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CUIDADOS PALIATIVOS DO ENFERMEIRO
AO PACIENTE ONCOLOGICO

PALLIATIVE CARE FROM NURSES TO ONCOLOGICAL
PATIENTS

RESUMO

Introducgado: o cuidado paliativo estd em crescimento nos
ultimosanos, sobretudo devido asdemandasrelacionadas
com as doencas cronicas nao transmissiveis, como o
cancer, e tem se tornado desafio para os enfermeiros
diante de sua complexidade e peculiaridade. Objetivo:
analisar a producao cientifica sobre cuidados paliativos
do enfermeiro ao paciente oncolégico. Método: revisdo
da literatura, com busca no portal CAPES, sendo a
cinco artigos. Resultados:
verificou-se que, no cuidado paliativo ofertado pelo

amostra composta por

enfermeiro, € indispensdvel proporcionar conforto e
alivio do sofrimento ao paciente oncoldgico, visando a
integralidade e humanizacao do cuidado. No entanto, ha
deficiénciasnaformacdodoenfermeiro e de educacaoem
servico sobre cuidados paliativos ao paciente oncoldgico.
Conclusao: mesmo diante das dificuldades relacionadas
ao déficit de formacdo profissional, o enfermeiro
precisa ofertar cuidado paliativo de forma sistematizada
ao paciente oncolégico a partir da identificacdo de
Logo, torna-se fundamental a
implementacao da educacdo permanente nos servicos

suas necessidades.

de oncologia para os enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE:
Cuidado paliativo, enfermeiros, morte, oncologia.

ABSTRACT

Introduction: palliative care has been growing in the
last years, mainly due to the demands related to chronic
non-communicable diseases, such as cancer, and it has
becomeachallenge fornursesin the face ofits complexity
and peculiarity. Objective: to analyze the scientific
production about the palliative care provided by nurses to
oncological patients. Method: this is a literature review,
with a search in the CAPES portal, where the sample was
composed by five articles. Results: it was verified that it
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is indispensable to provide comfort and relief of the suffering for the oncological patientin the
palliative care offered by nurses, aiming at the integrality and humanization of care. However,
there are shortcomings concerning the training of nurses and the in-service education about
palliative care to cancer patients. Conclusion: although in the face of the difficulties related to
the professional training deficit, nurses should systematically offer palliative care to oncological
patients from the identification of their needs. Therefore, itis of utmost importance that nurses
implement continuing education in the oncological services.

KEYWORDS:
Palliative care, nurses, death, oncology.

1. INTRODUCAO

O cancer é um problema de sadde publica no Brasil, devido, sobretudo, a sua abrangéncia,
variedade, complexidade e magnitude epidemioldgica, social e econdémica. Trata-se de uma
doenca causada pelo crescimento celular desordenado e pela invasao de tecidos e 6rgaos, sendo
que parte significativa dessa enfermidade pode ser prevenida. O acometimento das pessoas por
esta doenca estd relacionado ndo somente as predisposicoes hereditarias, mas também a seu
estilo de vida ["l,

Mundialmente, as projecoesindicam que, nas proximas décadas, oimpacto do cancer na populacao
corresponderd a aproximadamente 80% dos mais de 20 milhoes de casos novos estimados para
0 ano de 2025. No Brasil estima-se que, para os anos de 2016 e 2017, ocorram cerca de 600 mil
casos novos de cancer. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil
casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer 12,

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o controle da doenca nao se limita as acoes
de prevencao, deteccdo precoce, diagndstico ou tratamento, mas envolve também a prestacao
de cuidados paliativos. As pessoas acometidas por doencas graves, progressivas e incurdveis
necessitam de cuidados paliativos desde o inicio do diagndstico da doenca, assim como durante
0 seu acompanhamento M.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em 2002 conceitua cuidado paliativo como uma
abordagem que é desenvolvida com os pacientes que enfrentam doencas ameacadoras a
continuidade da vida e a continuidade de sua familia. Esse cuidado, portanto, contribui para
elevacdo da qualidade de vida desses pacientes, por meio de acdes de prevencao e alivio do
sofrimento. Para tanto, hd necessidade de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor,
assim como de outros problemas de ordem fisica, psicolégica, social e espiritual B,

