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Resumo: O céancer € um conjunto de células com crescimento desordenado que invadem
tecidos e érgdos podendo se espahar pelo corpo, tornando-se um problema de salide publica
em todo o mundo. O diagndstico tardio dificulta o tratamento oncoldgico o que diminui 0
seu tempo de vida e consequentemente sua qualidade de vida. O tratamento humanizado é de
suma importancia para o paciente em fase terminal, tendo em vista a necessidade de tornar o
ambiente hospitalar agradével, afavel e confidvel deixando-lhe mais seguro. Os cuidados
paliativos compreende um modo de cuidar diante da doenca progressiva e irreversivel,
oferecendo conforto, qualidade de vida e dignidade humana. O enfermeiro que atua em
cuidados paliativos surge como uma espécie de cuidador, buscando através de seu
conhecimento amenizar qualquer tipo de desconforto que o paciente ou a familia possa
sentir, tem por funcdo tentar controlar os sinais e sintomas fisicos e psicol 6gicos do paciente
e de seus familiares. Entretanto para que os conceitos de cuidados paliativos sgam
colocados em prética € necessario um maior conhecimento acerca da oncologia por parte dos
profissionais de salde. Onde os mesmos estejam bem preparados fisicos e psicologicamente
paratodas as fases do processo terminal.

Descritores. Enfermagem, cuidados paliativos, oncologia, humanizac&o.

INTRODUCAO: assisténcia integral que proporcione conforto
e qualidade de vida, através da prética dos

O cancer e um conjunto de cdulas cuidados paliativos (SILVA et d., 2015).

com crescimento irregular e caracteriza-se

pela presenca de tumores malignos que Quando tratamos de paciente terminal

invadem os tecidos/érgdos e podem se
espahar pelo corpo (OLIVEIRA; FIRMES,
2012). O céancer € um problema de saide
publica em todo mundo. No Brasil representa
a segunda causa de 6bito perdendo apenas
para as doencas cardiovasculares (SILVA et
a., 2015). O carcinoma é uma das doencas
crénicas que mais gera medo principa mente
em quem tem ou ja teve a doenca
(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010). O
diagnéstico tardio dificulta o tratamento
oncol6gico o que diminui 0 seu tempo de vida
e consequentemente qualidade de vida
Quando as medidas terapéuticas de cura sdo
ineficazes podem ser implantadas medidas de
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humanizar se torna mais complexo, pois o0s
profissionais envolvidos nos cuidados devem
discutir e praticar esse alo em toda sua
amplitude. Humanizar € dar condicédo
humana; tornar benévolo, afavel, tratavel;
tornar-se humano (SANTANA et a., 2009).

A Organizacdo Mundia de Salde
definiu cuidados paiativos como “Uma
abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes e suas familias, na presenca de
problemas associados a doengas que ameacam
a vida, mediante prevencdo e daivio de
sofrimento pela detecgédo precoce e tratamento
de dor ou outros problemas fisicos,
psicol6gicos, sociais e espirituais, estendendo
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inclusive a fase de luto”. A definicdo de
cuidados paliativos teve origem no
movimento hospice que descrevia a filosofia
do cuidado da pessoa que esta morrendo, a
fim de aliviar o sofrimento com o objetivo de
cuidar (SILVA; SUDIGURSKY, 2008). Os
cuidados paliativos também sdo medidas que
buscam a reabilitagcdo dos pacientes, para lhes
gudar a conviver com suas limitacOes,
composto por uma equipe interdisciplinar
bem treinada e capacitada. Fazem parte da
equipe: meédico, enfermeiro, fonoaudiologo,
nutricionista, psicodlogo, terapeuta
ocupacional,  voluntarios e religiosos
(SANTANA et d., 2009).

