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RESUMO

Objetivo: Compreender a atuacao do enfermeiro nos cuidados paliativos aos pacientes oncolégicos, com intuito
de entender as politicas publicas desenvolvidas para prestar assisténcia aos familiares e aos pacientes terminais.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. A amostragem desse estudo
pertence a uma linha temporal de cinco anos. Coletadas de forma sistematizada realizaram-se buscas em revistas
situadas em plataformas de banco de dados como: Biblioteca Digital — UFMA, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) a partir das
palavras-chave: cuidados paliativos, oncologia, papel do enfermeiro, cancer, cuidado humanizado, suporte
psicossocial, a fim de contribuir com a discussdo sobre a temética. Resultados: Foram apresentados em quadro
descritivo nas seguintes categorias: artigo, autor, titulo, metodologia e objetivos. Concluséo: Evidenciou-se que
o0 papel do enfermeiro oncoldgico € cuidar do paciente em todas as fases do tratamento, desde o diagnéstico de
doencas, quimioterapia, radioterapia ou cirurgia.

Descritores: Cuidados paliativos; oncologia; enfermeiro; cuidado humanizado.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in palliative care for cancer patients, in order to understand the
public policies developed to provide assistance to family members and terminal patients. Methodology: This is a
literature review with a qualitative approach. The sampling of this study belongs to a five-year timeline.
Systematized searches were carried out in magazines located in database platforms such as: Digital Library —
UFMA, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Science Literature of
Health (LILACS) from the keywords: palliative care, oncology, role of the nurse, cancer, humanized care,
psychosocial support, in order to contribute to the discussion on the subject. Results: They were presented in a
descriptive table in the following categories: article, author, title, methodology and objectives. Conclusion: It
was evident that the role of the oncology nurse is to take care of the patient at all stages of treatment, from
disease diagnosis, chemotherapy, radiotherapy or surgery.
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1 INTRODUCAO

A expressao "cuidados paliativos"” é atribuida para classificar os procedimentos de
uma equipe interdisciplinar que lida com o paciente sem uma perspectiva de cura, auxiliando-
0 na adaptacdo de sua nova realidade. O proposito € valorizar a vida e enxergar a morte como
parte de um processo natural, prescrever um cuidado que ndo acelera a morte ou que prolonga
a vida por medidas desproporcionais (por meios artificiais), aliviar os desconfortos das dores
e outros sintomas, promover a incorporacdo dos elementos psicolégicos e espirituais,
oferecer apoio familiar para lidar com a doenca e os periodos de luto (MARKUSet al.,
2017).

A assisténcia de enfermagem é de extrema importancia em momentos como esse.
O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) confirma que os cuidados paliativos sdo um
ramo de intervencdo em salde em que os cuidados de enfermagem s&o o maior fundamento,
com a sua importancia no manejo da dor, em conjunto com a necessidade de prover auxilio no
controle dos demais sintomas e proporcinar suportes psicoldgico, social e espiritual para o0s
pacientes sob seus cuidados (PEREIRA; MARTINS; SILVA, 2018, p.03, apud CIE, 2010).

O atendimento humanizado expande a concepcdo do que é qualidade. Qualidade
refere-se ndo tdo somente ao material, mas também aos recursos humanos, portanto, a equipe
de enfermagem tem de dispor de certas capacidades como vitalidade, sensibilidade, unido,
seguranca, carisma, ética e competéncia profissional. Por intermédio dessas habilidades, a dor
do paciente com cancer pode ser atenuada, pois dessa maneira propicia a assimilacdo da
existéncia do psicossocial bioldgico e do respeito da personalidade, crengas e direitos
(SANTOS; SOUZA; COSTA, 2018).

A recomendacdo para os cuidados paliativos ndo denota que o paciente esta
chegando ao fim da vida, nesta situacdo, pode possibilitar numerosas alternativas para o
paciente e sua familia. A atribuicdo do enfermeiro é relevante. Destaca-se o valor da
humanizacdo e do tratamento apropriado para melhorar a qualidade de vida. Pacientes
oncoldgicos precisam de cuidados baseados na humanizacdo e dignidade (MARKUS et al.,
2017).

No que concerne a qualidade da assisténcia, compreende-se que um trabalho mais
humanizado pode ser oferecido. Com base nos direitos humanos, na ética e no
entendimento, constata-se que a humanizacdo ndo depende unicamente dos profissionais de
salde, mas envolve a integracdo de atitudes de usuarios, gestores e politicas de saude para a
implantacdo de uma atencdo integral a salde, através de profissionais bem capacitados e
compromissados com o atendimento de qualidade (ROSA et al., 2021).

Nesse ponto de vista, os profissionais da salde desempenham um papel

importantissimo no ajuda a esses pacientes, levando-0s a compreenderem 0s processos das



doencas que ameagam a vida, além disso, é indicado que a equipe forneca apoio e prote¢cdono
cuidado aos pacientes e seus cuidadores, para assim poderem encontrar um significado e
consequentemente a motivacdo para ndo desistirem do tratamento, mesmo que a cura seja
algo dificilmente alcancavel (ARRIEIRA, 2018).

