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RESUMO

O exercicio da assisténcia da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos as pessoas
com cancer tem se tornado alvo para a busca de conhecimentos especificos, para
proporcionar maior conforto ao paciente que se encontra em conflito com seus temores e
sentimentos frente ao estigma dessa doencga. Ja para o profissional, o aprimoramento do
conhecimento favorece melhor efetividade na dinamica do servigo, ocasionando um servigo
de exceléncia, esperado pelo paciente que necessita do cuidado. Este trabalho tem como
objetivo compreender a importancia da enfermagem sobre os pacientes em Cuidados
Paliativos na oncologia. A metodologia utilizada neste trabalho foi a bibliografica. Conclui-se
este trabalho verificando a importancia dos cuidados paliativos ao paciente oncoldgico, e
como a equipe de enfermagem pode contribuir, com atitudes adequadas mediante a
situagdes-dilemas, baseadas nos preceitos éticos, respeitando a autonomia do paciente,
para a melhora e maior conforto das partes envolvidas no processo de assisténcia ao
cancer.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; cuidados paliativos; oncologia.
THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN PALLIATIVE CARE IN ONCOLOGY

ABSTRACT

The exercise of care by the nursing staff in palliative care for people with cancer has become
a target for the search for specific knowledge, to provide greater comfort to patients who are
in conflict with their fears and feelings against the stigma of this disease. As for the
professional, the improvement of knowledge favors better effectiveness in the dynamics of
the service, resulting in an excellent service, expected by the patient in need of care. This
work aims to understand the importance of nursing for patients in palliative care in oncology.
The methodology used in this work was bibliographical. This work is concluded by verifying
the importance of palliative care for cancer patients, and how the nursing team can
contribute, with appropriate attitudes through dilemma-situations, based on ethical precepts,
respecting the patient's autonomy, for improvement and greater comfort of the parties
involved in the cancer care process.
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1 INTRODUGAO

O cancer é uma das trés causas de morte do século XXI, sendo a doenca que mais
assusta o homem contemporaneo, principalmente porque boa parte ainda ndo tem cura.
Hoje ja se sabe que o cancer € uma doenca originada por mutagdes genéticas de um grupo
de doencas distintas com diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e prognésticos,
resultando em controle anormal do crescimento celular, formando um clone que comega a
se proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de regulagdo do crescimento no
ambiente que circunda a célula, podendo espalhar-se para outra regido do corpo. A maior
parte dessas mutagcbes é controlada pelo organismo, mas algumas escapam, adquirindo
caracteristicas invasivas (COSTA; OTHERO, 2014).

Apesar de todos os estudos e esforgos por parte dos cientistas em descobrir sua
origem, causas e novos tratamentos, a jornada ainda é dificil para desvendar todos os seus
mistérios. Por isso, existe um crescente interesse de estudos cientificos em avaliar a historia
social do cancer e os tipos, hereditariedade, qualidade de vida dos doentes, suas causas,
tratamentos e os impactos causados pela doenca e seu desenvolvimento no Brasil
(SANTOS et al., 2017).

Ha grande preocupacgado na atualidade de compreender mais essa patologia, que
tende a aumentar sua incidéncia. Tendo em vista compreender o desenvolvimento da
patologia e visando seu controle houve o desenvolvimento de registro de cancer de base
populacional, especialmente durante as ultimas duas décadas, particularmente apés a
fundacdo da Associagéo Internacional de Registros de Cancer (IARC) em 1966 em
associagao com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil a referéncia é o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), reconhecido em 1960 embora suas origens e servigos no
estudo e tratamento do cancer remetem a década de 30 (MATSUMOTO, 2012).

O registro de cancer é uma parte essencial de qualquer programa nacional de
controle do cancer. O estudo epidemioldgico, diferentemente de um estudo clinico, néo foca
sua atencdo a um usuario especifico, mas a um conjunto de individuos que compdem a
amostra. Embora apenas fornega registros primarios, possui o potencial para subsidiar
maiores investigacoes e também estratégias para as organizag¢des de saude desenvolverem
agdes de controle e tratamento adequados.

