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RESUMO

Introducao: O cuidado paliativo prestado ao paciente oncologico exerce grande
impacto ndo somente no paciente, mas também em sua familia e at¢é mesmo nos
profissionais de saude envolvidos no cuidado, que consiste em promover a melhoria da
sua qualidade de vida, por meio da prevencado e alivio do sofrimento, da identificagcao
precoce, avaliagdo e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais e psicolégicos
que eventualmente ocorrem durante o tratamento. Objetivo: O estudo objetivou
descrever os cuidados paliativos prestados pelo enfermeiro ao paciente oncologico.
Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com busca de dados
em fontes secundarias de material cientifico ja publicado sobre a tematica. Resultados:
Os resultados apontam que a partir do diagnéstico de cancer até os cuidados paliativos
se estabelece uma relagao entre enfermeiro e paciente com o intuito de proporcionar uma
melhor assisténcia a este, por parte do enfermeiro, que visa minimizar o sofrimento
causado pela doenga, além da utilizagdo de meios de suporte, para proporcionar
esperangca com o tratamento e para um melhor enfrentamento da doenca. O estudo
demonstra ainda que o papel do profissional enfermeiro nos cuidados paliativos é
essencial para a condugdo e aceitagdo do diagndstico pelo paciente. Conclusao:
Conclui-se que a humanizagcdo, o amparo, o conforto, a solidariedade e a compaixao
prestada tanto pelo enfermeiro, quanto pela familia ao paciente oncoldgico durante a
realizacdo de cuidados paliativos, s&o indispensaveis e fundamentais nesta fase,
proporcionando aos mesmos um tratamento menos doloroso e mais digno.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Oncologia. Assisténcia de enfermagem;

ABSTRACT

Introduction: The palliative care performed on the cancer patient has a great impact
not only on the patient, but also on their relatives and even on the health professionals
involved in the care that consists in promoting the improvement of the quality of life of this
patient and their relatives, through prevention and relief of suffering, early identification,
assessment and treatment of pain and other physical, social, psychological and spiritual
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symptoms that eventually occur during treatment. Objective: The study aimed to describe
the palliative care provided by the nurse to the cancer patient. Methods: This is an
integrative review of the literature with search of data in secondary sources of scientific
material already published on the subject. Results: The results affirm that from the
diagnosis of cancer to palliative care, the relationship created between the nurse and the
patient is established in order to provide a better assistance on the part of the nurse,
whose purpose is to minimize suffering along with the use of means support for obtaining
hope for treatment and for better coping with the disease. The study also shows that the
role of the nursing professional in palliative care is essential for the patient's conduction
and acceptance of the diagnosis. Conclusion: It is concluded that the humanization,
shelter, comfort, solidarity and compassion provided by both the nurse and the family to
the cancer patient during palliative care is indispensable and fundamental at this stage,

providing them with a less painful treatment and more dignified.

Keywords: Quality of life. Oncology. Nursing care.

INTRODUCAO

O cancer é definido como um conjunto
de neoplasias malignas e atualmente
considerado um problema de saude
publica, por sua relevancia como doenca
crénico-degenerativa.” Também é descrito
como o progresso desenfreado de células
que acometem ¢6rgdos e tecidos,
propagando-se entre as demais localidades
do corpo.?

No mundo todo ocorrem cerca de 12,7
milhdes de casos e 7,6 milhdes de oObitos
por carcinoma, crescentemente a cada
ano. Avalia-se que 25 milhdes de pessoas
estejam diagnosticadas com cancer. Em
2030, sao previstos 20 milhdes de novos
casos de céancer se mantido nas mesmas
condicdes, sucederao 13 milhdes de obitos
e 20 milhdes de novos casos de cancer,
sendo nos paises em desenvolvimento a
maior parte.> No Brasil é mais prevalente

em homens do que em mulheres, no caso

do sexo feminino prevalecem o de mama, e
no sexo masculino o da préstata.*

De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (OMS),
definem-se como o cuidado prestado nao

cuidados paliativos

somente fisico, mas também emocional,
espiritual e social a uma pessoa que esta
no final da vida portando uma doenca
terminal,

grave ou proporcionando

cuidados necessarios para ajudar o
paciente, fazer com que ele se sinta melhor
e entdo tenha uma melhor qualidade de
vida.®

Os cuidados paliativos devem estar
voltados de forma integral para o individuo,
sendo indispensavel o processo do cuidar.
Estes cuidados visam a uma melhor
qualidade de vida dos pacientes, tendo
como foco principal aliviar e controlar todos
os sofrimentos por eles vivenciados. Tais
sdo de ordem

sofrimentos fisicos,

emocionais, sociais, culturais, éticos e

espirituais, minimizando os sintomas de
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dificil controle e promovem a valorizagao
da vida.®

A assisténcia a pacientes em cuidados

paliatvos é um grande  desafio
principalmente para a equipe de
enfermagem, pois o cancer é uma

patologia que causa um grande desgaste,
onde o individuo tera todo o seu cotidiano
alterado, tendo que se adaptar a uma nova
realidade e, devido ao fato de que a equipe
de enfermagem esta em todo o tempo ao
lado desse paciente, esse cuidado acaba
sendo intenso.’