Os cuidados paliativos sao reconhecidos como relevante questdo de salde publica e envolvem

77



sofrimento, dignidade, cuidado das necessidades humanas e qualidade de vida das pessoas
acometidas por doenca cronica e/ou degenerativa ou que se encontram fora de possibilidade
de cura [,

Os cuidados paliativos tém se ampliado, devido as demandas de pessoas acometidas por doencas
cronicas que nao respondem aos tratamentos e necessitam de atencdo a salde. Isso reflete na
atuacdo dos profissionais de salde, uma vez que eles carecem buscar variadas modalidades
de cuidado que proporcionem alivio dos sintomas e favorecam conforto aos pacientes sob sua
responsabilidade. No Brasil, a projecdo é que a elevacdo da oferta de cuidados paliativos se
intensifique ainda mais devido a necessidade. Para tanto, é preciso aumentar a quantidade de
profissionais nesta drea de atuacdo Pl

A atuacdo dos profissionais de salde nos cuidados paliativos pressupdoe envolvimento de
equipe multiprofissional, uma vez que esse modelo de atencao propoe a prestacao de cuidados
relacionados as dimensodes: fisica, mental, espiritual e social das pessoas. O enfermeiro, em
sua atuacdo profissional, pode ofertar condicdes favordveis ao bem-estar do paciente fora de
possibilidade de cura, assim como prover conforto, cuidados bdsicos e fisiopatolégicos e dar
atencdo aos anseios, desejos e vontades dos pacientes [,

O cuidado do enfermeiro a pessoa com cancer nao pode limitar-se 3 terapéutica do paciente, é
preciso que se amplie para seus familiares. Entre as acoes que o enfermeiro pode desenvolver
junto as familias dos pacientes oncolégicos, estd o incentivo a permanecer proxima ao familiar
doente "l Estratégia como essa fortalece o vinculo entre paciente, a familia e o enfermeiro,
assim como contribui para a qualidade dos cuidados paliativos de pessoas oncoldgicas que se
encontram fora de possibilidade de cura.

Ante o exposto, fica evidente que o cuidado paliativo ofertado pelos enfermeiros as pessoas
com cancer é fundamental, dados os beneficios para os pacientes, como o alivio do sofrimento
na finitude da vida, assim como para conforto de sua familia. Nessa perspectiva, estudos com
esta abordagem se justificam por reduzir lacunas na producao cientifica quando se relaciona a
triade: cuidado paliativo, cancer e enfermeiro; algo relevante diante da possibilidade de ampliar
0s conhecimentos na area e subsidiar a conduta dos enfermeiros nesta modalidade de cuidado.

Este estudo tem por objetivo analisar a producdo cientifica sobre cuidados paliativos do
enfermeiro ao paciente oncoldégico.

2. METODO

Estudo de revisao da literatura, desenvolvido a partir da questao de pesquisa: “O que tem sido
produzido sobre o cuidado paliativo do enfermeiro ao paciente oncolégico?”. O periodo da
coleta de dados compreendeu os anos de 2002 a abrilde 2017. Foi selecionado a partir de 2002,
devido a OMS ter revisado a definicdo de cuidados paliativos I, ampliando sua abrangéncia. A
busca dos artigos ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2017.
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Para a elaboracdo deste estudo foram seguidos os seguintes passos: elaboracdo da questao
de pesquisa; selecdo dos descritores; escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos
artigos a partir das combinacdes dos descritores por meio do booleano “AND”; leitura de titulos,
resumos e métodos para selecdo dos artigos que compds a amostra. A pesquisa ocorreu no
portal CAPES, do Ministério da Educacao.

Utilizou-se roteiro para analise dos artigos selecionados contendo as seguintes varidveis:
autoria, titulo, resumo, objetivo, método (tipo de estudo e participantes), resultados, conclusao,
periddico e ano de publicacao.