A equipe de enfermagem através do
seu conhecimento busca amenizar ou sanar
gualquer tipo de desconforto que o paciente
ou a familia possa sentir (WATERKEMPER;
REIBNITZ, 2010). Vivenciando e
compartilhando momentos de amor e
compaixdo sabendo que é possivel tornar a
morte iminente digna e assegurar ao paciente
suporte e acolhimento nessa fase de sua vida.
Vaeressatar que é dever de todo profissional
de salde, dentro de suas atribuicdes, prestar
cuidado qualificado e diferenciado na fase
teemina  do individuo. O enfermeiro €
habilitado a detectar sinais e sintomas de
maneira precoce e comegar um tratamento
paiativo permitindo o aivio da dor e de
outros sintomas estressantes, garantindo
gualidade de vida e aceitando a morte como
um processo natural, sem antecipa-la e nem
prolongando o estagio terminal da vida,
integrando aos seus cuidados psicossocias e
espirituais. Oferecer também um suporte que
estimule o paciente a viver ativamente,
respeitando sua autonomia com agbes que
aumentem a autoestima e o ofereca uma
morte mais confortavel (MONTEIRO;
OLIVEIRA; VALL, 2010).

Tendo em vista essas consideracfes a
pesquisa teve como objetivo compreender a
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importancia da equipe de enfermagem nos
cuidados paliativos do paciente termina
oncol dgico.

METODOLOGIA

Foi redlizada uma pesquisa bibliogréafica no
banco de dados da biblioteca virtual de saide
com 0s seguintes descritores. Enfermagem.
Oncologia. Paciente Terminal. Humanizagso.
Cuidados Pdliativos. Referentes aos anos de
2007 a 2015 foram selecionados artigos
completos que passaram por avaliagéo
mediante a leitura dos resumos com a
finalidade de selecionar agueles que atendiam
0s objetivos da pesquisa. Foram selecionados
10 artigos para o0 uso desse estudo.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Para Santana et d.(2009), a
importancia da enfermagem nos cuidados
paiativos € evidenciado nas préticas de
humanizacdo como um ato de respeito e
solidariedade, relatando que grande parte dos
profissionais enfrentam  desafios para
promover uma assisténcia de qualidade, sem
perder o lado humano do cuidar. Além disso,
relatou a importancia de dar conforto e
carinho e até redizar aguns desgos do
paciente, como permitir a entrada do familiar
ou de outra pessoa gque o paciente desgja ver
em seus momentos de lucidez mesmo fora de
horarios de visita, dignidade nas horas de
banhos e procedimentos, aimentacéo
adeguada e um conforto fisico e emocional
contribuindo assm para amenizar o
sofrimento, sendo indispensavel a atuacéo da
enfermagem junto a seus familiares para
minimizar a angustia de morrer sg, entre
aparelhos ou rodeados de pessoas que néo
possa partilhar de sua angustia. Neste sentido
foi possivel destacar que os profissionais de
enfermagem evidenciam a vaorizagdo da
humanizacdo dos cuidados paliativos
oferecendo conforto adequado ao paciente.
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Ja Silva et a. (2015), destaca a
importancia da capacitacéo da equipe atraves
da educagdo permanente e treinamento em
Servico para que 0s profissionais possam
oferecer uma assisténcia  humanizada
garantindo eficiéncia, eficacia, seguranca e
gualidade, seguindo os preceitos dos cuidados
paliativos de modo que ndo sga reaizado
medidas terapéuticas consideradas futels ou
gue contribuam para o0  sofrimento
desnecessario do paciente e de sua familia
Dessa forma a equipe de enfermagem deve
ser capacitada para ter um olhar abrangente e
humanizado, respeitando e sendo solidarios
com o paciente fora de possibilidade de cura
preservando sua autonomia e dignidade,
dando suporte psicologico e abrangendo os
cuidados paliativos onde a participacdo dessa
equipe € de sumaimportancia.

