndo considerando o sofrimento de
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guem perdeu alguém importante, sé dando espaco para esse evento como algo que
faz parte da rotina, uma aceita¢do calcada no que € normal e rotineiro (FISCHER et
al, 2007).

Destarte, para mudar esse cenario, principalmente no que diz respeito a
oncologia, observa-se a relevancia da enfermagem estar préxima nos momentos
dificeis, fazendo com que se torne referéncia ao paciente e a familia, sendo buscada
sempre que necessitam de elucidacdes e apoio. Frente a isso, o profissional tem que
saber lidar com as emocdes a fim de prestar assisténcia e se posicionarem diante da
situacdo. A prestacdo de cuidado para ser estimada de forma positiva, estabelece
gue o enfermeiro tenha conhecimento sobre o conhecimento da patologia e,
sobremaneira, que tenha capacidade para lidar com os sentimentos dos outros e
com as proprias emocgoes frente ao doente em processo de morte (FISCHER et al.,
2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa parte da andlise da enfermagem e os cuidados paliativos em
oncologia, sendo possivel observar que a vivéncia do cancer em uma circunstancia
de terminalidade tem sido apresentada como um processo irreversivel e cheio de
sentidos para o paciente, familia e equipe de saude, tendo como ressonancia as
experiéncias socioculturais, mitos, receios e duvidas produzidos desde o momento
em que se da a possibilidade, mesmo que longinqua, da ratificacdo do diagndstico.

Por ser uma patologia que € revestida de incAgnitas, causando previsées que
frequentemente constituem-se de uma grama de sofrimentos, idas e vindas aos
hospitais, interrupcdo das atividades cotidianas e aparecimento das mais
diversificadas emocdes, prevalecendo o temor e o descontrole emocional frente ao
desconhecido. No cenario em estudo, compreende-se a atuacao do enfermeiro nos
servicos de oncologia e suas estratégias desenvolvidas a fim de promover o cuidado
paliativo a pessoa com cancer, presumindo que os cuidados paliativos possuem
COMO escopo prevenir uma morte que € composta de grande sofrimento, a fim de
gue haja uma morte digna ao paciente, com respeito a figura humana. Para isto, é
necessario atenuar agravos e circunstancias incapacitantes as quais o paciente
podera estar suscetivel nesse processo.

Como norteadores dos Cuidados Paliativos encontra-se a assisténcia
humanizada, calcada em intervencbes que procuram a amenizacdo da dor e
sintomas fisicos, promocdo de suporte psicossocial e espiritual, didlogo e
informacdes, bem como a escuta, promovendo a autonomia do paciente e fornecer
suporte para os familiares e pessoas proximas.

Em sintese, pdde-se concluir que é necessaria uma aptiddo em lidar com a
finitude da vida, além de delinear estratégias de cuidado, ndo aplicando apenas
acOes direcionadas as condicdes fisiolégicas do paciente, mas olhar para as
guestdes psicoldgicas, desejos do paciente, suas convicgdes religiosas, promovendo
gualidade de vida e respeitando sua decisdo, criando vinculos mesmo que simples,

a fim de prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada.
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