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Abstract

Several people have been affected by cancer,
with diagnosis of patients outside the possibility
of healing and with demand for palliative care.
Study aims to analyze the scientific production
about humanized care from nurse to patient out
of possibility to cure cancer. Systematic review
developed from the SciELO database in which
there was made crossings of descriptors and
selected seven articles to compose the sample,
published in the period from 2003 through
February 2017. The results showed the need for
training nurses on humanized care to the patient
out of possibility of curing cancer. This demand
has influence on graduation due to lack of
opportunities and experience of nursing students
with these patients and deficit of content in the
curriculum from the perspective of the terminally
ill. =~ Communication is the strategy that
strengthens the bond and trust between the
nurse, the patient and the family, and promotes
the humanization of palliative care. It s
concluded that humanized care from nurse to
patient out of cancer possibility of healing has
occurred so early, even recognizing this as
fundamental to minimize the anguish, pain and
suffering of those involved: professional, patient
and family.

Key words: nursing care, palliative care,
terminally ill, humanization in assistance.

Resumo

Vdrias pessoas tém sido acometidas por cdncer
com diagndstico de pacientes fora de
possibilidade de cura e com demanda de
cuidados paliativos. Estudo objetiva analisar a
producdo cientifica sobre cuidado humanizado do
enfermeiro ao paciente oncoldgico fora de
possibilidade de cura. RevisGo sistemdtica
desenvolvida a partir da base de dados SciELO, na
qual foram feitos cruzamentos dos descritores e
selecionado sete artigos para compor a amostra,
publicados no periodo de 2003 a fevereiro 2017.
Os resultados evidenciaram a necessidade de
capacitagdo dos enfermeiros para o cuidado
humanizado ao paciente oncoldgico fora de
possibilidade de cura. Essa demanda tem
influéncia na graduagdo devido a caréncia de
oportunidades e vivéncia dos estudantes de
enfermagem com esses pacientes e déficit de
contetdos no curriculo na perspectiva da
terminalidade. A comunicacdo é estratégia que
fortalece o vinculo e a confianga entre o
enfermeiro, o paciente e a familia, e favorece a
humanizagéo dos cuidados paliativos. Conclui-se
que o cuidado humanizado do enfermeiro ao
paciente oncoldgico fora de possibilidade de cura
tem ocorrido de forma incipiente, mesmo
reconhecendo este como fundamental para
minimizar a angustia, a dor e o sofrimento dos
envolvidos: profissional, paciente e familia.

Palavras chave: cuidados de enfermagem,
cuidados paliativos, doente terminal,
humanizagdo na assisténcia.
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Introdugao

E considerado paciente fora de possibilidade
de cura ou paciente terminal quando “se
esgotam as possibilidades de resgate das
condi¢cGes de saude do paciente e a possibilidade
de morte préxima parece inevitavel e previsivel.
O paciente se torna "irrecuperavel" e caminha
para a morte sem que se consiga reverter este
caminhar'®®.  Esses pacientes mesmo com
prognostico  ruim, precisam de cuidado
humanizado. Neste contexto, o cuidado paliativo
é necessario para a continuidade de uma vida
dignidade e com menos sofrimento.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define cuidados paliativos como uma assisténcia
ofertada por equipe multidisciplinar, cujo
propdsito é a melhoria da qualidade de vida (QV)
do paciente e de seus familiares, diante de uma
doenga grave como o cancer, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento e controle da
dor, assim como de outros sintomas
apresentados pelo pacientez.

Entre as doengas que acometem as pessoas
que demandam de cuidados paliativos, pode-se
citar o cancer, este é considerado um conjunto
de mais de 100 doengas, na qual ocorre
crescimento desordenado do quantitativo de
células invasoras do organismo. Estas, por sua
vez, se dividem e reproduzem de forma
desordenada, formando tumores malignos, que
podem ser bastante agressivoss.

Nota-se que, em media “8,2 milhGes de
pessoas morrem por ano de cancer no mundo, e
no Brasil foram registradas 189.454 mortes por
cancer. Para o ano de 2016, estimou-se a
ocorréncia de mais de 596 mil casos da doenca
no pal's"4:1. O quantitativo de pessoas acometidas
por cancer é elevado e, a depender da evolugdo
da doenga e suas complicagdes, os cuidados
paliativo é de fundamental relevancia, sobretudo
quando a pessoa € diagnosticada fora de
possibilidade de cura.