Um

cuidados paliativos € a comunicacao

importante atributo dentro dos

interpessoal que ira fortalecer um vinculo
entre profissional e paciente trazendo,

assim, confianca e otimismo. A
comunicagédo tem um impacto grandioso no
tratamento oncoldgico e deve ser feito de
forma cuidadosa, devendo expressar,
palavras e atitudes, de forma que o
paciente veja a atencdo e o cuidado por
parte do profissional de forma voluntaria, e
nao como obrigagao profissional.®
Entretanto, o periodo dos cuidados
paliativos, para o paciente que possui uma
doenca incuravel, € uma das fases mais
durante o

importantes e decisivas

tratamento, pois, ainda que um dos

principais  requisitos  dentro  desses

cuidados, seja a compaixao, a capacidade
de se colocar no lugar do outro, de

compartilhar o sofrimento e as vitérias com

0 paciente também devem ser vivenciadas
pelos profissionais que cuidam dele e
também suas familias. °

O enfermeiro deve ver o paciente de
forma holistica, humanizada, priorizando a
comunicacdo  terapéutica de forma
adequada, para promover o afeto, carinho
e atencdo de cada paciente. E importante
que os profissionais de enfermagem
compreendam a necessidade de dar uma
relacionamento

maior importancia ao

terapéutico no sentido mais amplo."°

Sendo assim, o relacionamento
terapéutico dentro da  enfermagem
oncologica  consiste em  emogdes,

sentimentos intensos e troca de ideias. O
cuidar vai além das agdes terapéuticas,
consiste em confortar o paciente, requer
vinculo,  saber

criacdo de ouvir,

compreender o sofrimento. E um
relacionamento que vai além de administrar
um farmaco, ou realizar um procedimento,
€ essencial a proximidade de ambas as
partes em todas as etapas do tratamento.

Mediante isso, o presente estudo
objetivou descrever os cuidados paliativos
prestados pelo enfermeiro ao paciente
oncologico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa, com coleta de dados a partir de
fontes meio de

secundarias, por

levantamento bibliografico e baseada na
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experiéncia vivenciada pelos autores
dentro da tematica.

Os critérios utilizados para a incluséao
dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, texto completo, com resumos
disponiveis nas bases de dados oficiais,
com periodo cronologico entre 2005 e
2017,

pesquisa. Os filtros utilizados foram de:

com o objetivo de restringir a
texto completo, idioma portugués e tipo de
documentos: artigos cientificos. Quanto aos
de
publicagdes que antecedem o periodo

critérios exclusao, utilizaram-se:

cronologico estabelecidos, estudos
voltados para outras patologias e artigos
em outros idiomas.

Para a busca dos artigos foi utilizada a
Base de Dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
(SCIELO),

palavras-chave/descritor:

Online nos quais foram

utiizadas as

RESULTADOS E DISCUSSAO

qualidade de vida; oncologia; assisténcia
de enfermagem onde foram encontrados
38 artigos completos em versao PDF. Apos
a realizagdo da busca dos artigos, os
resultados foram tabulados, listados e
apresentados em forma de tabelas no
Microsoft Word 2010.

A pesquisa nao foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local,
por se tratar de um estudo em fontes
secundarias e ndo se enquadrar dentro da
do CONEP/MS,

legislag&o resolucéo

466/2012.

Quadro I: Cuidados paliativos prestados pelo enfermeiro ao paciente oncolégico.

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Cuidados . R . R
palatiosa | Comvecers | Qglendmenod | Constlovse e ocuiado
crianca percepgao do deseﬁvolvido cuida%os aliativos favorece sua

(AVANCI oncolégica na enfermeiro diante . pal

t al,2009)"2 | situago do da crianca com igualmente, melhora clinica, mas gera

etalk, : viver/morrer: a cancer sob independentemente | situagdes que frequentemente
btica do cuic.lar em | cuidados paliativos de sua situagao ou estdo associadas ao sofrimento
enfermagem P " | condigdo. diante da morte da crianca.