Segundo Monteiro, Oliveira e Vall
(2010), a comunicacdo € o foco principa
dentro dos cuidados paliativos, pois é através
de uma comunicacao efetiva e terapéutica que
0 paciente e a familia interagem entre s e
com a equipe por meio de didogos, gestos,
expressoes faciais e outros sinais que deve ser
interpretado pela equipe diante o quadro do
paciente. Ressaltou também a importancia de
prestar cuidados humanizados que transmitam
confian¢a e conforto a fim de conhecer as
expectativas e necessidades do paciente, que
sd0 aspectos fundamentais em cuidados
paiativos. Da mesma forma que a equipe
deve esta preparada para avdiagdo e
acompanhamento do sofrimento fisico ou
psiquico do paciente ja que diminuir ou cessar
a dor é fator primordia no tratamento
paiativo e intervindo sempre que for
necessario, assim € de grande importancia
promover a educagdo continuada a fim de
capacitar e atualizar a equipe para que tenham
estrutura psiquica e emocional para atuar
junto a esses pacientes.
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JaA Oliveira e Firmes (2012)
evidenciam o0s sentimentos que 0s
profissionais de salide desenvolvem ao cuidar
de forma humanizada e holistica de pacientes
com agum tipo de neoplasa em estado
terminal estando presente ao lado do paciente
0 gudando em suas necessidades a fim de
promover a vida e diviar 0 méximo o seu
sofrimento. Ao mesmo tempo em que 0S
profissionais sdo seres humanos, tem
sentimentos e emogdes que podem se
manifestar de diferentes maneiras como
piedade, compaixd e amor, culpa e
ansiedade, raiva e méagoa, diante do paciente,
j& que lidar com a dor, sofrimento e morte
exige muito do profissional. A impoténcia
diante do paciente pode causar 0 néo
envolvimento do profissional com o paciente
gue pode surgir como um mecanismo de
defesa transformando o0 momento como
rotineiro fazendo com que aguns
profissionais se limitem apenas a desenvolver
seu trabalho evitando a ligagdo enfermagem-
paciente-familia. Assim, como a enfermagem
€ a categoria que tem maior tempo de contato
com O paciente durante o tratamento
terapéutico concluiu-se que é necessario um
preparo continuo dessa equipe através da
ampliacdo do conhecimento oncol6gico,
fornecimento de informacbes e medidas
educativas que aprimorem 0s meétodos de
humanizacdo nas ingtituicoes de salde e a
presenca de um profissional para dar suporte
psicol 6gico a essa equipe.

Para Waterkemper e Reibnitz (2010) a
equipe de enfermagem deve ter autonomia e
capacidade critico-reflexiva para conseguir
compreender e avaliar a dor no paciente
oncoldgico terminal, pois essa dor se torna
uma dor total que ultrapassa o limite da
dimensdo fisicaincluindo fatores psicol 6gicos
e socials, que se manifesta diferente em cada
paciente. Dessa forma antes da equipe
plangiar umaintervencdo para um sintoma ela
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deve ter capacidade para avalia-lo que exige a
compreensdo e vaorizagdo do fendbmeno
doloroso estabelecendo um vinculo, sabendo
ouvir e buscando uma relacéo dialoga com o
paciente, pois € através do auto relato do
paciente que o profissiona pode saber a
medida mais exata da sua dor que é quem esta
sentindo e sabe até onde €la vai. Para que a
avaliacdo da dor possa ser melhorada devem
ser implantadas condutas sistematizadas de
cuidado a dor, englobadas na sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem, pois dessa
forma as agbes de enfermagem podem ser
melhor direcionadas tornando o manegjo da
dor mais completo.

Segundo Silva e Sudigursky (2008) o
processo do cuidar é essencia, ou sga,
precisamos cuidar e sermos cuidados durante
0 nosso ciclo vital sendo que ao fina desse
ciclo, surgem a necessidade de um cuidar
peculiar impregnado da vaorizagdo do ser
aponta também que o cuidado paliativo nédo
deve ocorrer somente no momento da
finitude, mas em todas as etapas da vida
Inclusive na evolucdo das doencas cronicas-
degenerativas. Portando, muito dos principios
sobre cuidados paliativos sdo aplicados nas
etapas iniciais da doenca, ou sga, utilizando-
se de combinacfes terapéuticas especificas a0
processo patolégico. Contundo entende-se
gue equipe de enfermagem praticando
cuidados paliativos puderam achar ateractes
como: quaidade de vida, abordagem
humanista e valorizagdo da vida, controle de
vida, controle e alivio da dor, questdes éticas,
abordagem multidisciplinar, morte como
processo natural, prioridade sobre a cura,
comunicagdo, espiritualidade e apoio no luto.