No Brasil, os cuidados paliativos tém se
ampliado diante o reconhecimento de sua
importdncia para pacientes fora de possibilidade
de cura, uma vez que pode favorecer o bem-
estar. Nestes pacientes, a dor e o sofrimento sado
vistos como inerente ao quadro clinico, o que
impossibilita, muitas vezes, a participacdo ativa
destes na tomada de decisdo sobre seus cuidados
no fim da vida. Assim sendo, mesmo que diversas
vezes € negligenciada, é necessario apoiar a
familia dos pacientes em finitude devido a
iminéncia da perda, do sofrimento e do luto®. Os

profissionais de saude, como enfermeiros,
precisam respeitar a autonomia das pessoas em
cuidados paliativos, visto, a complexidade da
situagao.

Entre os pacientes, quando se esgotam a
possibilidade de cura, a atengdo a saude precisa
ser direcionada na busca da QV. Esta, por sua
vez, pode ser favorecida por meio do conforto,
alivio da dor, controle dos sintomas estressantes
e; apoio espiritual, psicossocial e no
enlutamento®. Essas intervencGes desenvolvidas
pelos profissionais de saude favorecem o cuidado
responsavel e humanizado.

A humanizacdo, na area da saude, tem
relagio com a “valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores"m.
Diante a relevancia da humanizagao dos cuidados
em salde, o Ministério da Saude (MS) cria a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Entre as orientagbes da PNH estio “o
fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade
e, a constru¢do de autonomia e protagonismo
dos sujeitos e coletivos implicados na rede do
SUS”’?'. Estes sdo importantes para os
profissionais, dentre eles enfermeiros, que
cuidam de pacientes fora de possibilidade de
cura. Isto porque o cuidado paliativo demanda
conhecimentos de varias dreas e de forma
interdisciplinar.

Os cuidados paliativos se configuram em
uma abordagem mais humana principalmente
diante da dor vivenciada na terminalidade®.
Como membro da equipe de saude, os
enfermeiros precisam em seu cotidiano de
trabalho ofertar um cuidado humanizado aos
pacientes fora de possibilidade de cura.

O enfermeiro que cuida de paciente
oncoldgico que ndo tem mais possibilidades de
cura precisa se atentar no tempo de vida que ele
tem’. Este profissional ao prestar os cuidados
paliativos a pessoa acometida por cancer,
necessita orientar de maneira clara e objetiva o
paciente e sua familia nos cuidados a serem
prestados, com o propdsito de favorecer o bem-
estar dos envolvidos™. “Os cuidados de
enfermagem envolvem o fornecimento de
conforto, manutencdo da vida, atendimento das

. , . . . 116
necessidades fisicas e emocionais” .

Diante o contexto, nota-se que apesar da
relevancia dos cuidados humanizado do
enfermeiro ao paciente com cancer fora de
possibilidade de cura, este tem ocorrido de
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maneira incipiente em vdrias instituicdes de
saude, logo estudo se torna relevante uma vez
que poderd contribuir para produgdo do
conhecimento no campo da saude.

Estudo tem por objetivo analisar o cuidado
humanizado do enfermeiro ao paciente
oncoldgico fora de possibilidade de cura.

Metodologia

Estudo de revisdo sistematica da literatura,
realizado a partir da busca dos artigos feita no
periodo de 2003 a fevereiro 2017. A sele¢do do
ano ocorreu devido a Politica Nacional de
Humanizag¢do ter sido criada em 2003 e sua
escolha justifica-se em seus principios7. Esta foi
considerada por acreditar que os enfermeiros ao
trabalharem com cuidados paliativos
fundamentam sua pratica na humanizagdo do
cuidado.

Para este estudo utilizou-se a questdo de
pesquisa: o que tem produzido sobre cuidado
humanizado do enfermeiro ao paciente
oncoldgico fora de possibilidade de cura? Para a
busca dos artigos optou-se pela base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), na
qual utilizou-se os descritores: oncologia,
cuidados paliativos, doente terminal,
humanizagdo na assisténcia e cuidados de
enfermagem. Realizou-se os cruzamentos dos

descritores a partir do operador booleano
“AND”. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de fevereiro a margo de 2017.