A oncologia enfrenta constantemente situagdes variadas que colocam seus pacientes
entre a vida e a morte, sendo necessario o desenvolvimento de novas terapias na busca de
melhores resultados. Atualmente, apesar do desenvolvimento das industrias farmacéuticas
na pesquisa de novos tratamentos, o cancer é uma das principais causas de morte,

totalizando uma a cada 6 mortes no mundo e esse nimero tende a crescer em paises de



baixa e média renda (WHO,2018).

O significativo aumento da prevaléncia de cancer esta relacionado com o aumento
da idade, uma vez que, a populacdo brasileira estd envelhecendo, as doengas crénicas
passaram a representar uma expressiva demanda dos servicos de saude, bem como a
ocorréncia da morbidade referida esta fortemente integrada com o padrdao de acesso aos
servicos de saude e aos procedimentos diagndsticos que os individuos possuem (OLIVEIRA
etal., 2015).

Devido ao crescimento do numero de casos diagnosticados de cancer pelo mundo,
atualmente é uma das doengas mais estudadas assim como seu prognostico e os
tratamentos que sado definidos através da localizacdo, idade e estadiamento. Torna-se
importante levar em conta também fatores de risco histopatolédgicos, biolégicos, moleculares
e genéticos. O tratamento se da de diversas formas como cirurgias, radioterapias e
quimioterapias sistematicas. A combinacdo de diferentes formas terapéuticas tem o intuito
curativo ou paliativo (BRASIL, 2014).

Os cuidados paliativos sao cuidados de saude ativos e integrais promovidos por
uma equipe multidisciplinar prestados a pessoas com doengas graves, progressivas e que
ameacam a continuidade de sua vida. Esse cuidado tem como objetivo a promocéo da
qualidade de vida do paciente através da prevencao e alivio do sofrimento, da avaliagcao
cuidadosa e minuciosa do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais. Esse tipo de cuidado tem o foco nas necessidades, e ndo no
diagnéstico desse paciente. Com énfase ao controle desses sintomas, além do apoio
familiar, para ajudar a lidar com a doenga do paciente, em seu proprio ambiente
preservando a qualidade de vida até o final (INCA,2018).

Sendo assim, é indispensavel a valorizagao dos cuidados paliativos direcionados a
esses pacientes, bem como os diversos métodos que englobam esse cuidado, dentre as
quais destaca-se a comunicagdo que se configura como um elemento eficaz do cuidado
com o paciente em fase terminal. E de suma importancia para a promogdo dos cuidados
paliativos uma estratégia para o fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e o paciente
terminal (ANDRADE et al., 2013).

Segundo, Monteiro, Oliveira e Vall (2010, p.243), o termo Palliare tem origem
Latim, significando proteger, amparar, cobrir, abrigar e objetiva, ndo somente de curar, mas
o de cuidar como foco principal.

Os cuidados paliativos na enfermagem dentro desse contexto deve considerar
cada paciente como um ser unico, completo e multidimensional. Esse tipo de cuidado,
integral e humanizado, sé € possivel quando se faz o uso de diversidades de comunicagao
verbal e nao verbal. Nao basta apenas realizar técnicas assistenciais ou intervengoes

diagnosticas e terapéuticas, € preciso ter sensibilidade e proporcionar empatia,



compreensao, afeto, aceitagao e oferecer o suporte adequado ao paciente e seus familiares
(SANTOS et al., 2017).

E importante lembrar que o cuidado envolve acdes interativas, baseadas no
respeito e no conhecimento dos valores da pessoa que esta sendo cuidada, buscando
promover o que ha de saudavel e proporcionando conforto.

A bioética pode ser entendida como a ciéncia que tem como objetivo indicar os
limites e as finalidades da intervencao do homem sobre a vida, identificando os valores de
referéncia racionalmente proponiveis, denunciando os riscos das possiveis aplicagbes
(CASTRO, 2016).

E de valor imensuravel, as reflexdes éticas por parte dos profissionais de enfermagem
no tocante as condutas frente as situagdes-dilemas, uma vez que estas sao inevitaveis e
frequentes quando se assiste um ser humano, ainda mais, quando este se encontra numa
situagao de fragilidade, para um cuidado/assisténcia adequado, respeitando a singularidade
de cada paciente, sem ferir os seus direitos a liberdade, a privacidade e a dignidade,
proporcionando as informagdes, orientagcbes e apoio necessario com o proposito de
minimizar os efeitos de sua condicdo. Portanto este trabalho pretende responder a seguinte
questdo: Como acontece a assisténcia de enfermagem ao paciente nos cuidados paliativos
em oncologia?