Na visdo de Miranda et a. (2011), a
atencdo paliativa oncologica é bastante
complexa, onde se tem bastante relevancia
pelo fato que tanto o paciente quanto o
familiar tem um desgaste fisico e psicol 6gico
bastante elevado. Porém em decorréncia da
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velocidade das mudangas que ocorrerem
diariamente e dos fatos imprevisiveis, o
familiar pode apresentar dificuldade em
vivenciar esta reaidade, manifestando assm a
necessidade de cuidados nesse caso a
participacdo da equipe de enfermagem € de
suma importancia tanto no cuidado do
paciente oncoldgico, como em relagdo ao
familiar que estd presente no ambito
hospitalar. A enfermagem tem o cuidado de
atender as necessidades do familiar através de
acoes gue incluem o modo de ser, de fazer e
viver com 0 outro, ganhando destaque a
empatia, bom humor e agilidade na
comunicacdo. Portando a equipe de
enfermagem busca organizacao,
principamente por meio do atendimento das
atividades dos clientes. Empenhando-se em
prol de objetivos de cuidados que véao de
encontro dos preceitos da atencdo paliativa
oncoldgica. Ocasionando a possibilidade do
familiar comporta-se de forma agressiva e
resistente vivenciando a fase da negacéo e
enfrentando o problema juntamente com o
inconformismo. Contundo a viséo
compartilhada dos seres que cuidam e
precisam ser cuidados, precisam se esforcar
para fazer o bem, numa relagdo aimentada
pelo desgjo de gjudar o0 outro, e de atender as
suas necessidades. Embora muitas vezes o
desgjo de lidar cotidianamente com a morte e
morrer possam gerar sentimentos  de
impoténcia como medo, ansiedade e negacéo.
Acompanhado da vulnerabilidade propria
bem como a incerteza da morte que nos
acompanha.

Kruse MHL (2007) relata que o
cuidado paliativo esta atrelado a internacéo
hospitalar, sendo necessario que os cuidados
no fim da vida aumentem nem que sga um
pouco a qualidade de vida do doente. Dando-
lhe um certo “conforto” aos familiares.
Portando apresenta certa emergéncia e
comentam-se diferentes modos de abordar a
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guestdo da morte e do morrer, tanto na
modernidade, quanto na contemporanei dade.

Silva, Moreira (2011) enfatizam a
importancia da prética da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para implantacéo
de condutas a dor, atendendo as necessidades
de cuidados com qualidade e favorecendo
adaptacOes necessarias para a manutencéo e
promocado da qualidade de vida e conforto que
€ operacionalizada através da aplicacdo de
fases que compde 0 processo do cuidar em
enfermagem, cada uma com suaimportancia e
objetivo. Segundo o0s autores para
implantacdo da SAE é necess&io O
envolvimento de toda equipe incluindo
chefias e diregbes com o intuito de conseguir
recursos e enxergar a SAE como elemento
gue precisa fazer parte do plangamento
estratégico  institucional gue  requer
plangamento dindmico, participativo e
interdisciplinaridade de forma a atender
objetivamente  as  necessidades  dos
profissionais de enfermagem e da instituicéo
também se faz necessario o aprendizado em
equipe para implantacdo da SAE, fazendo
treinamentos, palestras e Cursos
continuamente para que a equipe se aprofunde
e especialize seus conhecimentos na teoria da
SAE.