Utilizou-se como critério de inclusdo: artigos
completos, em portugués e originais, que
abordavam sobre o cuidado do enfermeiro, a
importancia dos cuidados paliativos, a
humanizacdo da assisténcia, paciente com cancer
e terem sido realizados em ambiente hospitalar.
E, como critérios de exclusdo: artigos de revisoes
e de validagdo de conteudo, estudo de caso;
tese, artigos duplicados, assim como os artigos
que abordavam a equipe multiprofissional e os
de enfermagem (auxiliares e técnicos) juntos.

Inicialmente foi feita a busca individual dos
artigos na base de dados na qual encontrou
2.278 manuscritos. Posteriormente realizou-se o
cruzamento dos descritores: cuidados paliativos
AND cuidados de enfermagem; cuidados
paliativos AND doente terminal; cuidados
paliativos AND oncologia; cuidados paliativos
AND humanizagdo da assisténcia, totalizando 51
artigos. Em seguida, realizou-se leitura dos
titulos, restando-se 24 artigos. Por fim, foi feita a
leitura dos resumos e métodos, restando o total
de 12 artigos e, apds sua leitura na integra,
restaram sete para analise, conforme Quadro 1.
Os dados foram analisados e apresentados de
forma descritiva.

Quadro 1- Descrigdo da busca dos artigos na base de dados SciELO. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Busca eletronica de artigos na base de dados Total
Cuidados Doente terminal Oncologia Cuidados de Humanizagdo na 2.278
paliativos 31 838 Enfermagem Assisténcia
191 989 229
Interlocug6es dos descritores
Cuidados Cuidado paliativo Cuidado paliativo Cuidados paliativos AND
paliativos AND AND oncologia AND cuidados de Humanizagdo na Assisténcia 51
doente terminal 27 Enfermagem 4
10 10
Selec¢do apds leitura de titulos
Cuidado Cuidado paliativo Cuidado paliativo Cuidados paliativos AND
paliativo AND AND oncologia AND cuidados de Humanizag¢do na Assisténcia
doente terminal 11 Enfermagem 3 24
5 5
Ap0s critério de inclusdo a partir da leitura de resumo e método
Cuidado Cuidado paliativo Cuidados Cuidados paliativos AND
paliativo AND AND oncologia Paliativos AND Humanizagdo na Assisténcia 12
doente terminal 7 Cuidados de 1
2 Enfermagem
2
7

Selegdo dos artigos para andlise apés leitura na integra
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Resultados e Discussoes

Os sete artigos incluidos na amostra foram
analisados na integra. A explora¢do do contetdo
ocorreu de forma detalhada em todas as sessdes
do texto. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas

dos artigos analisados, no qual descreve numero,
autores, periddicos, ano de publicacdo, tipo de
estudo e método (participante e local). O Quadro
3 descreve os titulos, objetivos e principais
resultados e conclusdes dos estudos analisados.

Quadro 2- Caracterizagdo dos artigos selecionados na busca de dados para analise. Salvador, Bahia, 2017

Autor Periddico Ano Tipo de estudo Participantes/ local
Silva MS, Moreira mc* Acta Paul Enferm 2011 Descritivo e | Oito enfermeiras.
qualitativo. Hospital do cancer.
Rio de janeiro Brasil.
Peterson AA, Carvalho|Rev. Brasileira de 2011 Descritivo. 56 enfermeiros.
13 . . .
EC Enfermagem, Hospital Universitario.
Brasilia. Sao Paulo.
Monteiro ACM, | Esc. Anna Nery 2012 Descritivo. 12 Enfermeiros.
Rodrigues BMRD, Hospital especializado
Pacheco STA™ em oncologia.
Rio de Janeiro.
Franga JRFS, Costa SFG, Rev. Latino-Am 2013 Qualitativo. 10 enfermeiros.
Lopes MEL, Nobbrega| Enfermagem Hospital publico
MML, Franga ISX™ brasileiro.
Jodo Pessoa.
Souza LF, Misko MD, Silva |Rev. Escola de 2013 Exploratério e | Oito enfermeiros.
L, Poles k, Santos MR, |enfermagem USP descritivo. Hospital publico.
Bousso RS™® Sao Paulo.
Silva MM, Santanda | Revista de 2015 Descritivo. 13 enfermeiras.
NGM, Santos MC, Cirilo | Enfermagem da Hospital universitario
1D, Barrocas DLR, | Escola Anna Nery Rio de Janeiro.
Moreira MC"
Silveira NR, Nascimento | Rev. Brasileira de 2016 Exploratério e | 30enfermeiros
ERP, Rosa LM, Jung W, |Enferm descritivo. Hospital
Martins SR, Fontes MS 18 Floriandpolis
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Quadro 3- Descrigdo dos titulos, objetivos e principais resultados e conclusdes dos artigos analisados. Salvador,