Faz-se necessario também levar-se em conta, que além de tudo, todo ser humano é
um ser social, que precisa de interagdo com seus semelhantes, a fim de buscar seu
autoconhecimento, entdo vive-se em sociedade, por conseguinte, possui-se
responsabilidades sociais.

Este trabalho tem como objetivo compreender a importédncia da atuagédo do
enfermeiro sobre os pacientes em Cuidados Paliativos na oncologia, analisando as a¢des
desenvolvidas pelos enfermeiros como atividades de cuidado e estabelecendo a diferenga
de cuidados paliativos em relagdo ao modelo comum de assisténcia a pacientes em

processo de morte.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa que busca reforgar a importancia da assisténcia de
enfermagem nos cuidados paliativos em oncologia. Segundo Gil (2017), descreve um
determinado evento ou fendbmeno e confere ao pesquisador maior familiaridade com o
problema, geralmente assumindo a forma de pesquisa bibliografica ou estudo de caso.

O método de pesquisa escolhido consiste na constru¢ao de uma vasta analise da
literatura publicada em livros, artigos de revistas e na interpretacao e analise critica pessoal

do autor, ttm um papel fundamental para a educacao continuada pois, permite ao leitor



adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica (ROTHER, 2007).

Para a selegcao dos artigos foi utilizado a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google académico e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Foram
utilizados os descritores: “assisténcia de enfermagem”,” cuidados paliativos” e “oncologia”.
Junto com os descritores, optou-se por utilizar o operador booleano “AND”, auxiliando dessa
forma na interseg¢ao dos termos acima citados.

Os critérios selecionados para a inclusdo das publicacdes foram trabalhos publicados
nos ultimos 10 anos, disponibilizados na integra e na forma online, sem restricbes de
acessibilidade, no idioma portugués. Como critérios de exclusdo elegeram-se trabalhos
incompletos e que ndo abordavam a tematica.

Com os textos selecionados, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de
ordenar e sumariar as informacgodes contidas na fonte de forma que possibilite a obtencao de
respostas ao problema da pesquisa.

Apés leitura dos textos, foi feita leitura interpretativa com o intuito de conferir
significado mais amplo aos resultados obtidos fazendo ligagdo dos dados obtidos a outros
conhecimentos ja alcangados.

Para o tratamento das informagdes foi realizada uma analise interpretativa dos
dados colhidos na pesquisa bibliografica, com base na metodologia de analise de conteudo,
como procedimento de tratamento dos dados e a apreciagdo de conteudo.

No intuito de facilitar a compreenséo do tema, o presente trabalho foi dividido em 3
partes: (1) Causas do cancer; (2) Diferentes tipos de tratamento oncoldgicos; (3) A

enfermagem nos cuidados paliativos em oncologia.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O cancer, seu diagnéstico e tratamentos

O cancer é considerado, um problema de saude publica mundial. Os especialistas na
area de oncologia afirmam que de todos os tipos de cancer, 600 sao curaveis e, os 240 nao
curaveis que podem ser controlados, através de tratamento (SANTOS et al., 2017).

Atitudes do préprio homem como habitos e estilo de vida podem determinar diferentes
tipos de cancer. E incomum a doenca ser associada somente a fatores hereditarios,
familiares e étnicos, embora a importancia do fator genético no processo de formagéo do
cancer (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Da mesma forma, Castro e colaboradores (2016) afirmam que entre 80% a 90% de
todos os casos de cancer estdo associados a fatores ambientais. E o envelhecimento que
amplia a disposicdo a transformagado maligna, visto as alteragcdes nas células, e também

representa o aumento do tempo em que a pessoa esteve exposta aos diferentes fatores de



risco para o cancer.

Os mecanismos de defesa natural do corpo humano dependendo do estilo de vida e
dos habitos nocivos a saude, podem nao ser capazes de defender algumas células contra
essas mutagdes. Mudangas nos habitos de vida e exames preventivos realizados
periodicamente sao atitudes recomendadas para se evitar a doenga ou diagnostica-la de
forma precoce (MATSUMOTO, 2012).