Para o enfermeiro Os enfermeiros reconhecem a
Percepgéo dos Objetivou-se nao é possivel o |mponaq0|a de um cgldado
- . diferenciado, humanizado,
enfermeiros sobre | conhecer paciente ter uma
R . - ~ trabalhando de forma
o significado dos percepgao do morte digna se ndo multidisciolinar priorizando a
(FERNANDE cuidados enfermeiro diante existe entre os Lalida dep de vicrj)a o conforto. a
Setal. paliativos em do paciente com envolvidos nesse qualidade P =
y ; - diminui¢ao da dor, a interacao
2013).13 pacientes com cancer sob processo com a familia na busca de um
cancer terminal. cuidados paliativos. | demonstragcédo de . feti .
carinho, respeito e leldado efetivo ao p‘amente que
rontid éo néo responde mais a
P ) terapéutica curativa.
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Sistematizagdo da
assisténcia de

Descrever a visao
dos enfermeiros a
respeito da

A falta de
conhecimento
constitui um fator

A pratica fragmentada das fases
do processo de enfermagem ao
paciente em cuidados paliativos

(SILVA; enfermagem, sistematizacao da que dificulta o L
MOREIRA, em cuidados assisténcia de processo de reer;;ensdeontaa ygqsaigzglig(tj;?aeé
2011) 4 paliativos na enfermagem (SAE) | implantagdo da 9 &0 AN
o : . sem planejamento prévio, o que
oncologia: visdo a clientes com SAE em pacientes ode comprometer a
dos enfermeiros. cancer avangado sob cuidados P i P NP
em cuidados paliativos. qualidade da assisténcia
paliativos. prestada.
Demonstrar
gg?r:qsurr aor g s A comunicagao interpessoal
A comunicagédo Conhecer as pensamentos comprovou ser importante
com o paciente expectativas de positivos do atributo do cuidado paliativo,
em cuidados pacientes em paciente s&o evidenciando a atebng.;a(:j dada
ARAUJO: paliativos: cuidados paliativos | instrumentos e aosf_smals ?ao verbais do
{ ) valorizando a em relagdo a habilidades de pronssiona parao
SILVA-2007).8 alegria e o comunicacdo com comunicacdo estabelecimento do vinculo de
otimismo. bastante tteis a0 confianga, o desejo de ndo focar

as pessoas da
equipe de
enfermagem.

interagir com
pacientes
oncolégicos sem
possibilidades de
cura.

apenas na doenca e morte e a
valorizagdo da comunicagao
verbal alegre, que privilegia o
otimismo e o bom humor.

A enfermagem
nos cuidados
paliativos a

Objetivou-se
identificar agdes de
enfermagem nos
cuidados paliativos

O enfermeiro que
tem maior
proximidade com a
familia e paciente,
permitindo
intervengdes
paliativas como a

O Estudo demonstra a
relevancia dos cuidados
paliativos na pratica de
enfermagem em oncologia

(CCEOOSL-Il—I\/; crianga e 2 dcorllggg:nete com tra_nsfuséo. _O_ pediatrica e enfatiza que na
2010). 15 aglolescentg com cancer cwdgcp paliativo abordage_m deste cuidado é
’ céncer: revisdo consi déran do as domiciliar favorece necessario assegurar a _
integrativa da especificidades da a retomada do dignidade e a qualidade de vida
literatura. doenca e o vinculo familiar e das criangas/adolescentes em
rotinas da casa, fase terminal.
processo de morte. além do maior
conforto ao
paciente e familia.
Suzgﬁgge’ro €08 | Verificar a gtuagéo O enfermeiro _ O enfermeiro é vis_to como figura
(GOMES et paliativos dp enfermeiro procura amenizar a pre§ente no atgnd.lmento. a
al., 2015)'6 prestados a dlant_e do processo | dor do paciente pacientes term!nals, apoiando-
v pacientes tern_wmal de pre_stapdq—lhe uma | os com procedimentos que
oncologicos pameqte_s aSS|ste_nC|a aliviam a dor e provocam bem-
terminais. oncolégicos. humanizada. estar.
A principal
modalidade de
atendimento em
cuidados paliativos
é a assisténcia Evidenciou-se que o enfermeiro
Destacar as domiciliar e que a apresenta algumas dificuldades
AT internagéo no atendimento aos pacientes
. contribuicbes das . , o -
A atengédo pesquisas _hos_pltalar é ter_mlnals que e_stao em
(DIAS et al prestada por produzidas pela indicada, cuidados paliativos e em
2014)17 ’ enfermeiros em Enfermagem pr|n0|palmente internagéo hospltalar, tais como,
cuidados Brasileira, acerca diante da } o desenvolvimento Qa SAI'E,_
paliativos. das tematicas exacerbacgao de problemas estruturais, politicos