Para a busca dos artigos, utilizaram-se os descritores: cuidados paliativos, morte, oncologia
e cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados na
integra, disponiveis gratuitamente em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2002 até
fevereiro de 2017, que abordavam cuidados paliativos de enfermeiros ao paciente oncolégico,
com informacoes contidas no titulo, método e/ou nos resultados. Foram excluidos os relatos de
experiéncia, reflexao critica, estudo tedrico e de revisao de literatura.

Realizou-se busca no portal Capes, a partir da combinacdo dos descritores, na qual obteve-se o
total de 165 artigos. Para tanto, foi feita leitura dos titulos para a identificacdo dos artigos que
tinham relacdo com a temaética, sendo identificados 43 artigos, apds adocdo dos critérios de
inclusdo. Destes, apds leitura dos resumos, restaram 21, sendo excluidos os que tinham como
participantes a equipe multiprofissional. Em seguida, apds a leitura do método, restaram 12
artigos que apresentavam como participantes a equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem); cuidadores, familiares e pacientes. Por fim, foram selecionados cinco
artigos para compor a amostra por ter como participante o enfermeiro, conforme demonstra o
quadro 1. Os artigos foram analisados individualmente e, posteriormente, listadas algumas de
suas convergéncias, com apresentacdo descritiva.

Quadro 1- Estratégia de busca dos artigos identificados e selecionados no portal Capes. Salvador,
Bahia, Brasil, 2017.

Busca dos artigos ap6s cruzamento dos descritores Total
Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidados paliativos
AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 165
68 53 44
Selecdo dos artigos apos leitura do titulo Total
Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidados paliativos
AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 43
10 19 14

Selecdo dos artigos apos leitura dos resumos Total




Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidado paliativo

AND AND AND 21
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte
8 9 4

Selecdo dos artigos para leitura do método Total

Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidado paliativo

AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 12
3 7 2
Selecdo dos artigos para analise 5

3. RESULTADOS

O quadro 2 apresenta a caracterizacao dos artigos analisados, a partir da descricao de autor,
titulo, periédico, ano de publicacao, tipo de estudo, participante e local de realizacao do estudo.
Observa-se que todos os estudos foram de abordagem qualitativa e realizados no hospital.

Quadro 2- Caracterizacdo dos artigos da analise. Salvador, Bahia, 2017.

Titulo Periodico/ T ¢ G e Participantes/
Ano local
. Cuidados
?lva MZA’ paliativos na Revista 13
antanda assisténcia Escola Ana enfermeiros
. NGM, Santos -
Artigo MC. Cirilo de alta Nery Descritivo e Hisenital
1% JD B'arrocas comiglecece sualliaie univerzitério
' ) em oncologia:
DLR, Moreira ~ ) )
MC. PEUCGe de 2015 Rio de Janeiro
enfermeiros
Percepcao dos Cién;ia
- & Saude
Fernandes enfermeiros , 09
MA, sobre o Coletiva enfermeiros
Artigo Evangelista significado Exploratério e
CB, Platel dos cuidados uzlitativo Hospital
20 ICS, Agra G, | paliativos em 2013 9 )
Lopes MS, pacientes J030 Pessos,
Rodrigues FA com cancer PE
terminal
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' Cu?dgdo Revista de
Medeiros paliativo: Pesquisa: ”
JD, Costa RL, uma Forma auiclzds & - '
Artigo Lopes LEC, de refletir a e enrermeiros
Queirdz abordagem sl Qualitativo .
30 NTBQ, Vidal | do enfermeiro Hospital
SV, Silva PS ao cliente Rio de Janeiro
oncolégico
2012
Scljsatgsn;?sttléfmi?ao 08 enfermeiras
Silva MM de Acta Paulista Quali;a_tivo e Hospital do
Artigo va ) enfermagem Enfermagem | descritivo Cancer
MoreiraMC | o cuidados
401] paliativos na Rio de Janeiro,
oncologia: 2011 RJ
visdo dos
enfermeiros
Desafios 3
s!jstemgtggaggo 08 enfermeiras
a assisténcia
de Eletrénica de N Hospital
Artigo b i enfermagem | Enfermagem | Descritivo e especializado
va M, em cuidados qualitativo em cuidados
512] Moreira MC . o
paliativos paliativos
oncoldgicos:
um% 2018 Rio de Janeiro,
perspectiva da RJ
complexidade