As melhorias obtidas no resultado final com o paciente incuravel nao se limitam
apenas ao cuidado da equipe de enfermagem, que por sinal sdo bastante complexos, envolvem
também toda a equipe multidisciplinar com foco nos aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais. A concluséo é que os cuidados paliativos sdo extremamente importantes e nem
todos os profissionais estdo preparados para lidar com a morte (SILVA; BEZERRA, 2020).

Baseado nisso, este trabalho proporciona a comunidade académica e cientifica a
possibilidade de gerar conhecimento para compreender e buscar aprimorar a prestacdo de
cuidados paliativos para essas doencas que afetam a salde e o bem-estar dos sujeitos. Por
consequéncia, ajudara futuros académicos de enfermagem, fisioterapeutas e demais
profissionais da salde a compreender e se interessar pela tematica abordada, que proporciona
conforto fisico, psicologico e emocional para pacientes com baixos indices de cura ou fora da
possibilidade de cura. A justificativa para a realizacdo deste artigo € a necessidade de analisar
a atuacéo e as responsabilidades dos profissionais do servigo enfermagem de acordo com 0s
principios da Lei de Regulacéo Profissional e do Cédigo de Etica.

Em vista disso, este artigo tem como objetivo, compreender a atuacdo do

enfermeiro nos cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com abordagem
descritiva, baseado em levantamento de literatura em artigos cientificos disponiveis em
ambiente virtual de natureza académica e/ou cientifica. Para a elaboracdo da pesquisa foi
realizada uma selecdo de artigos nas plataformas virtuais Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
publicacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), periddicos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), publica¢des do Ministério da Saude, e revistas e jornais periddicas de
salde de diferentes universidades.

As amostras contidas neste artigo pertencem a uma linha temporal de cinco anos.
Foram utilizados para seccionar as amostras, os descritores: Cuidados paliativos; oncologia;

enfermeiro; cuidado humanizado.



Como critérios de inclusdo foram selecionados os estudos com publicacdes entre
2017 a 2021 que estavam de acordo com os descritores utilizados e estudos publicados em
portugués com disponibilidade integral e gratuita, temas com relevancia ao estudo proposto e
resumos com relevancia tematica ao assunto apresentado. Como critérios de exclusdo foram
colocadas as amostras que ndo pertencem a uma linha temporal de cinco anos, estudos com
publicacbes antecedentes ou descendentes da linha atemporal proposta, artigos que néo
estavam de acordo com os descritores utilizados e estudos publicados em inglés ou espanhol,
que ndo possuiam disponibilidade integral e gratuita, bem como os temas sem relevancia ao
estudo proposto e os resumos sem relevancia tematica apresentada. A pergunta norteadora
desse estudo é: Como os profissionais de enfermagem lidam com os pacientes que estdo fora
da possibilidade de cura?

Este estudo foi desenvolvido em cinco se¢des, com uma introducdo, onde se
aborda o contexto, objeto de estudo, recorte de estudo, problematizacdo e objetivo geral que
nortearam a pesquisa. A segunda traz a metodologia utilizada nesse estudo com apresentagéo
de fluxograma para melhor compreensdo, a terceira trata-se do cancer, tendo como subsecdes:
tratamento para o cancer, as estimativas e mortalidade por cancer, apresentacdo de dados de
Obito de homens e mulheres em 2020 e o papel do enfermeiro na equipe oncoldgica. Na
quarta secdo relatou-se sobre a assisténcia aos familiares de pacientes terminais, apresentou-se
como subsecdes: a enfermagem e os cuidados paliativos ao paciente oncoldgico, rede de
apoio na assisténcia domiciliar a pacientes terminais; na quinta e ultima fazem-se as
consideracdes finais desse estudo, de acordo com o fluxograma representado pela figura 1 a
sequir.

Figura 1 - Fluxograma da elaboracdo do artigo:
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A busca inicial resultou em aproximadamente 5.116 artigos. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram 2.967 artigos, depois foram excluidos os
artigos duplicados e que ndo se adequavam a tematica restando 149 literaturas para a
averiguacdo integral, posteriormente a isso foram escolhidos 21 trabalhos para a composi¢édo
deste artigo, sendo estes 04 da SciELO, 04 do LILACS, 03 do Instituto Nacional do Céancer,
01 do Ministério da Saude, 01 da revista Enfermagem em foco do Conselho Federal de

Enfermagem e 10 de diversas revistas e jornais de periodicos de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, destacam-se os 21 trabalhos selecionados para fundamentacdo deste
artigo, apresentado nas seguintes ordens: nimero de organizacdo, ano de publicacdo, titulo e
fonte do periddico, de acordo com o quadro apresentado abaixo:

Quadro 1: Estudos selecionados por ano de publicacdo (2017 a 2021), titulo e periddico.