Qualidade de Vida
e Oncologia

sintomas que néo
podem ser
controlados em
domicilio,
aumentando o
desconforto e o
sofrimento dos
pacientes.

e deficiéncia de qualificagdo dos
profissionais nesta area, o que
pode dificultar o atendimento
integral e de qualidade.
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Stress e Coping | Conhecer os | Os enfermeiros | Reconhecer os fatores de stress
nos enfermeiros | sentimentos e as | experimentam e saber que
dos cuidados | emocdes dos | sentimentos e | preveni-los é fundamental, pois
(BATISTA, paliativos na | enfermeiros perante | emogbes variados, | é primordial que os enfermeiros
2008)1® oncologia doentes tanto positivos | cuidem de si, para poderem
oncolégicos em | como negativos, | cuidar dos outros.
fase terminal. durante sua pratica
de cuidar.
Percebe-se a partir da anadlise dos cooperagdo de um conjunto de

artigos que pacientes sob cuidados

paliativos se deparam com situacdes
diversas e que estdo associados ao
sofrimento e medo da morte. Percebe-se
que o enfermeiro reconhece a importancia
da unido de cuidados humanizados aos
cuidados paliativos, ndo como uma forma
multidisciplinar, mas como qualidade de
vida, respeito e solidariedade.®

A familia, por sua vez, procura uma
relacdo de confianca com o profissional em
busca de um cuidado efetivo ao paciente
que nao responde mais as expectativas
terapéuticas, tentando através de uma
atencdo diferenciada que os cuidados
paliativos proporcionem uma morte digna
ao paciente terminal.?®

Dessa forma, os cuidados paliativos no
processo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem estdo relacionados a um
campo de atuacdo complexo, frente ao
conhecimento e a jungcdo das extensdes
que envolvem

os pacientes, e a

pensamentos direcionados a solugbes das
dificuldades de sistematizar o cuidado.'
Para os pacientes sob cuidados paliativos &
importante o vinculo de confianga com o
cuidador profissional, com o almejo de nao
focar somente na interagdo com a doencga,
mas como estabelecer com o paciente a
comunicagao, otimismo e alegria.®

Portanto € nitido que deve haver a
humanizagdo e valorizagdo dos cuidados
paliativos, pois foi observado que o cuidado
em pacientes oncoldgicos exige muito mais
do que apenas conhecimentos técnico-
cientificos, mas devido também ao
reconhecimento do olhar holistico a pessoa
humana e que deve haver concordéncia
que paciente, familia e profissional devem
permanecer juntos para que haja o suporte
e o conforto necessario durante todo o

processo.

Quadiro Il - Sentimentos gerados pelo vinculo Enfermeiro/Paciente/Familia durante os cuidados

paliativos.

AUTOR TiTULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
(STUMM; Vivéncias de uma | Apreender as Os pacientes O cuidado na enfermagem
LEITE; equipe de vivéncias de uma oncoldgicos carecem | oncoldgica se da numa
MASCHIO, enfermagem no equipe de de afeto e o contato relacdo comunicativa, de troca
2008)"" cuidado a Enfermagem assiduo com a equipe | de ideias, emogdes e
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pacientes com
céncer.

relacionadas ao
cuidado ao paciente
oncolégico.

de enfermagem
propicia um grande
compartilhamento de
sentimentos e
emocgobes podendo
resultar em empatia.

sentimentos, ou seja, 0
cuidado consiste em confortar
0 paciente e, muitas vezes,
simplesmente ouvi-lo.