Quando o diagnéstico da doenga é confirmado o paciente passa pelo tratamento
recomendado, especifico para o seu tipo de cancer. Com o objetivo de garantir vida longa
de qualidade ao paciente apdés o diagnostico, tendo a certeza que o tratamento agira de
forma correta e eficaz, garantindo possivel cura da doenca (SANTOS et al., 2017).

Para o tratamento de cancer faz-se necessaria a internagao hospitalar ou atendimento
ambulatorial. Segundo o Manual do Paciente com Céancer do Nucleo de Apoio ao Paciente
com Cancer (NACAPAN), as cirurgias sao realizadas para extrair tumores ou para realizar
bidpsia e verificar existéncia de metastases. A quimioterapia e a radioterapia podem ser
feitas em ambulatdrios, seguindo orientacdo do médico responsavel e prévio agendamento
dos dias e horarios das sessdes (ALMEIDA et al., 2014).

A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos com objetivo de eliminar os
tumores e metastases formadas pelas células cancerigenas. Ja a radioterapia € um
tratamento que busca destruir as células do tumor através da irradiacdo de ondas de
energia originadas de material radioativo (FRANCO et al., 2017).

Ainda quanto a cirurgia, para a maioria dos tumores sélidos, ndo ha modalidade de
tratamento mais eficaz que a operagdo apropriada para o estagio da neoplasia. O
tratamento cirurgico do cancer tem como meta a cura, o prolongamento da vida no caso de
pacientes nao-curaveis, o alivio de sintomas claramente definidos e o controle local da
doencga como forma de evitar complicagdes subsequentes (MATSUMOTO, 2012).

Evitar cirurgias desnecessarias, complexas e delicadas em um paciente terminal, é
considerada uma boa pratica médica. A opinidao da familia é importante, entretanto, o desejo
do paciente lucido e em condi¢des de dar seu consentimento com plena consciéncia deve
ser respeitado, bem como ter conhecimento completo das consequéncias de n&o se
submeter a cirurgia.

Costa e Othero, (2014) trazem em suas contribuigdes a importancia dos principios da
autonomia e da veracidade, pois s&o estes que preconizam o direito do paciente em saber
seu estado de saude, em que estas informagdes sejam claras para que possa constituir
uma base para decisdo de aceitar ou ndo a terapéutica proposta e ainda 0 modo como essa
informacado € passada ao paciente tem relevancia, pois o profissional deve ouvir e se

sensibilizar para que juntos tomem a decisdo mais viavel, no qual o enfermeiro estara



pronto para esclarecer duvidas e questionamentos de seus pacientes, assegurando assim
seu estado de saude.

Segundo Castro e colaboradores (2016) o tratamento paliativo é o tratamento total
ativo de pacientes cuja doenga nao responde ao tratamento curativo. A medicina paliativa é
definida como o estudo e o tratamento de pacientes com doencga ativa, progressiva, muito
avangada, nos quais o prognéstico é limitado e o objetivo do tratamento é a qualidade de

vida.

3.2 A enfermagem nos cuidados paliativos em oncologia

Os Cuidados Paliativos tornaram oficialmente a pratica distinta no campo da atencao
em saude por volta da década de 1960, no Reino Unido, tendo como precursora a médica
Cicely Saunders, assistente social, enfermeira e médica, que dedicou sua vida ao alivio do
sofrimento humano. Ela escreveu diversos artigos e livros que até hoje servem de
inspiracao e modelo para os paliativistas no mundo todo. Foi a fundadora do St. Christopher
's Hospice, em Londres, em 1967. Reforcou abordagem multidisciplinar para cuidadosa
atencao ao sofrimento social, espiritual e psicolégico dos pacientes e seus familiares (ANCP,
2021).

Em 1970, o movimento foi trazido para a América através da médica psiquiatra
Elisabeth Klbler-Ross. Ja entre 1974 e 1975, foi fundado um hospice na cidade de
Connecticut (Estados Unidos), o que fez com que o movimento disseminasse, passando a
integrar os cuidados aos pacientes fora de possibilidade de cura (Matsumoto, 2012).