FONTE DO
N° | ANO TITULO PERIODICO
1 2017 | Atendimento domiciliar oncoldgico: percep¢do de familiares/cuidadores SciELO
sobre cuidados paliativos
2 2018 | Espiritualidade nos cuidados paliativos: experiéncia vivida de uma SciELO
equipe interdisciplinar.
3 2018 | Cuidados paliativos para o paciente com cancer. Ministério da Saude
4 2019 | Rede de apoio e sustentacdo dos cuidadores familiares de pacientes em Rev. COFEN
cuidados paliativos no domicilio.
5 2020 | Atuacéo do enfermeiro no atendimento aos cuidados continuados na Revista JRG de Estudog
oncologia Académicos
6 2021 | Entenda o papel da enfermagem no cuidado de pacientes oncoldgicos. LILACS/ Rev.
DéCiéncia em foco
7 2017 | Papel da enfermagem na equipe de cuidados paliativos: a humanizacdo LILACS/ Rev.
no processo da morte e morrer. Gestdo & Saude
8 2021 | Como surge o cancer? INCA
9 2020 | Estimativa 2020. INCA
10 | 2021 | Onde tratar pelo SUS. INCA
11 | 2021 | Exames de sangue que detectam cancer. Rev. Tua Saude
12 | 2019 | Cuidado ao cancer e a pratica interdisciplinar Cad. Saude Pdblica
13 | 2017 | Atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em cuidados paliativo LILACS/Rev.
Gestdo & Saude
14 | 2017 | Paciente oncolégico em cuidados paliativos: um olhar da enfermagem Rev. Presenca
15 | 2018 | A importéancia da enfermagem para pacientes em fase terminal Rev. Ibirapuera
16 | 2019 | A importancia dos cuidados paliativos na abordagem ao paciente Rev. Saude e
oncoldgico. Ciéncia Online
17 | 2019 | Cuidados paliativos: perfil com olhar biopsicossocial dentre pacientes SciELO
oncoldgicos
19 | 2018 | Cuidados paliativos prestados pelo enfermeiro ao paciente oncoldgico. LILACS/ Rev.
DéCiéncia em foco




20 | 2021 | Terapia paliativa e a assisténcia de enfermagem em criangas com cancer Revista Cientifica
em fase terminal Eletrbnica da
Faculdade de
Piracanjuba

21 | 2019 | Atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos ao paciente oncoldgico SCiELO/ Rev.
Cient.
Multidisciplinar
Ndcleo do
Conhecimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os artigos analisados nesta revisdo baseiam-se principalmente em pesquisas
qualitativas, que constituem a maior parte do trabalho, e foram estudados a percepgdo dos
enfermeiros e profissionais de salude sobre os cuidados paliativos. Além da experiéncia e
dificuldades enfrentadas por esses profissionais na atuacéao.

Em relacdo ao papel dos enfermeiros e estudantes de enfermagem na prestagéo de
cuidados aos pacientes terminais, foi enfatizada a preocupacdo dos pesquisadores em
promover o conforto. A maneira de agir dos profissionais de enfermagem promove conforto,
felicidade e afeto. A comunicacdo verbal e ndo verbal promove o vinculo entre o paciente e
sua familia, fazendo com que se sintam apoiados e fortalecidos. Vale ressaltar que a prestacdo
de atendimento de qualidade com respeito e humanidade pode construir uma relagdo de
confianca.

A este respeito, deve ser enfatizada a Resolucdo COFEN N° 564/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem (2017), que trata do Cadigo de Etica da Enfermagem com
atencdo especial aos artigos 42 e 48 que diz: “Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da
autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida,
sobre sua salde, seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando a¢cfes necessarias, de
acordo com o0s principios éticos e legais. Art. 48. Prestar assisténcia de Enfermagem
promovendo a qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e
luto”.

A discussao deste estudo se deu por meio de encontro de 04 topicos relevantes na
pesquisa nas quais se apresentam nas seguintes categorias: Defini¢cdo do Cancer e os Tipos de
Tratamento; Taxa de Mortalidade do Céncer no Brasil; O Papel do Enfermeiro frente a
Equipe Oncoldgica; Cuidados paliativos e a importancia da rede de apoio na assisténcia

domiciliar a pacientes terminais oncolégicos.

3.1 Defini¢éo do Cancer e os Tipos de Tratamento
Para o Instituto Nacional do Cancer (2020) o termo “cancer” abrange mais de 100
diferentes tipos de doencgas malignas assemelhando-se pelo crescimento desigual de células

invasoras dos tecidos adjacentes e orgaos a distancia. Quando essas células se dividem, ha




tendéncia de ser extremamente agressivo e incontrolavel, fator determinante para a formacéo
de tumores, que podem alastrar-se para outros locais do corpo.