Bahia, 2017.
N Titulo Objetivo do estudo Principais resultados e conclusdes
o
1| Sistematizagdo da | Descrever a visdo dos | Indicou que a unidade hospitalar se encontrava na fase de
assisténcia de | enfermeiros a respeito | planejamento e implantagdo do SAE.
enfermagem em | da sistematizagdo (SAE)
cuidados paliativos | e clientes com cancer | Evidenciou-se a necessidade de capacitagdo da equipe em
na oncologia: | avangados em cuidados | relagdo a fundamentagdo tedrica e preparo para tomada de
visdo dos | paliativos. decisdo frente a complexidade da area de oncologia.
enfermeiros™
Analisar os fatores | Dificuldade de sistematizar o cuidado ao paciente fora de
intervenientes na | possibilidade de cura, marcado pelo cuidado cotidiano, com
implantagdo do SAE na | as fragilidades humanas no limiar entre a vida e a morte.
visdo do enfermeiro,
Paciente em cuidado paliativo demanda do enfermeiro
Discutir possiveis | constantes reavaliagGes de cada situacdo, exigindo agdo e
estratégias  propostas | decisdo diante da urgéncia e da incerteza, assim como
pelos enfermeiros que | requerem pratica humanizada pautada em referenciais
favoregam sua | dinamicos e flexiveis.
implantagao nesse
cenario.
2| Comunicagdo Avaliar as dificuldades e | Caréncia de oportunidades e vivéncia do estudante durante

terapéutica na
Enfermagem:
dificuldades para o
cuidar de idosos
com cancer™

suas respectivas causas
na percepgao do
enfermeiro, ao se
prestar assisténcia ao
paciente idoso, com
patologia oncoldgica.

a formagdo profissional, de habilidades para lidar com
pacientes terminais.

Dificuldades dos enfermeiros de lidar com sentimentos
negativos relacionados ao cancer, interferindo no cuidado
de enfermagem.

Demanda procurar aprender e trabalhar habilidade que
visem ndo apenas na assisténcia técnica e pratica, mas a
assisténcia integral aos pacientes.

A assisténcia ao paciente oncoldgico, em estado terminal,
apresentou, em maior frequéncia, incidentes criticos
negativos, em especial os sentimentos de impoténcia e
tristeza.

Ha descrigdes de intervengbes de caradter técnico e pratico
como de carater humano como estabelecer vinculo,
procurar fazer o melhor ao paciente, oferecer apoio, ouvir o
paciente, dedicar-se até o final, transmitir sentimentos
positivos.

Reconhece a importancia das acBes de enfermagem
oferecerem assisténcia humana.

Ha necessidade de capacitagdo dos enfermeiros para a
assisténcia paliativa, incentivando-os no desenvolvimento
de habilidades, que auxiliem o paciente a ter uma qualidade
de vida digna até o momento de sua morte, viabilizando a
humanizagdo do cuidado.

Continua...
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...continuagao

3| O Enfermeiro e o

cuidar da crianga

com cancer sem

possibilidade de
14

cura atual

Analisar
compreensivamente o
cuidado do enfermeiro
a crianca hospitalizada
portadora de doenga
oncolégica fora de
possibilidade de cura
atual.

Na anadlise compreensiva surge duas categorias: conforto e
minimizagdo da dor.

Os enfermeiros ao realizarem o cuidado a crianga com
cancer e fora de possibilidade de cura enfatizaram a
necessidade de confortar a crianga diante do seu estado de
adoecimento.

A atuagcdo dos enfermeiros em cuidados paliativos deve
desempenha-los a partir de uma visdo humanistica.