O quadro 3 apresenta os objetivos e principais resultados e conclusdes dos artigos analisados.
Neles, de maneira geral, observaram-se as convergéncias, entre as quais estd a de que o enfermeiro
no cuidado paliativo ao paciente oncolégico deve proporcionar conforto e alivio da dor, assim
como envolver a familia nesse cuidado no contexto de finitude, que precisa ocorrer de forma
sistematizada, com o intuito de humanizar o cuidado. Dificuldades para sua concretizacdo foram
apontadas, como o déficit de conhecimento dos enfermeiros, caréncia de recursos materiais e
humanos e incipiéncia de estrutura fisica adequada. Além disso, foram descritas estratégias para
melhorar a qualidade desse cuidado, como a educacdao permanente e a comunicacao na relacao
paciente-familia-enfermeiro.

Quadro 3 — Descricao dos objetivos, resultados e conclusdes dos artigos analisados. Salvador,
Bahia, 2017.
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Artigo
118l

Objetivo(s)

Identificar as dificuldades
enfrentadas na prestacdo da
assisténcia 3 pessoa hospitalizada
no contexto dos cuidados paliativos
em um Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia
do estado do Rio de Janeiro, na
percepcao dos enfermeiros.

Discutir estratégias para melhor
qualificar a assisténcia de
enfermagem nesse contexto.

Principais resultados / conclusoes

O enfermeiro lida com dificuldades para executar o
cuidado paliativo ao paciente oncolégico, dentre essas,

as relacionadas a formacao profissional, a caréncia de
recursos materiais e humanos; a auséncia de estrutura fisica
adequada; a dificuldade em lidar com a tematica morte e a
influéncia do modelo curativista.

Os enfermeiros sugerem algumas estratégias para

melhor qualificar a assisténcia de enfermagem, das quais,
a educacdo permanente; disseminacdo da politica de
humanizacdo da assisténcia; reducdo da rotatividade e dos
remanejamentos da equipe de enfermagem.

Artigo
2 9]

Conhecer a percepcdo do
enfermeiro diante do paciente com
cancer sob cuidados paliativos.

No cuidado paliativo ao paciente oncoldgico o enfermeiro
reconhece aimportancia de ser um cuidado diferenciado,
humanizado e trabalhando de forma multidisciplinar.

O enfermeiro no cuidado paliativo deve priorizar a
qualidade de vida, o conforto, o alivio da dor e a interacdo
com a familia.

Relaciona a qualidade de vida do enfermo ao alivio da dor e
do sofrimento.

Presta assisténcia visando a qualidade de vida e a
manutencdo do conforto.

Compreende que paliar também é proporcionar conforto e
morte digna ao paciente terminal.

Relaciona o cuidado paliativo a promocdo de uma
assisténcia integral.

Ha necessidade de capacitacdo dos enfermeiros envolvidos
na assisténcia em cuidados paliativos.

Importante o paciente oncoldégico permanecer ao lado da
familia para receber tratamento adequado e conforto, que
reflete na qualidade de vida do mesmo.

Relaciona o cuidado paliativo a assisténcia humanizada ao
paciente e familiar.

No processo do luto é preciso reconhecer e permitir a
expressao de sentimentos como medo e angustia.

A comunicacdo entre o profissional e o paciente tem grande
relevancia nos cuidados paliativos e poderd promover
assisténcia efetiva.

A comunicacdo na prestacdo de cuidados diminui os
sintomas incapacitantes provocados pela doenca.

E essencial que no cuidado paliativo o enfermeiro perceba,
compreenda e aplique adequadamente a comunicacao
verbal e ndo verbal.

Reconhece que respeitar o paciente oncoldgico e suas
opinides contribui para um fim da vida com dignidade.
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Artigo
3 [10]

Conhecer o significado oriundo
das acoes de cuidar realizado pelo
enfermeiro ao cliente oncoldgico
no processo de morrer.

O enfermeiro precisa identificar as necessidades
psicobioldgicas do paciente oncolégico em cuidados
paliativos.

Implementar o processo de enfermagem conforme
necessidades identificadas.

Atentar as modificacbes que ocorrem durante a evolucdo da
doenca.