Para Fernandes e a, (2013) o
sofrimento é uma condi¢cdo humana que afeta
a pessoa Nnos aspectos biopsicossocial e
espiritual e que esse sofrimento  se
potencializa quando a pessoa vivencia uma
enfermidade que ameace a vida com
manifestacbes que afeta o ser intrinseca e
extrinsecamente. Dessa forma a enfermagem
reconhece a importancia de um cuidado
humanizado, trabahando de  forma
multidisciplinar para tentar diminuir o
sofrimento do paciente prestando uma
assisténcia que visa a qualidade de vida,
promocgdo de conforto, diminuicdo da dor e
interacdo com afamilia. Ressalta também que
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existem vérias modalidades terapéuticas que
contribuem para um cuidado mais
humanizado como o fato de ouvir misicas
gue pode restaurar a paz e o estado emocional
proporcionando relaxamento e facilitando a
expressdéo de sentimentos estimulando a
memoéria afetiva e oferecendo ao paciente
hospitalizado um ambiente seguro que ele
pode retomar sentimentos e momentos do seu
passado. Destaca que a comunicacdo é 0 meio
mais eficaz do cuidado com o paciente
terminal  valorizando a percepcdo e a
compreensdo dos sentimentos, desconfiancas
e aflicbes, entendimento e clareza de gestos,
expressoes, olhares e linguagens entdo séo
essenciais que os profissionais percebam,
compreenda e aplique adequadamente a
comunicagdo verbal e ndo verbal.

CONCLUSOES

A equipe de enfermagem é de extrema
importancia nos cuidados paliativos em
paciente terminal oncoldgico, pois € ela que
permanece constantemente com o paciente e
sua familia, oferecendo cuidado humanizado
mais do que qualquer outro profissional.
Desenvolvendo cuidado humanizado,
vivenciando e compartilhando momentos de
tristeza com o paciente e a familia e buscando
amenizar o sofrimento dos envolvidos através
do humor, €ficiéncia, agilidade, paciéncia,
dedicacdo, carinho e empatia, na maioria das
vezes tentando agir com naturalidade, pois a
fase terminal da vida e a rotina da equipe
trazem consigo momentos de vulnerabilidade
emocional; e oferecendo assisténcia integrada
a0 paciente e sua familia tentando aliviar a
dor em toda sua complexidade sgja ela fisica
ou menta. Existem vérias modalidades
terapéuticas a serem oferecidas ao paciente
em estado terminal como fazer seus gostos,
manter sua autonomia e respeitar suas
escolhas e desgos, proporcionar ao paciente
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mais conforto e dignidade através de: permitir
a presenca de familiares e amigos, boa
alimentagcdo, higiene, medicamentos para
alivio da dor, televisdo, momentos com
musica a fim de diviar a tensdo, desgosto,
diminuir o impacto da doenca e proporcionar
alegria e prazer sabendo que estd sendo bem
cuidado até o fim da vida, possibilitar que o
paciente tenha uma vida ativa com autonomia
até sua morte e oferecer suporte a familia
durante a doenga e no luto.

Os profissionais de salde devem
atentar a forma de comunicagdo do paciente
sgja ela verbal ou ndo verbal, pois é através
dela que é possivel conhecer os medos,
anseios, temores, expectativas, 0 que pode
aumentar seu bem estar, fazer com que ele se
sinta cuidado até o fim da vida. Observar
também a forma que o paciente fala, 0 tom da
voz, o ritmo da fala, a velocidade, suspiros, o
rso e o choro, ou sga as emogoes
transmitidas verbalmente. Por meio da
comunicagdo bem feita, através da empatia,
transmitindo seguranca e compaixao é que 0s
pacientes podem desenvolver confianga nos
profissionais.

Concluimos entdo que para gque 0S
conceitos de cuidados paliativos segam
colocados em préaticas €& necessaria a
ampliacdo do conhecimento oncoldgico dos
profissionais de salde por meio de medidas
educativas continuamente para que hga
especializacdo dos saberes da equipe e
também o preparo dessa equipe em relagcdo a
morte oferecendo um suporte psicoldgico a
esses profissionais, pois quem cuida merece
ser cuidado.
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