Para realizar o rastreio do cancer, 0 médico pode requisitar testes que medem o0s
marcadores tumorais como AFP E PSA. Esses marcadores séo substancias produzidas
diretamente pelas celulas ou pelo proprio tumor, que aumentam sua presenca no sangue
devido a certos tipos de cancer. Essa analise é importante ndo apenas para diagnosticar o
cancer, mas também para avaliar o grau de evolucdo do tumor e a resposta ao tratamento.
Embora os marcadores tumorais sejam evidéncias de cancer, algumas condic¢des benignas
podem fazer com que as taxas desses marcadores aumentem, como: apendicite, prostatite ou
hiperplasia prostatica. Portanto, na maioria dos casos, outros exames, como ultrassom ou
ressonancia magnética, serdo necessarios para confirmar o diagnostico (LEMOS, 2021).

Os multiplos tipos de cancer dependem dos muitos tipos de células do corpo. No
momento em que se iniciam nos tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, s&o0 nomeadas
como carcinomas. No entanto, se iniciarem-se nos tecidos conjuntivos, tais como 0Ssos,
musculos e/ou cartilagem, é classificado como sarcomas. Para diferenciar os tipos de cancer
sd0 observadas as caracteristicas como a velocidade de multiplicagdo das células e a
capacidade de invasdo dos tecidos e 6rgdos vizinhos ou até mesmo distantes, denominada
metéstase (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

O exame de prevencdo do cancer expbe o individuo a situacbes que causam

desconforto fisico ou emocional, 0 que impacta negativamente e propicia o abandono do
aconselhamento oncoldgico. Portanto, deve-se questionar se essas pessoas conhecem e
entendem a necessidade da realizacdo de exames que mensurem marcadores tumorais e o
risco de exposicdo a canceres que s6 sdo encontrados em estado avancado. Logo porque, a
medicdo dos marcadores tumorais ndo é importante apenas para detectar o cancer, mas
tambem para avaliar o desenvolvimento do tumor e a resposta ao tratamento (LEMOS, 2021).

A alteracdo no DNA (Acido Desoxirribonucleico) das células (mutacio genética)
ao receber orientacGes imprecisas para o seu funcionamento, gera a ocorréncia do cancer. Os
proto-oncogenes Sao genes especiais que ao passarem por modificaces tornam-se oncogenes,
transformando-se assim em células cancerosas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020). Conforme representado a seguir na imagem 1:

Imagem 1 — Como surge o cancer?
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer-INCA (2020).

Ainda segundo o Instituto Nacional do Cancer (2020) o desenvolvimento do
cancer possui trés estagios, a saber: estagio de iniciacdo onde os genes sofrem a acdo de
agentes cancerigenos, responsaveis pelas alteracdes nos genes. Nessa etapa, as células sdo
geneticamente modificadas, mas, ndo € possivel detectar o tumor em um exame clinico. As
células se preparam para uma acao dos agentes que atuam no proximo estagio. No segundo
estagio, denominado “promogao” as celulas modificadas ou iniciadas recebem os efeitos dos
agentes cancerigenos oncopromotores. Nessa fase, a célula iniciada transforma-se em
maligna, de maneira lenta e gradual, a exposicdo excessiva e/ou prolongada a hormonios
podem contribuir para essa transformacdo. A transformacéo € estimulada pelo contato com o
agente cancerigeno promotor, caso haja a suspensdo desse contato o processo € interrompido.

O ultimo estagio ¢ o de “progressdo” caracterizado pelo aumento desgovernado e
irreversivel das células alteradas. Nesse periodo, o cancer ja se encontra instalado, evoluindo
até manifestar-se clinicamente. Existem fatores que propiciam a iniciacdo ou progressao da
oncogénese, dos agentes oncoaceleradores, como por exemplo, o0 tabaco, agente carcin6geno
completo por possuir componentes atuantes nos trés estagios da carcinogénese (AQUINO et
al., 2021).

Os efeitos cumulativos dos diferentes agentes carcindgenos séo encarregados pelo
inicio, promocdo, progressdo e inibicdo do tumor. O oncogénese é determinado pela
exposicao aos agentes, por uma frequéncia e periodo de tempo, bem como a interacdo entre
eles. A instalagdo do dano celular é facilitada ou dificultada de acordo com as caracteristicas
individuais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

O tratamento oncologico é realizado através de uma ou de varias tecnicas
combinadas. A principal é a cirurgia, que pode ser realizada em conjunto com a radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea, de acordo com o caso. O medico escolheréd o

tratamento que mais se adéqua levando em consideracdo a localizacéo, o tipo de cancer, a



condicdo clinica do paciente e a extensdo da doenca. O Sistema Unico de Salde (SUS)
oferece essas modalidades de maneira integral e gratuita (BRASIL, 2018).