Expressaram a importancia de promover acgGes para
minimizar a dor, avaliando e proporcionando o bem-estar
para esta clientela, tentando sempre minimizar o
sofrimento, realizando um cuidado individualizado e
direcionado para cada crianga.

A preocupag¢do em minimizar a dor no paciente com doenga
oncoldgica, constitui em conduta humana.

Cuidado para a familia dos pacientes, com intuito de apoia-
la, proporcionando atitudes de carinho, afeto e respeito.

4| Importancia da
comunicagao nos
cuidados paliativos
em oncologia
pediatrica:
enfoque na Teoria
Humanistica de
Enfermagem15

Investigar e analisar a

comunicagao nos
cuidados paliativos em
oncologia  pediatrica:
enfoque na Teoria
Humanistica de
Enfermagem.

Estratégias para humanizar o cuidado em enfermagem, com
énfase no alivio do sofrimento da crianga.

Estratégia para fortalecer o vinculo de confianga entre
enfermeiro e crianga.

A comunicagdo se configura como um elemento eficaz no
cuidado com a crianga com cancer.

A comunicagdo é de suma importancia para a promogdo dos
cuidados paliativos quando alicercado na Teoria
Humanistica de Enfermagem.

A Teoria humanista envolve um didlogo vivo, que envolve o
encontro entre, alguém para atender e alguém para ser
atendido, um processo comunicacional entre o ser que
cuida e o ser que é cuidado.

A comunica¢do e o alivio do sofrimento é relacionado a
estratégia para humanizar o cuidar de enfermagem.

Continua...
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...continuagao

5 | Morte digna da

crianga: percepgao
de enfermeiros de
uma unidade de
oncologia16

Identificar o significado
e as intervencdes de
enfermeiros que atuem
em oncologia pediatrica
na promogdo de morte
digna da crianga

Ha conflito pessoal do profissional sobre resistir ou aceitar a
morte de uma crianga como algo natural.

Reconhece a necessidade de educagdo sobre o tema
terminalidade.

A falta de respaldo legal e autonomia da enfermeira impede
a promogao da morte digna para a crianga.

O enfermeiro que trabalha em oncologia pediatrica sente-se
privado de liberdade para tomar decisGes ou agir com
autonomia nas situagdes que envolvem a morte da crianga.
Existe preocupacdo evidente com as questSes legais e
bioéticas envolvidas nas discussGes sobre situagdes de final
de vida.

O enfermeiro cria vinculos com a crianga e com a familia.
Para oferecer o conforto fisico para a crianga, o enfermeiro
busca estratégias farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas que
cessem ou, pelo menos, aliviem a dor fisica da crianga para
que seu sofrimento seja o menor possivel.

No cuidado humanizado é abordado o ser como um todo, em
seus variados aspectos e singularidades.

A humanizagdo do cuidado tem relagdo com o estar
presente, demonstrar carinho, ter respeito, ter presteza em
estar ao lado do paciente quando for de sua vontade,
oferecer-lhe palavra de conforto ou um colo para chorar.
Valorizar o cuidado humanizado tem relagdo com o respeito
a autonomia da familia na execugdo de procedimentos e
condutas, em seus desejos e posi¢oes sobre a vida e a morte
do ente querido, logo, as condutas ndo se baseiam
unicamente nas opinides da equipe ou desejo da equipe.

Cuidados

6 | paliativos na

assisténcia de alta
complexidade em
oncologia:
percepgao de
enfermeiros'’

Identificar as
dificuldades

enfrentadas na
prestagdo da
assisténcia a pessoas
hospitalizada no

contexto dos cuidados
paliativos em um
centro de assisténcia de
alta complexidade em

Ha déficit de preparo do profissional enfermeiro para lidar
com situagdes que refletem a complexidade do ser humano
e 0 processo de morrer.

Enfermeiros encontram-se dificuldades em assistir as
pessoas em cuidados paliativos como as relacionadas com a
formacdo profissional, diante da falta de preparo para lidar
com situagBes que refletem a complexidade do ser humano
e 0 processo de morrer.