Percepgéo do
enfermeiro sobre

Compreender o
significado que o
enfermeiro atribui
ao cuidado que

A partir de uma
situagao de doenga, a
relacdo criada entre

o cuidado disp_ensa ao enfermeiro e paciente | E gvidente a necessidade de
(PREARO, prestado aos paciente pqrtador se est_abelece de acgdes de enfermagem
et, al 2011)1° | pacientes de ngoplasm, maneira a yoltadas para o cuidado
portadores de considerando os proporcionar uma integral do _paC|ente portador
neoplasia. a_spec_:tos o m_elhor assmtgnma ao | de neoplasia.
biopsicossociais e a | cliente ou entdo
relevancia do seu prejudicar os
relacionamento individuos envolvidos.
terapéutico.
Os familiares
cuidadores sé&o
nsiste em fazer essoas propensas a o
L?n(w) levantamento :doecer crc))mpmaior Poc!g-se verl_flcar que os
Pacientes das dificuldades facilidade que os familiares cwdadore_s
oncoloégicos: um vivenciadas pelos outros, apre_sentam a]gu_m tipo de
olhar sobre as familiares pois, além de sofrimento psiquico que se
(VOLPATO; dificuldades cuidadores de estar,em em contato expressa por meio de tristeza,
SANTOS, vivenciadas pelos acientes direto com o depressao, insonia, estresse,
2007y familiares P gncol()gicos e paciente, o que pode desanimo e ate mesmo
cuidadores. verificar as técnicas | lhe acarr,etar em doencas p§|cossgm_altlcas,
- s como reagdes alérgicas e
de suporte sofrimento psiquico, .
. dores corporais.
apontadas para alguns relataram ja
eles. perceber alguns
sintomas
psicossomaticos.
O trabalho com
pacientes terminais
leva o profissional a
uma confrontagéo
o com a proépria
, Ider!tlflcar 08 mortaligadpe, com O ambiente hospitalar traz
Sentimentos dos sentimentos da R . L .
ST . suas limitagbes e consigo a ideia de sofrimento
. profissionais de equipe de tina de trabalho da
(OLIVEIRA; enfermagem em enfermagem diante com suas € arotina ge
FIRMES, relacéo a0 da situacdo de impoténcias. Os equipe de enfermagem gera
2012)*! ¢ p idar dg ent sentimentos gerados | momentos de grande
g 2g:)elggeico. ﬁgs;tali(;apc?gsome desse conf_ronto vulnerabilidade emocional.
cancer podem variar entre
’ depressao, culpa,
tristeza, ansiedade e
medo pela prépria
identificacdo com o
paciente.
No que se refere aos
Avaliar o nivel de sentimentos dos
ansiedade da profissionais de
equipe de saude, frente a Além da prépria questédo da
. enfermagem que situacao da terminalidade, para os
Ansiedades e - . A R .
sentimentos de lida como paciente t§rm|nalldade eo _prof|~SS|ona|s pesqwsajdos,
profissionais da tenrmlnal com cancer, os resultados | impde-se outra questao_
(FARIA; cancer, procurando | revelaram que 65% complementar: a do estigma

MAIA, 2007)??

enfermagem nas
situagdes de
terminalidade
oncoldgica.

identificar os fatores
que a influenciam,
bem como os
sentimentos dos
profissionais frente
ao atendimento
destes pacientes.

dos profissionais
afirmaram sentir-se
diferente ao atender o
paciente nessa
situacdo. Desses
65%, 25% afirmaram
ter sentimentos de
sofrimento e tristeza,

do cancer como doenga fatal,
que podera trazer tensdes e
ansiedade para esses
profissionais.
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17% afirmaram se
sentir angustiados,
7% tiveram
sentimento de
impoténcia e 5,1%,
medo.
Uma das maiores ansiedades
enfrentadas pelos enfermeiros
A morte de um ¢é lidar com a morte, pois a
A vivéncia do Descrever e paciente causa mesma surge, ha maioria dos
. analisar a vivéncia grande impacto casos, como um fendbmeno
enfermeiro no . . . wpr .
(SOUSA et rocesso de do enfermeiro no na identidade doloroso e de dificil aceitagao,
23 P processo de morte pessoal e profissional | principalmente em se tratando
al., 2009, morte e morrer . - A
dos pacientes ou morrer dos de toda a equipe de pacientes com cancer,
one 56 icos pacientes envolvida no seu cercados de estigmas,
gicos. oncologicos. cuidado, em especial | provocando nos enfermeiros
para o enfermeiro. reagOes conflituosas e
impondo certos limites a quem
luta sempre pela vida.
Constatar a
Apontar a existéncia da doenca
necessidade dos traz sofrimento para
profissionais de todos os familiares, De alguma forma, a doenca
saude, na ndo raro, formando- | | alte?rar o papel social do
assisténcia se "ilhas de Lo f pap o
A Necessaria oncoldgica, a comunicagao" - su1e_|t_o entermo € a dinamica
A - P = familiar. O paciente e sua
(CARVALHO, | Atencgéo a Familia | tomarem também a | daqueles que séo o
24 ; o . ; . familia sofrem um grande
2008) do Paciente familia como objeto | potencialmente mais . : ~
. - impacto em suas vidas, néo
Oncoldgico. de cuidado, fortes e podem saber
. : o raro, dando lugar a
considerando seus do diagnéstico e sentimentos e a condicdes
limites e outros que sdo mais obietivas de desamparo
possibilidades de frageis e devem ser ) paro.
enfrentamento a poupados, dentre
doencga. estes se incluem os
enfermos.
A busca de recursos
e informagbes para a
viabilizagao da
realizagao dos
. cuidados demonstra - . o
Vivéncias e Conhecer a a inseguranca e a E fato que o cuidador constitui
sentimentos do vivéncia e os . um aliado essencial no
(INOCENT]I; : » . necessidade de .
RODRIGUES: cuidador familiar sentimentos do esclarecimento deste | Processo de cuidado no
MIASSO ' | do paciente cuidador familiar do familiar que antes era domicilio sendo considerado
7 oncologico em paciente oncologico q como unidade de cuidado
2009) ; . apenas um membro ) )
cuidados em cuidados - . junto com o paciente pela
aliativos aliativos da familia e, apds o equipe de Cuidados Paliativos
P ) P ) diagnéstico da quip ’
doenca, passa a ser
o responsavel pela
manutencgéo do
estado do paciente.