A radioterapia € um tratamento em que sdo aplicadas radiacdes com o intuito de
destruir o tumor ou impossibilitar que as células cancerigenas evoluam. Vale ressaltar que
0 paciente ndo sente nada durante a aplicagdo, podendo ser usada em combinagdo com a
quimioterapia e as cirurgias oncologicas. Ja a quimioterapia € um tratamento que emprega
medicamentos para eliminar as células modificadas que compdem o tumor. Cada pessoa reage
de maneira diferente aos medicamentos, por isso, utilizam-se varios tipos de medicacdes
durante o tratamento. Os medicamentos unem-se ao sangue e séo levados pela corrente
sanguinea para todo o corpo, extinguindo as células contaminadas que formam o tumor,
inibindo seu crescimento e ramificacdo (AQUINO et al., 2021).

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer define a atencdo integral
regional e descentralizada aos usuarios, e estipula que o tratamento do cancer sera realizado
em instituicbes de salide com qualificacdo de unidade de enfermagem. Atualmente, existem
317 unidades e centros de atendimento elegiveis para o tratamento do cancer. Todos 0s
estados brasileiros tém pelo menos um hospital qualificado em oncologia, onde pacientes com
cancer podem encontrar de tudo, desde exames até operacdes mais complicadas. As
secretarias estaduais e municipais de salde sdo responsaveis por organizar o atendimento aos
pacientes e determinar para quais hospitais 0s pacientes que precisam ingressar no sistema
publico de salde pela rede basica de saude devem ser encaminhados (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2021).

3.2 Taxa de Mortalidade do Céncer no Brasil

O cancer é um grande problema de satde pablica no mundo e ja é uma das quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos) na maioria dos paises. A incidéncia
e a mortalidade por cancer vém aumentando em todo o mundo, em parte devido ao
envelhecimento, ao crescimento populacional e as mudancas na distribuicéo e prevaléncia dos
fatores de risco do cancer, especialmente o0s relacionados ao desenvolvimento
socioecondémico. Os principais tipos de cancer observados nos paises em desenvolvimento
estdo relacionados a infecgdes e as condi¢es socioecondmicas ligadas aos habitos e atitudes
impostas pela urbanizacio (estilo de vida sedentario, dieta insuficiente) (LOPES-JUNIOR;
LIMA, 2019).

A morbidade hospitalar, a mortalidade e a incidéncia sdo medidas de controle da

vigilancia epidemiologica, que podem analisar a ocorréncia, distribuicéo e evolucgéo das
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doengas. Compreender as informacdes gerais sobre os diferentes tipos de cancer e descrever
as possiveis mudancas no cendrio ao longo do tempo sdo os elementos norteadores da acdo de
vigilancia do cancer. A base para a construcdo desses indicadores é dada principalmente de
registros de cancer e sistemas de informacéo sobre mortalidade (BRASIL, 2018).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) apresentou a incidéncia estimada

conforme a localizacao primaria do tumor e sexo no Brasil no ano de 2020.

Quadro 2: Panorama de cancer em homens:

Localizagdo Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2
Célon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio e Pulmédo 17.760 7,9
Estdmago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 50
Esofago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 3,4
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma. 225.980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2020.

Quadro 3: Panorama de cancer em mulheres:

Localizagdo Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do Utero 16.710 75
Traqueia, Brénquio e Pulméo 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 54
Estdmago 7.870 35
Ovario 6.650 3,0
Corpo do Utero 6.540 29
Linfoma néo-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma. 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Céancer no Brasil, 2020; MS / INCA / Coordenacéo de Prevencdo e Vigilancia
/ Divisdo de Vigilancia e Analise de Situagao, (2020).
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3.3 O Papel do Enfermeiro frente a Equipe Oncoldgica

O diagnostico de cancer é um processo doloroso emocionalmente, pois, é envolto
por medo, davidas e incertezas, por se tratar de algo correlacionado com o “fim”, incitando
uma demanda néo apenas bioldgica, mas também psicoldgica e social por conta das mudancas
que a doenca ocasiona. Nesse cenario, a equipe de enfermagem e demais profissionais:
psicélogos, nutricionistas desempenham papel essencial na prestacdo de suporte, cuidado e
acolhimento aos pacientes oncoldgicos. Dentro da equipe multidisciplinar o enfermeiro
responsabiliza-se pelo cuidado e acolhimento continuo dos pacientes, antes, durante e apds o
diagnostico(SANTOS; SOUZA; COSTA, 2018).