A caréncia de recursos materiais e de recursos humanos
como de equipe multiprofissional, assim como a auséncia de

terapia intensiva:
sentimentos que
. 18

ficam

enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos em
unidades de terapia
intensiva de adultos

oncologia estrutura fisica adequada, dificultam o desenvolvimento de
Discutir estratégias | cuidado de qualidade, individualizado e humanizado.
para melhor qualificar a | As enfermeiras encontram-se dificuldades em assistir as
assisténcia de | pessoas em cuidados paliativos devido auséncia de leitos
enfermagem nesse | diferenciados para esse perfil de clientela, a influéncia do
contexto modelo curativista, a caréncia da equipe multidisciplinar
voltada para atendimento das necessidades no final da vida;
e o cuidado desumanizado.
7 | Cuidado paliativo | Conhecer os | Ideias centrais estdo relacionadas aos sentimentos de
e enfermeiros da | sentimentos dos | conforto, frustragao, angustia e inseguranca;

Ha falta de comunicagdo e informagdo entre a equipe
multiprofissional. A falta de informagdo deixa a enfermeira
angustiada devido a demanda do cuidado paliativo.

A formacdo e atuagdo do enfermeiro ainda esta voltado para
0 curativo e isso causa angustia na profissional.

Enfermeira presta cuidado como se fosse ao paciente que
ndo esta em cuidados paliativos.

Sente-se mais responsavel ainda pelo paciente, porque ndo é
possivel saber o tempo que ele vai permanecer nesse
modelo de cuidado.

Reconhece a necessidade em oferecer o cuidado de conforto
fisico para redugdo da dor/sofrimento.
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Entre os profissionais de saude ha relutancia
em diagnosticar o paciente fora de possibilidade
de cura, isto porque este pode ndo se confirmar
com a evolucdo do quadro clinico do paciente.
Ap0ds diagnédstico definitivo, o profissional entra,
muitas vezes, em conflito, e a eventual melhora
do paciente, pode indicar erro no progndstico, o
que torna situacdo de angustia para alguns
profissionais. Para tanto, a tomada decisdo de
ndao mais investir no paciente, no sentido de
intervengGes visando cura, é tomada por uma
equipe de salde e ndo por um profissional:
incluindo também o posicionamento da familia®.

N3o é facil para a equipe de saude lhe dar
com o paciente fora da possibilidade de cura.
Alguns profissionais tém dificuldades, por
exemplo, de comunicar o paciente o diagndstico
definitivo, informando somente o que
consideram apropriado. Essa atitude influencia
diretamente na autonomia das pessoas, uma vez
que todos tém o direito de saber sobre sua
condi¢do de saude™.

Ndo se pode dizer que o paciente que nao
mais ha possibilidades de cura, ndo ha mais o
que fazer. E preciso ofertar a ele e sua familia
autonomia e respeitar suas escolhas e desejos.
Os enfermeiros reconhecem a relevancia da
humanizagdo nos cuidados paliativos e acreditam
que a pessoa fora de possibilidade de cura
precisa permanecer préoximo da familia
recebendo cuidados e conforto®.

Alguns profissionais de saude, diante o
diagndstico de paciente fora da possibilidade de
cura, se afastam destes devido acreditar que ndo
ha mais nada o que fazer, a ndo ser a espera da
morte. Contudo, sabe-se que quando ha controle
dos sintomas fisicos e do sofrimento do paciente,
este pode encontrar outros significados para sua
vida, mesmo quando surgem preocupagdes
durante a doenga. Durante a evolugdo da
doenga, entre os pacientes podem ocorrer
momentos de rever a vida, resolver conflitos e de
se preocupar com a familia apds sua morte®.

Em paciente fora de possibilidade de cura, o
reconhecimento da finitude humana e dos
cuidados paliativos sdo primordiais para
favorecer condigOes favoraveis a promoc¢do da
qualidade de vida (QV) e do bem-estar dessas
pessoas, sendo que a auséncia ou negligéncia de
algum desses itens pode comprometer a pessoa
que se encontra fragilizada. E preciso capacitar os
profissionais de salde quanto a esses pacientes
no sentido de sensibiliza-los, uma vez que
pessoas acometidas por doenga incurdvel
demandam cuidados humanizados, com o
propdsito de respeitar sua dignidade e aliviar o

sofrimento nesse momento de sua vida. Neste
contexto, é necessario a implementacdo dos
cuidados paliativos fundamentado nos principios
. g4 sae . 19
bioéticos que contemplem a ética da vida™.