O cuidar de pacientes terminais gera pacientes oncoldgicos possuem também

nos profissionais sentimentos como: culpa, tais sintomas e de forma ainda mais
sentimento de impoténcia, medo, tristeza, intensa por conta da situacdo desafiadora
ansiedade, depress&o, dentre outros, por em que se encontram.?®
conta da sua proximidade com a morte e Entdo, dando énfase ao processo de
com suas limitagdes como profissional e cuidar, vale ressaltar que o cuidado vai

ser humano, levando em conta que os muito além de um procedimento ou
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administrar um farmaco, € uma atitude de

preocupacgao, zelo, responsabilidade e
exige um envolvimento afetivo.?®

O relacionamento terapéutico deve
atingir um sentido mais amplo, exigindo
afinidade,

comunicagdo, interatividade,

compreensdo e aceitagdo entre o
enfermeiro, o paciente e a familia, fazendo
com que a visdo holistica e a humanizagéao
no cuidado sejam trabalhadas nesta area
tdo complexa, para, assim, promover uma
de

relacdo de

assisténcia integral, completa e

qualidade, trazendo uma
confianga de ambas as partes.?

Ha por parte dos enfermeiros um receio
quanto a aproximagado com o paciente com
prognostico elevado de obito, entretanto, o
envolvimento emocional esta
completamente ligado a terapéutica, pois,
para cuidar, € preciso aproximagao,
exigindo-se que tais atitudes sejam feitas
de

estabelecidos, sendo assim, esta forma de

forma madura e com limites

assisténcia s6 acrescenta ao paciente e

pouco prejudica o enfermeiro.'®

A familia € um nucleo esséncia durante
o cuidado. Nesta fase, familiares estédo
vulneraveis e desestabilizados tanto quanto
o0 paciente, sendo essencial a atengédo a
familia e aos anseios vivenciados por eles,
do

as dificuldades e

inserindo-os no contexto cuidar,
objetivando diminuir
medos vivenciados em seu cotidiano. Essa
valorizagdo aos familiares ira intervir de
forma positiva na assisténcia ao paciente.?’

Nesse sentido, através dos artigos
pesquisados, ressalta-se o relacionamento
entre enfermeiro, paciente em cuidados
paliativos e familia, que deve ocorrer de
forma verdadeira e completa, mas os
profissionais deverdo intervir de forma

humanizada, priorizando  todas as

instancias: fisicas, emocionais, socais,
culturais, espirituais e éticas, construindo
assim um elo de confianga entre si e
consequentemente melhorando o}

atendimento prestado.

Quadro lll: Meios de suporte utilizados pelos pacientes para o enfrentamento da Doencga.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Delimitar, Poder-se-a L ) )
através da promover trgbalhos O psicélogo na PS|concoIog[a
literatura de esclarecimentos | defende a pro~posta de auxilio
existente e aconsglhgmepto na.ma’nqtengao do. bem-estar
instrumer,ltos aos prof|SS|ona|§ da Psmqlggmo do paciente,

Psiconcologia: utilizados por area de oncologia, |de][1t|tf|cando e gompreendendo
. : BN que possam os fatores emocionais que
R e e | Bonay | convburpara | inervem i sua i, como
2016)28 aos pacientes com tratamento de facilitar a integragdo | por exemplo: sensagao dg falta
cancer pacientes des.tes com os de. C()Antrple sob.re a prépria
’ oncolbgicos, a pac[e:\ntes e gmstepmg, sentimento de
fim de re duz,ir o famll[ares evitando |mpoEenC|a e fra.casso, temor da
sofrimento deles desajugtamentos soliddo, dos efelt(’)s.adversos do
e seus pessoais que, com tra'tamento oncoldgico e da
familiares o passar do tempo, | propria morte.
) necessitariam de
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apoio especializado
€ mais custoso.