Atualmente dispde-se de numerosos avangos no que tange o diagndstico e
tratamento do céancer. O tratamento em sua totalidade pode provocar consequéncias fisicas,
emocionais e sociais. Tais mudancas demandam maxima atencdo e suporte por parte da
equipe multiprofissional e dos familiares. Ndo € incomum esses pacientes vivenciarem perda
de autonomia no dia a dia, havendo por vezes necessidade de criar ou recriar novas formas de
viver para adaptar-se a realidade imposta, uma vez que esse paciente sera dependente de
medicamentos, convivendo com os efeitos adversos do tratamento. Os pacientes e familiares
passam pelos efeitos colaterais durante o tratamento, além do incébmodo que interfere de
forma negativa no aspecto fisico da qualidade de vida, acompanhando de sentimentos de
tristeza, medo e inseguranca em relacdo a cura. Para tanto, é determinante que a equipe
interdisciplinar se mantenha em continuo aperfeicoamento dos conhecimentos técnico-
cientificos, assim como o estreitamento dos relacionamentos interpessoais, proporcionando
acOes de salde e educacdo eficientes no decurso do tratamento, que propiciem a reducdo do
sofrimento de todos os envolvidos no processo (OLIVEIRA et al., 2017).

O profissional de enfermagem é o integrante da equipe que permanece com 0
paciente desde o primeiro momento e muitas vezes é o que identifica os efeitos indesejaveis.
Torna-se imprescindivel que a equipe de enfermeiros oncoldgicos esteja atualizadasobre as
caracteristicas, sintomas, sinais, tipos de tratamento, efeitos colaterais e os cuidados de
enfermagem que devem ser prestados, pois € ela que assume funcdo vital na recuperagdo dos
pacientes. A recomendacdo de intervencOes e a avaliagdo dos resultados obtidos exigem a
identificacdo das respostas funcionais e disfuncionais, para o planejamento e realizacdo de
intervengdes que melhorem as respostas das pessoas aos problemas de salde e aos processos
de vida (SANTOS; SOUZA; COSTA, 2018).

Em conformidade com a resolucdo RDC 220/04 que aprova o Regulamento

Técnico de funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplastica e a Resolucdo COFEN
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210/1998, que dispbe a atuacdo dos profissionais de Enfermagem em quimioterapia, exige
como competéncia: planejamento, organizacao, supervisdo, execugéo e avaliagcdo de todas as
atividades de enfermagem, em pacientes submetidos ao tratamento quimioterdpico
antineoplasico, classificando-o como um servico de alta complexidade, consolidados na
metodologia assistencial de enfermagem. Urge a necessidade de assistir de forma integral os
pacientes e seus familiares, tendo em vista o Codigo de Etica dos profissionais de
enfermagem e a legislacdo vigente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998).

No dia a dia do centro de tratamento por infusdo, a confianca dos enfermeiros e
técnicos é fundamental. Por se tratar de um ambulatdrio, os pacientes costumam despender
em média trés horas para 0 tratamento - a equipe precisa estar preparada para esclarecer
qualquer divida ou desconforto do paciente. E importante que os profissionais tenham
confianca na realizacdo do procedimento para que o paciente ndo se sinta inseguro. Eles sdo
pacientes sensiveis e frageis, e alguns profissionais podem se sentir desconfortaveis ou
dificeis de lidar. 1sso pode acontecer e, naquele momento, é imprescindivel esclarecer e
explicar ao paciente o que esta acontecendo - e buscar a ajuda de outro profissional - para que
ele ndo se sinta inseguro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

3.4 Cuidados paliativos e a importancia da rede de apoio na assisténcia domiciliar a
pacientes terminais oncologicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos sdo
enxergados como agdes que procuram melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares
que enfrentam problemas relacionados a doencgas cronicas ou potencialmente fatais. Essa
forma de cuidado abrange a prevencdo e/ou reducédo da dor por meio da identificacdo precoce,
promocdo do controle da dor e reducdo de outros sintomas que podem ser dificeis de
controlar. Na dindmica das a¢6es em cuidados paliativos, 0 apoio psicoespiritual e social do
diagnostico ao fim da vida é um fator inerente e relevante (MORAES, 2017).

Os cuidados paliativos tém como principio aceitar a morte como etapa final da
vida: afirmar a vida sem acelerar ou retardar a morte. Os cuidados paliativos tém como foco
as pessoas e nao as doencas, tratando e controlando os sintomas, para que os ultimos dias de
vida tenham dignidade, qualidade e que elas estejam cercadas de parentes, concentrando-se
nas tomadas de decisdes familiares (NOBREGA et al., 2019).

A decisdo de iniciar os cuidados paliativos € conjunta entre paciente, familia e
médico. O tratamento paliativo sé é realizado quando o tratamento curativo ndo € mais eficaz,

ou seja, quando ndo tem mais o efeito esperado de cura ou redugdo do tumor. Os cuidados
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paliativos podem ser realizados na casa do paciente, em um hospital ou instituicdo médica ou
em um hospice, seu principal objetivo é melhorar a qualidade de vida do paciente ao final da
vida (FRANCO et al. 2017).

O fornecimento de cuidados paliativos é baseado nas necessidades estabelecidas
pelo paciente e familia, desde as fases iniciais do cancer até o fim da vida e no apoio as
familias que perderam seus entes queridos (BRASIL, 2018). Parafraseando Xavier (2019,
p.03) os cuidados paliativos auxiliam na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
doencas tumorais graves e buscam promover o controle dos sintomas, também fornecem
suporte psicossocial e espiritual desde o diagndstico até a morte.