Ha poucas unidades de cuidados paliativos
no Brasil e, em sua maioria, sdo mais comuns na
atencdo domiciliar de classes mais favorecidas
financeiramente. O cuidado paliativo valoriza a
relagdo interpessoal entre as pessoas que
prestam cuidados e as que recebem, sendo as
intervencgGes técnicas secundarias’’.

Entre as caracteristicas inerentes aos
cuidados paliativos encontra-se a relevancia da
interacdo e do respeito de todos os envolvidos,
visando o bem-estar do paciente que se
sobrepbe a interesses diversos. Para tanto, ha
necessidade de ofertar educagdo permanente
aos profissionais que trabalham com essa
modalidade de cuidados e propiciar discussoes
sobre a prética dos cuidados paliativos com
enfoque nos principios bioéticos ™.

E primordial inserir os cuidados paliativos a
uma proposta de cuidados mais humanizados,
valorizando assim, o respeito e a solidariedade
das pessoas. A humanizacdo dos cuidados para
paciente fora de possibilidade de cura torna-se
ainda mais necessario devido a situagdo que o
mesmo se encontra, logo, essa demanda precisa
ser discutida e praticada pelos profissionais de
saude®.

A politica nacional de humanizagdo traz
alguns principios que podem nortear as praticas
dos profissionais de saude, dentre eles, a
valorizagdo da dimensdo subjetiva e social das
pessoas nas praticas de atencdo e de gestdo no
SUS, com o intuito de fortalecer o compromisso
com os direitos do cidaddo; ofertar trabalho em
equipe multiprofissional, com o propdsito de
concretizar a transversalidade e a grupalidade
nas ag¢des e; favorecer a autonomia e o
protagonismo dos individuos e coletividade
envolvidos na rede do SUS’.

Dentre as diversas doengas que podem
acometer as pessoas de diversas faixas etarias se
encontra o cancer. Este, por sua vez, pode evoluir
e ter progndstico ruim, levando o paciente a
quadro de terminalidade da vida e necessitar de
cuidados paliativos.

E visto que apesar dos avangos tecnolégicos
e divulgacdo na midia de resultados positivos
com relacdo ao cancer, a confirmagdo do
diagndstico e o planejamento do tratamento
para o paciente exigem sensibilidade da equipe
de saude devido a complexidade de alguns casos.
Apos diagndstico, é necessdrio que a equipe
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utilize linguagem simples durante as orientagdes
do paciente e de sua familia, para que os
mesmos conhecam sobre a doenca e o
tratamento, isso favorece a confianga na
equipezz.

Os enfermeiros que cuidam de pacientes
oncoldgicos se deparam com desafios em sua
pratica como o de encontrar significados e
respostas aos questionamentos do processo de
viver, seja eles relacionados ao adoecer, curar ou
morrer, assim como de implementagbes para
alivio do sofrimento. Para esses pacientes, a
humanizagdo do cuidado parece ser bastante
evidenciada no cuidado, o que pode ser
influenciar na doenga, no sofrimento, na
terapéutica e no tempo em que o paciente fica
sob os cuidados da equipe de saude®.

Estudo realizado com enfermeiros que
cuidavam de criangas oncolégicas em cuidados
paliativos descreve que o profissional de saude
necessita desenvolver cuidado centrado na
crianga que vivéncia a situagdo de viver\morrer,
contudo, a familia precisa ser inserida. A
comunicagdo com os pais e/ou responsaveis da
crianga é essencial para promover a saude e o
cuidado, assim como os profissionais carecem
proporcionar assisténcia integral, com
valorizagcdo dos aspectos bioldgico, psicoldgico,
social, econdmico, espiritual e cultural®.

Para os enfermeiros, cuidar de pacientes
com cancer, apesar de, muitas vezes, causar
sofrimento, pode ocasionar sentimentos de
gratificagdo. Para esses profissionais, entre os
cuidados que podem ser ofertados, um toque ou
um gesto de carinho pode contribuir para o
paciente valorizar, dentro de suas possibilidades,
pequenas atitudes que podem leva-lo a sorrir, a
seguir em frente, e sobretudo, propiciar bem-
estar e melhor qualidade ao tempo de vida que
ele tiver’.