Implementar o plano de cuidado favorédvel e condizente
com as modificacdes clinicas dos clientes oncolégicos em
processo de morte e morrer.

Proporcionar conforto e alivio da dor.
Fornecer apoio espiritual e escuta sensivel.

Prover bem-estar como forma de proporcionar condicoes
para melhorar a qualidade de vida até o momento da morte.

Valorar a interacdo da familia com o cliente oncolégico no
cuidado em finitude no ambiente domiciliar.

Considerar o paciente com cancer dentro de suas limitacoes,
desejos e anseios.

Artigo
4 11l

Descrever a visdo dos enfermeiros
a respeito da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) a
clientes com cdncer avancado em
cuidados paliativos.

Analisar os fatores intervenientes
na implantacdo da SAE na visdo dos
enfermeiros.

Discutir possiveis estratégias
propostas pelos enfermeiros que
favorecam sua implantacdo nesse
cendrio.

H4a déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre a SAE
e 0s processos que a envolvem sdo principais dificuldades
para sua implantacao.

Percebe-se despreparo dos enfermeiros diante das
exigéncias para adotar o pensamento critico na organizacao
dos processos de cuidar;

A efetividade do cuidado estd diretamente relacionada com
o grau de participacdo do cliente e da familia na tomada de
decisdo;

Configura assisténcia ao cuidado paliativo como campo de
atuacdo complexo, marcado pelo lidar cotidiano com as
fragilidades humanas no limiar entre a vida e a morte.

A educacdo em servico deve ser um processo continuo e
permanente para os enfermeiros em cuidados paliativos.

Ressalta a humanizacdo e a criacdo do vinculo para atender
as necessidades de pacientes e familiares.

Relaciona o cuidado paliativo a assisténcia humanizada ao
paciente e familiar;

A subjetividade, a empatia e o amor sdo elementos
necessarios, para que as demandas de cuidado do cliente e
familiares sejam atendidas;

Ressalta a importancia do cuidado de enfermagem
sistematizado ao paciente oncoldgico.

Reconhece que respeitar o paciente e suas opinides
contribui para a efetividade do cuidado paliativo oncolégico.

O enfermeiro nos cuidados paliativos a pessoa com
cancer avancado deve prezar pelo cuidado interativo,
complementar e interdisciplinar.
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O adequado preparo do enfermeiro é estratégia
fundamental para promover conforto aos pacientes com
cancer avancado em cuidados paliativos. A Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
importante em prol da qualificacdo e humanizacdo do
cuidado.

Entre os fatores que interferem na implantacdo da SAE
estdo o déficit de recursos humanos, incipiéncia de
conhecimentos aos modelos tedricos para sistematizar o
cuidado, necessidade de compromisso e de adesdo dos
profissionais envolvidos no processo.

Analisar os fatores intervenientes H4 falhas no processo de formacdo do enfermeiro na

no processo de implantacao da perspectiva da SAE.
Aras sistematizacdo da assisténcia de _ -

i enfermagem (SAE), referidos Qs enFer.melros se dep§ram com dlﬁcjuld'ades para
por enfermeiros que atuam na sistematizar o cuidado a pessoa hospitalizada com cancer
unidade de internacio de um avancado e aos seus familiares.
hospital especializado em cuidados | (o cuidado paliativo configura-se como campo de atuacdo
paliativos na oncologia, localizado complexo, pois, diante da possibilidade da rdpida evolucdo
no municipio do Rio de Janeiro - e piora clinica dos sintomas desconfortantes ou por
Brasil. problemas como o abandono. As a¢des devem estar

voltadas para a promocdo do conforto e da qualidade de
vida em tempo habil, com o intuito de reduzir a ansiedade e
o medo e de proporcionar uma boa morte.

E importante o compromisso e o envolvimento de todos os
profissionais de enfermagem para a implementacdo da SAE
no cuidado paliativo.