Para Nobrega et al (2019) os cuidados paliativos incluem um tipo de assisténcia
médica usada para cuidar de pacientes com doencas cronicas que ndo apresentam melhora e
guando ha ameaca a continuidade da vida. Esses tratamentos geralmente envolvem varios
profissionais, incluindo médicos, nutricionistas, assistentes sociais, psic6logos,
psiquiatras, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de saude.

Moraes et al., (2017) diz que os cuidados paliativos sdo configurados como
conjunto de cuidados especificos ao paciente nos Gltimos momentos da vida fornecendo uma
ampla gama de planos de cuidados interdisciplinares para pacientes com doencas avangadas,
buscando aliviar seus sintomas. O autor afirma que os cuidados paliativos visam ajudar os
pacientes sem possibilidade de cura, consolidando o modelo que pense no processo de morte
como o cuidado inerente a vida. Nessa vertente, o foco de atencdo deixa de ser a enfermidade
e se volta para o individuo, cujos niveis fisico, mental e espiritual sdo complexos, proativos e
com direito a autonomia, oferecendo atendimento personalizado aos familiares e controle dos
sintomas.

Para Lemos (2017) o objetivo principal é dar suporte ao paciente e sua familia,
administrar as complicacdes frequentes e os sintomas intrataveis e a atuacdo conjunta de uma
equipe multidisciplinar dedicada e atenta as suas necessidades. A qualidade de vida deve ser
pretendida continuamente, ela deve existir no dificil e flutuante processo das doencgas cronicas
dolorosas, e também deve existir nas doencas graves de prognostico desfavoravel e na
finitude da vida.

A questdo do cuidado da vida humana na fase terminal tornou-se relevante na
sociedade e na area da saude, onde os profissionais sofrem um desgaste fisico e emocional ao
cuidar de pacientes terminais, por estarem acompanhando um processo de doenga evolutiva e
a triste realidade da morte estar proxima, pelo sofrimento do enfermo no despedir-se das

pessoas queridas e na despedida da prépria vida, acompanhando um cotidiano muitas vezes
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dolorido, no caminho da morte (PEREIRA; MARTINS; SILVA, 2018, p.02 apud AMARAL,
2008).

Em razdo de a complexidade, multidimensionalidade e natureza dindmica da
doencga, os cuidados paliativos tém avancado como modelo de tratamento, de opinides e
sugestdes que abordem diversos sintomas que causam dores fisicas, psicolégicas, espirituais e
sociais, levando a um declinio na qualidade de vida dos pacientes. Este € um campo em
crescimento e seu progresso inclui diferentes estratégias, incluindo bioética, comunicacao e a
natureza da dor (ARRIEIRA et al., 2018).

Diante disso, os cuidados paliativos sdo prestados na enfermagem para vivenciar e
compartilhar momentos de amor e compaixao, aprendendo com o paciente que é possivel
morrer com dignidade e graca; € dar a certeza de ndo estar sozinho no momento da morte; é
prestar um cuidado holistico, humanistico e controlar ativamente a dor e outros sintomas;
ensinando-os a morrer em paz, ajudando-os a perceber que a morte pode ser separada do
medo e da dor. Portanto, os profissionais devem ter um conceito claro de cuidados paliativos
e fatores de influéncia e assisténcia orientada pela compaixdo e honestidade (NOBREGA et
al., 2019).

A atencdo domiciliar compreende o modelo de atencdo médica que se desenvolve
no espaco onde ocorre 0 ambiente de vida pessoal e familiar e, portanto, no ambiente familiar
e social. Oferece um conjunto de servicos de satude multidisciplinares, que se caracterizam
pela presenca de profissionais da salde e integram a estrutura do hospital na casa do paciente.
A imagem de cuidadores responsaveis € fundamental para a pratica da assisténcia domiciliar,
cabendo a eles a responsabilidade de gerenciar os cuidados necessarios aos pacientes para a
evolucdo/manutencdo do quadro clinico (OLIVEIRA et al., 2017).

Considerando que algumas estruturas hospitalares e a existéncia de equipes
multidisciplinares irdo ocasionar diversas mudancas no cotidiano da familia, esta abordagem
pode ser considerada invasiva. Sendo assim, a intervencao do assistente social neste modelo
de atencdo a salde configura-se como uma extensdo da atencdo puramente fisica,
identificando o ambiente familiar a partir da dindmica familiar, aumentando a urgéncia do
instrumento tedrico e do método, que pode ser utilizado para o cuidado de enfermagem
(NOBREGA et al., 2019).