E reconhecida a importancia e a valorizagdo
dos cuidados paliativos para os pacientes na
terminalidade da vida, assim como de estratégias
como a da comunicac¢do. Para os enfermeiros, a
comunicacdo fortalece o vinculo entre o
profissional, o paciente fora de possibilidade de
cura e a familia, assim como é elemento eficaz
para a promogdo do cuidado paliativ024.

Para o enfermeiro é completo ofertar apoio
a familia do paciente fora de possibilidade
terapéutica. Esses profissionais encontram-se
dificuldades em assistir a familia, sobretudo,
devido a situagdo de dor e sofrimento que se
encontra. Essa demanda de cuidado torna-se
ainda mais complexo quando o enfermeiro é
recém-formado, pois ha caréncia durante a

formagdo académica de tematicas direcionadas

aos pacientes fora de possibilidade de cura e de
.25

sua familia™.

Os profissionais de saude, entre eles o
enfermeiro, para assistir a familia de pacientes
fora de possibilidades de cura de forma efetiva
precisam adquirir conhecimentos sobre o
processo morte/morrer, aprender a lidar com
seus medos, adquirir habilidades e ter atitudes
aliadas a seus valores pessoais, ter postura
profissional adequada a situacdo especifica da
familia®. Para tanto, estudo mostra que diante
os principios das diretrizes curriculares nacionais,
é preciso a reflexdao sobre a insergao do ensino
formal de oncologia enquanto disciplina nos
curriculos de graduagdo em enfermagemZG.

Estudo demonstrou que os enfermeiros
lidam com situa¢des de morte/morrer recorrente
em sua atuacgado, logo, reconhecem a necessidade
de preparo destes para lidar com os pacientes
fora de possibilidade de cura. Entre os
enfermeiros, alguns tiveram durante a graduacdo
contato com situagGes de terminalidade, outros
somente no ambiente de trabalho. Nota-se que a
capacitagdo favorece o desenvolvimento de
assisténcia efetiva para o paciente e menos
estresse para o profissionalll.

Os profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, estdo em contato direto e constante
com o sofrimento ao atuar nos cuidados as
criangas em cuidados paliativos e sua familia. Os
profissionais, na maioria das vezes, sdo formados
objetivando a cura do paciente e a morte nao é
vista como possibilidade de cuidado, mas como
fracasso e impoténcia dos profissionaiszs.

O cuidado do enfermeiro frente ao paciente
fora de possibilidade de cura ndo pode ser
interrompido diante das diversas situacdes em
que o0 paciente se encontra. Para seu
fortalecimento, é importante que o processo de
morte/morrer seja mais explorado durante a
formacao profissionalll.

Conclusoes

Evidenciou-se que embora tém ampliado o
avanco tecnolédgico em relagdo ao diagndstico e
tratamento do cancer, varias sdo as pessoas que
se encontram acometidas por esta doenca, sem
possibilidade de cura e em cuidados paliativos.

Entre os enfermeiros, varios tém
desenvolvido pratica baseada no modelo
biomédico, ndo se sentem preparados e
apresentam dificuldades para cuidar de forma
humanizada de pacientes oncoldgicos fora de
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possibilidade de cura, assim como tém
dificuldades de lidar com o processo de morte e
morrer. Isso tem relagdo com vdérios fatores,
entre eles o déficit de oportunidades durante a
graduagcdo com esses pacientes e de educagdo
permanente. Para tanto, ha necessidade de
capacitacdo especifica desses profissionais para
cuidar desses pacientes.

A comunicagdo efetiva entre enfermeiros e
outros profissionais de saude, assim como
pacientes e familiares nos cuidados paliativos é
considerada  estratégias  essencial na
humanizagdo do cuidado a pacientes oncoldgicos
fora de possibilidade de cura. Contudo, ha déficit
de comunicagdo na equipe multiprofissional, o
que, de certa forma, compromete a qualidade do
cuidado paliativo.

O cuidado paliativo precisa ser direcionado a
pessoa, conforme sua singularidade, com
valorizacdo da familia durante o cuidado. Neste
contexto, os enfermeiros tém apontado a
relevancia do didlogo, carinho, respeito a
autonomia e alivio da dor dos pacientes fora de
possibilidade de cura, com o propdsito de
minimizar o sofrimento.
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