O significado das

Identificar como

O significado

que emerge - “a
expectativa por uma
segunda chance” -
enfatiza a
importéncia da

Nos ultimos anos, a
espiritualidade e a religido, na

L a religido o experiéncia do cancer, tém sido
crengas religiosas influencia a religiao como par@e reconhecidas de maneira
(Z’I;\,_\%%NO’ g :g?e%’tg grup o de sobrevivéncia gﬂz rseed:rstiga:r?wmo cres_cent~e, pois, ao in_vés das
2007)2’9 oncolégicos em de um grupo de com o expll_cggoes re_ducmmstas_ d_a
reabilitagéo. pameqte_s enfrentamento do medicina, os S|stem_as re Ilglosos
oncoldgicos. estigma do cancer oferecem uma explicagéo a
com a expectativa’ doe_nga que insere no contexto
da cura e com as sociocultural do paciente.
formas de organizar
a vida cotidiana, na
sobrevivéncia.
Os resultados
demonstram que a
totalidade da
. populacao
/e-\;/t? Iall?érgai‘Zs de entrevistada utilizou _
Estratégias de ina de estratégias de Os Enfermeiros pesquisados
(LAGES, et Enfrentamento de gﬁ,f)elcr% eiros coping e a situa_géo utilizam _predom_i_nantemente
al.. 201 1’)3,0 Enfermeiros frente ao frente a0 estressante mais estratégias posmvas,_ embora )
v Paciente Oncolégico paciente citada foi a fase ainda recorram a meios que ndo
Pediatrico. oncolégico terminal, sendo a ajudam no enfrentamento.
pediatrico estratégia de
) enfrentamento de
resolugao de
problemas a mais
utilizada.
Irfirzggfal‘cszar as o estud(_) mostrou que faz~er uso
terapéuticas d_e tgfaplas alternativas nédo
alternativas Ob_ser_vou-se que a | significa negar o tratame_n_to
comumente maioria das convencional, mas permitir-se
O uso de praticas utilizadas por pessoas estava ha como pessoa, e ndo apenas
(CASARIN; terapéuticas ient mais de 24 meses como paciente, assim como a
HECK; alternativas, sob a paC|e|r’1 es realizando seus familiares participar mais
SCHWARTZ, | ¢tica do paciente onco ogfl_cosd, e quimioterapia; ativamente e expressar
2005).3! oncolégico e sua 0s S|gnt| Icados destes 57% faziam | autonomia em relagdo a
familia. gzeueirseﬁws algum tipo de superacao da doenga, mesmo
du?ante o tratamepto quando n&o se tem Iiberdac_i_e de
desenvolver da alternativo. comentar o .traFame.nto aux[llar
doenca e do com 0s pr~of|SS|ona|_s _de saude
tratamento. que o estdo supervisionando.
A utilizagéo do Idr:;/estlgar OUSO | Todos os sujeitos O estudo reforga que o coping
enfrentamento enfrentamento fizeram uso do religioso/ espiritual € importante
(MESQUITA religiosq/espiritual religioso/ copipg B e§tratégia de e_nfr_entamento do
et al 2013).%2 por pacientes com espiritual por religioso/espiritual cancer e co~ntr|bU| para a
’ céncer em pessoas, com para o compreensao do mesmo como
tratamento cancer ém enfrentamento da ferramenta Util para o cuidado
quimioterapico. quimiot,erapia. doenga. espiritual.
I:s;)eirigt;:lz(l)ic?aze A pe_squisa fornece indicios que
empreendem o relgglonam o enfrentamento
Religiosidade/espiritu | Investigar o esforgo de significar rellgl!gsz C(()jm 0 dpr(zjcesso de
(FORNAZAR | alidade em Pacientes | enfrentamento essa nova demanda gg;langeret\rlézzndeopessoas
l; FERSR;EIRA Oncologicos: religioso em aprgsentada parao | foiianioe éobre a possibilidade
2010). nglldade de Vida e paC|er’1te_s paciente, buscando de que a fé possa influenciar
Saude. oncolégicos. compreender a