Comunicacdo como estratégia essencial para a
concretizacdo e melhorias do cuidado do enfermeiro ao
paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

4. DISCUSSAO

Pessoas acometidas por doencas cronicas como o cancer, muitas vezes se encontram em cuidados
paliativos e em processo de morte e morrer. Esta situacdo, por sua vez, é complexa e envolve
questoes culturais, éticas, morais e de valores. Além disso, vivenciam o medo, a angustia, a dor,
o desespero e o sofrimento. Em diversas circunstancias, o paciente, a familia e os enfermeiros
envolvidos no processo de morte e morrer tém dificuldades de lidar com a situacao.

“Quando um paciente se encontra fora de possibilidades de cura, o objetivo principal do cuidado
ndo é mais preservar a vida, mas torna-la o mais confortavel e digna possivel” [13:128]. Logo,
condutas desnecessdrias precisam ser evitadas. “O prolongamento da vida sé faz sentido se a vida
tiver alguma qualidade. Prolongar o sofrimento é desumano” [14:174]. Nesse contexto, o cuidado
paliativo se faz necessario, contudo ainda hd caréncia dessa pratica e discussdes sobre o tema
entre profissionais de salde, como enfermeiros e cuidadores informais '],

E fato que, a partir do momento em que a cura deixa de ser possivel, o cuidado paliativo torna-
se essencial para o paciente terminal. Entre os objetivos desta modalidade de cuidado estd a
promocao da qualidade de vida (QV), alivio da dor e de outros sintomas, integracdo dos aspectos
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fisico, psicolégico e espiritual no cuidado desenvolvido por equipes interdisciplinares capacitadas;
manejo de complicacdoes clinicas, evitar procedimentos invasivos desnecessdrios, que nao
proporcionem melhoria da QV e apoio aos pacientes com o propoésito de terem sobrevida o mais
Util possivel, de preferéncia, junto da familia [".

“Nos cuidados paliativos a abordagem é centrada no individuo e na familia, com a finalidade de
controlar e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, a fim de se alcancar um cuidado
ideal” [13:130]. Acrescidos a isso, sua pratica objetiva minimizar desconfortos e contribuir com
os familiares no enfrentamento do processo de morte e morrer do seu ente querido como algo
inerente 3 existéncia humana. Nesse contexto, é preciso apoiar a familia no momento da doenca
e de luto [,

A familia, ao se deparar com a morte, muitas vezes, sente-se desorientada e envolvida por
sentimentos diversos como de angustia e dor. Quando o luto e a auséncia do ente querido se
concretizam, surge entdo a soliddo existencial ["*l. Essas situacdoes exigem que os enfermeiros
apoiem as familias dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, favorecendo assim o cuidado
humanizado.

Para varios profissionais de salide, a morte é considerada tabu e lidar com a mesma é desafiante. A
morte de pacientes estd relacionada ao fracasso profissional, ao invés de circunstancia inerente a
vida. Ndo é facil lidar com a morte, alguns profissionais buscam estratégias para fugir da situacao,
a mascaram de alguma forma, fogem de pacientes fora de possibilidades de cura e evitam
comentar sobre o assunto com os pacientes .

Os pacientes com cancer avancado, na maioria das vezes, demandam cuidados paliativos ['®!. Entre
esses pacientes estdo os de fora de possibilidade de cura, mas que precisam ser atendidos de
forma integral pela equipe de salde. Para isso, requer trocas de saberes e compartilhamento
de responsabilidades devido as demandas variadas. Assim, é de fundamental relevancia que o
enfermeiro tenha conhecimentos da real situacdo desses pacientes [©l,

“A dimensao do sofrimento relativo ao cancer e a condicdo terminal gera nos familiares angustias,
medos e ansiedades e estes se mostram como importantes atores sociais no cuidado” [15:671].
Quando a familia acompanha seu ente doente durante todo o processo de adoecimento e morte,
ela pode vivenciar a dor total, que tem sido relacionada a dor fisica, psicolégica, existencial e
espiritual ['3],

O enfermeiro que trabalha em cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos necessita ter
conhecimentosespecificos paraorientarodoente e suafamilianoscuidadosaseremdesenvolvidos
no domicilio. Ele pode informar sobre o tratamento, as medicacdes e os cuidados, com o intuito
de favorecer o bem-estar dos pacientes . Os resultados desta revisdo evidenciaram que os
enfermeiros tém déficit de conhecimentos na perspectiva dos cuidados paliativos.