As redes de apoio como estratégias reduzem as implicagbes negativas
relacionadas ao ato de cuidar, dentro das quais os familiares possam encontrar auxilio para

satisfazerem suas necessidades em situacdes diarias e/ou de crise. Nessas redes, destacam-se
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pessoas que sao mais permanentes e que oferecem a necessaria sustentacdo para que a familia
possa cuidar, e outras, que delas fazem parte de modo mais pontual, geralmente nos
momentos de agudizacdo da condicdo crbnica, quando a busca por cuidados se faz mais
intensa, tendo, portanto, carater de apoio. Tanto as pessoas que compfem a rede de
sustentacdo, quanto as que compdem a rede de apoio participam de modo a ampliar o
potencial de cuidados da familia (CARDOSO et al., 2019).

No caso de pacientes avangados, o atendimento domiciliar ndo se limita aos
cuidados médicos necessarios a manutencdo da vida, mas, mais importante, trata-os como um
sujeito autdnomo, proporcionando-lhes dignidade durante sua morte. Partindo do pressuposto
de que o importante pode ndo ser 0 momento em que ocorrera a morte, mas sim como
ocorrera o processo de morte, para que seja possivel superar a dor fisica e emocional propria
do processo (FRANCO et al., 2017).

Segundo Oliveira et al (2017), muitos sdo os motivos para enfrentar a morte com
calma, sendo um momento solitario e mecanico. A possibilidade de o paciente encerrar a vida
em um ambiente familiar, permite que ele receba assisténcia humanitaria, encurtando o tempo
de adaptacdo. Além do cuidado prestado ao paciente, o cuidado domiciliar também precisa
compreender a familia no servico prestado, considerando que a vulnerabilidade dos familiares
estd diretamente relacionada a resposta do paciente, e a persisténcia da doenca acarretara
diversos conflitos no ambiente familiar, o cuidado domiciliar pode auxiliar a familia em todas
as etapas do processo de final de vida. Considerando que as necessidades dos familiares sdo
dindmicas e realistas, elas sdo diferentes desde o inicio da doenga, e serdo retidas por um
periodo de tempo de maneiras diferentes apds a morte do paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Brasil (2018) neste momento, o foco do tratamento € a qualidade
de vida, controle dos sintomas do paciente e alivio do sofrimento humano por meio da
natureza multidisciplinar e interdisciplinar dos cuidados paliativos. Enfatizasse aqui a
necessidade de criar e manter proativamente a prestacdo de servi¢os no que tange os cuidados
paliativos para atendimento domiciliar. Além, da orientacdo e apoio aos familiares. Para isso,
a equipe de atendimento ao paciente terminal deve ser multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e, se a familia tiver crencas religiosas, também inclui figuras
religiosas.

O fortalecimento da rede de apoio da familia como fonte de protecdo proporciona
relacionamentos vantajosos e estratégias de enfrentamento mais eficientes na resposta dos

problemas relativos a doenga. Por isso, o apoio social e afetivo estd associado ao
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entendimento que o individuo tem de seu meio social, como se guia nele, suas estratégias e
competéncias para instituir vinculos, e com os recursos que esse lhes oferece, como protecéo,
diante das situacdes de risco que se desenvolvem (CARDOSO et al., 2019).

O papel do enfermeiro oncoldgico é cuidar do paciente em todas as fases do
tratamento. Desde o diagnostico de doencas, quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. Enfatizar
a prevencdo de complicacOes, detecgdo precoce de efeitos colaterais e tomar medidas para
controla-los. Prover enfermagem diferenciada e profissional, combinando os aspectos sociais
e psicologicos do individuo e de sua familia, de forma a obter uma enfermagem holistica que
atenda todas as necessidades do individuo (SILVA; BEZERRA, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pretendeu compreender a atuacdo do enfermeiro nos cuidados
paliativos aos pacientes oncoldgico. Objetivos especificos também foram apresentados,
conforme proposta inicial, estudar a estimativa e mortalidade do cancer, compreender o papel
do enfermeiro na equipe, na garantia do pleno exercicio da cidadania e direitos sociais e
compreender as dificuldades que os familiares encontram durante o processo de assisténcia de
seus pacientes terminais.

Verificou-se com base nisso, que o principal objetivo da atuacdo do enfermeiro
nos cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos é oferecer suporte ao paciente e seus
familiares, gerenciar as complicacdes frequentes e os sintomas incuraveis, em conjunto com
uma equipe multidisciplinar que se dedica as necessidades dos pacientes.

O importante papel dos enfermeiros e técnicos que atuam na &rea de oncologia é
fornecer ao paciente todo o suporte e apoio possivel - ndo sé na enfermagem, mas também na
escuta e na fala. Eles sdo profissionais e precisam ser muito técnicos e entender totalmente a
doenca. O tratamento ndo é apenas atencioso, mas também requer compreensao de tecnologia,
pesquisa, medicina, operacdo e uma base técnica e cientifica muito forte para ajudar os
pacientes de forma abrangente. O acolhimento por si s6 ndo é suficiente, 0 conhecimento e a

pericia técnica sdo essenciais em oncologia.
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