prépria doenga, o
sofrimento, a morte
€ a existéncia,

positivamente na saude e
qualidade de vida destas
pacientes.
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demonstrando a
religiosidade como
um facilitador do
enfrentamento.
Compreender a capacidade de
A fé é uma das se sobrepor e superar 0s
formas utilizadas problemas e dificuldades, as
Investigar a para o percepgdes sobre o cancer, o
Qualidade de vida qualidade de enfrentamento da diagnéstico e suas vivéncias, a
em pacientes vida em doenca, pois se relagédo do
(ALVES, et oncg 16gicos na pessoas com constituin um modo | cancer com a espiritualidade/
al., 2013).34 assisté% oia em casas cancer que de pensar religiosidade, podem auxiliar a
de apoio buscam construtivo e é tao melhorar a relagao entre a
polo. assisténcia em necesséria quanto doenca, o tratamento e a cura,
casas de apoio. | outros modos de levando ao aumento da
enfrentamento. qualidade de vida dos afetados
e a promogao de bem-estar do
doente.
Compreendeu-se
ient PR
gzgo(l)ép?goebuesca a O tema central “o cancer
0l0gic amedronta e a espiritualidade
Compreender a | espiritualidade "
e renova”’ demonstra a
- relagdo entre como forma de . . .
Relacéo entre Fo importancia do reconhecimento
(GUERREIR S espiritualidade e | enfrentamento da A
O eta.l espiritualidade e 0 cAncer na’ doenca, com a da espiritualidade como
2610)35 cancer: perspectiva erspectiva de finalidaée de estratégia de
do paciente. pacigntes minimizar o enfrentamento no planejamento
gncol() icos sofrimento ou obter da assisténcia ao paciente
gICcoS. . oncolagico.
maior esperanca de
cura com o
tratamento.

Um paciente oncoldgico no decorrer de
todo o tratamento passa por momentos de
incertezas devido as constantes situacdes
de sofrimento, abalo emocional e convivio
do

tratamento, onde geram uma fragilidade

com as repercussdes negativas
fisica e emocional. Apesar de e embora
todas as situagbes, o paciente consegue
ver o lado bom de tudo que ocorreu e
organizar seus sentimentos, através da
espiritualidade, religido, algumas
estratégias positivas, terapias alternativas e
apoio familiar.3®

Também ¢é possivel perceber que o
profissional que esta frente ao cuidado ao
paciente com cancer em algum momento

durante a vivéncia assistencial é afetado

psicologicamente e emocionalmente e que
também ira necessitar de medidas de
suporte para lidar com a situagao. 2

A fé torna-se um meio extremamente
importante no

para o] paciente

enfrentamento do cancer, pois tem a
capacidade de trazer esperanca e conforta-
lo quanto a superagao dos obstaculos. A fé
de

até mesmo diante da

torna-se uma fonte apoio e
enfrentamento,
possibilidade de morte.*

A equipe de enfermagem deve visar
estratégias de enfrentamento, facilitando
para o paciente o convivio com a doenca,
orientando também para que abandonem
0s meios usados que tém sido ineficazes

na sua terapéutica e qualidade de vida.3"-38
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Em sintese, os principais meios de
suporte utilizados pelos pacientes no
enfrentamento da doencga encontrados na
foram:

literatura religiosidade,

espiritualidade, terapias alternativas,

algumas estratégias positivas e apoio

familiar.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o0s
cuidados  paliativos  prestados pelo

enfermeiro ao paciente oncoldgico geram
uma explosao de sentimentos mediante as
situacbes que estdo associadas ao
tratamento, tanto para o paciente quanto
para a familia e o profissional de saude
envolvido no cuidado.

E nitido o sofrimento vivenciado pelo
paciente e familia mediante os cuidados
paliativos, visto que todo o processo
envolve uma formagao de estratégias para
diversos tipos de enfrentamento, pois eles
procuram organizar seus sentimentos, e
em algumas vezes, mesmo mediante o
lado negativo da doencga, lidam com as
situagbes de maneira positiva, tendo como
suporte a jungéo da espiritualidade e apoio
familiar.

O profissional de enfermagem ao lidar

diretamente com situagdes de sofrimento,

pode ser atingido por conta do
envolvimento emocional com o paciente,
adquirindo  varios sentimentos em
decorréncia da assisténcia prestada,

utilizando como meio de suporte a

religiosidade, para manter equilibrio

emocional e passar para o paciente e seus

familiares, seguranga, confianca e fé

durante a terapéutica, sendo o cuidado
técnico a esséncia do tratamento.

Visto que a humanizagao, o amparo, o
conforto, a solidariedade e a compaixao
prestada tanto pelo enfermeiro, quanto pela

familia, sdo indispensaveis durante a

realizacao de cuidados paliativos,

recomenda-se que o profissional de

enfermagem acolha sempre bem o

paciente, esteja apto para lidar com essa
vivéncia e tenha uma visdo holistica do
paciente, visando a todas as instancias
afetadas, proporcionando aos pacientes

oncolégicos um  tratamento  menos

doloroso, e mais digno.
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