O cuidado do enfermeiro aos pacientes com cancer fora de possibilidade de cura precisa ser
eficiente e humanizado. Entre suas acoes estd o conforto, que contribui com a esperanca, o
consolo, 0 apoio, a assisténcia de qualidade, a interacao enfermeiro-paciente e o estabelecimento
de vinculo afetivo ['l. Tdo logo, é indispensavel que esses profissionais desenvolvam cuidado
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humanizado emsalde, coerente com os preceitos dos cuidados paliativos, na busca de amenizacao
do sofrimento, favorecendo assim a QV dos pacientes ['4,

Quando hospitalizado, o paciente oncoldgico e sua familia vivenciam situacoes diversificadas, em
que a possibilidade da morte revela-se de forma inevitdvel e real. Nesse momento, a familia ndo
almeja somente o cuidado, mas deseja manifestacoes de solicitude que contemplem seu ente
querido e a si préprio. Os cuidadores familiares tém valorizado a equipe de enfermagem pelo
apoio ofertado e por ouvi-los durante suas aflicdes e sentimentos expressos diante da situacao
complexa que vivencia "],

Osenfermeirosnecessitamestaratentosasdemandasde cuidadosdos familiaresqueacompanham
0 paciente com cancer fora de possibilidades de cura. E essencial que esse profissional assista a
familia objetivando atender as dimensodes fisica, psiquica, espiritual e social. A escuta tem sido
considerada estratégia indispensavel para que o enfermeiro compreenda os pacientes e suas
familias em sua totalidade e singularidade [". Nesta revisao foi vista a relevancia do enfermeiro
incluir a familia no cuidado paliativo ao paciente oncolégico.

Acrescida a isso, a comunicacdo tem se mostrado estratégia eficaz no trato do enfermeiro
aos pacientes em cuidados paliativos, uma vez que permite a esses profissionais ampliacdo da
abordagem Pl para o paciente e sua familia, o que provoca a minimizacdo do medo e da ansiedade
[13], Nesse contexto, é fundamental que ocorra capacitacao especifica a esses profissionais em
cuidados paliativos, uma vez que permite melhoria no desempenho comunicacional e, por
conseguinte, apoio emocional a essas pessoas P,

Na formacdo de varios enfermeiros é evidente a caréncia de disciplinas que abordem
tematicas como de cuidados paliativos e morte. Para tanto, é reconhecida a necessidade de
reformular curriculos na graduacao, favorecendo ao futuro profissional com a implementacao
de acoes eficazes ao cuidar de pacientes fora de possibilidades de cura. Tao logo, é indispensavel
ampliar as discussdes sobre essas tematicas e aprimorar o curriculo dos cursos de graduacao 1.
Nesta revisdao evidenciou-se déficit de conhecimentos dos enfermeiros para prestar o cuidado
paliativo ao paciente oncoldgico, o que pode estar associado a formacao profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado paliativo tem se ampliado nos Gltimos anos devido as demandas relacionadas as doencas
cronicas ndo transmissiveis como o cancer. Esse cuidado exige esforco emocional e psicolégico dos
envolvidos e seu principal fundamento é o cuidar, reafirmando a vida e a morte como processo
inerente a existéncia humana. Assim, o cuidado paliativo desenvolvido pelo enfermeiro aos
pacientes oncoldgicos precisa ocorrer de forma humanizada conforme sua peculiaridade.

Evidenciou-se que o enfermeiro nos cuidados paliativos proporciona conforto e alivio do
sofrimento do paciente oncolégico. Contudo, existem deficiéncias na formacao desse profissional
que influencia na oferta desse cuidado, logo, torna-se fundamental aimplementacao da educacao
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permanente nos servicos de oncologia para os enfermeiros, uma vez que contribui com a sua
aquisicao de conhecimentos e favorece o desenvolvimento do cuidado paliativo ao paciente
oncolégico.

Sugere-se que outros estudos que abordem sobre o cuidado paliativo ao paciente oncolégico
sejam realizados de forma que englobem o cuidado do enfermeiro e de outros profissionais de
salde.
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