A OMS em 1990, estabeleceu pela primeira vez o conceito e os principios dos
cuidados paliativos para 90 paises, reconhecendo e recomendando. Por principio, esses
cuidados foram indicados na assisténcia integral para os portadores de cancer. Em 2004,
um novo documento publicado pela OMS, The solid facts - Palliative Care, declara a
necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte da assisténcia completa a saude,
no tratamento a todas as doencas crbnicas. A ideia atual eleva as ag¢des dos cuidados,
sendo planejado para cada individuo , de forma individualizada, adaptando-se as realidades
locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiolégico (GOMES, OTHERO, 2016).

Ja no Brasil, o Rio Grande do Sul foi o primeiro estado a contar com um Servigo de
Cuidados Paliativos. Em 1983, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, anexou um Servico de Cuidados Paliativos ao seu “Servico de Dor”,
coordenado pela Dra. Miriam Martelete (CARLO, 2015)



Os cuidados paliativos dentro desse contexto deve considerar cada paciente como
um ser unico, completo e multidimensional. Esse tipo de cuidado, integral e humanizado, sé
é possivel quando se faz o uso de diversidades de comunicacdo verbal e ndo verbal, ndo
basta apenas realizar técnicas assistenciais ou interveng¢des diagnésticas e terapéuticas, é
preciso ter sensibilidade e proporcionar empatia, compreensao, afeto, aceitagado e oferecer o
suporte adequado ao paciente e seus familiares (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Costa e Othero (2014, p.14) “o contato com pacientes terminais na
rede hospitalar € permeado, na grande parte do dia, pela equipe de enfermagem, que esta
préxima das necessidades do paciente e de seus familiares”.

Neste aspecto, a enfermagem tem sido descrita como a ciéncia do cuidado. Esta
forma de cuidar gera uma compreensao dos profissionais em entender as dificuldades e
necessidades dos clientes e familiares. O exercicio do cuidado proporciona a capacidade de
partilhar a experiéncia do outro. Para o paciente é de grande relevancia, saber que para o
profissional ele € importante, pois gera um vinculo de afetividade e seguranga, fazendo com
que seu tratamento esteja sendo humanizado (MATSUMOTO, 2012).

O enfermeiro € o profissional mais procurado pelos familiares de pacientes terminais
e muitas vezes, sente-se inseguro, despreparado, confuso e angustiado em lidar com a
morte, ja que precisa mais do que conhecimentos e técnicas para o cuidar, exigindo-lhe
competéncia na dimensao fisica, emocional e espiritual. Deste modo, seu preparo
profissional deveria abranger conteudos que possibilitasse minimizagdo de seus receios e
mecanismos para suportar tensdes (CARDOSO et al., 2013).

O plano de cuidados individual é elaborado pelo Processo de Enfermagem e tem
como base a melhoria da qualidade de vida da pessoa enferma, os profissionais que
integram a equipe interdisciplinar de cuidados paliativos desenvolvem um trabalho de escuta
sensivel e atenta com o paciente e seus familiares. O profissional de enfermagem em
especial tem um papel relevante na equipe desses cuidados, considerando uma posi¢cao
privilegiada por permanecer a maior parte do tempo junto a esse paciente e prestar a maior
parcela dos cuidados (CASTRO, 2016)

Segundo Matsumoto (2012, p. 116) “dentre as responsabilidades do enfermeiro esta
a de ajudar o cliente a ter todas as condigBes necessarias para decidir sobre a aceitagao ou
nao do tratamento proposto, respeitando os seus valores pessoais”.

Os profissionais de enfermagem ainda apresentam deficiéncias tanto de conteudo
tedrico quanto preparo técnico, demonstrando por vezes falta de estrutura emocional para
lidar com a complexidade exigida na prestagdo da assisténcia ao paciente oncoldgico
paliativo. Sendo assim, o enfermo, apesar de estar em um centro de tratamento preparado e

equipado, nao recebe atencdo que realmente precisa em seus Uultimos momentos



(CASTRO, 2016).

Para um cuidado paliativo, é preciso que o enfermeiro aprimore seus conhecimentos,
saiba do que o outro necessita, para proporcionar habilidades ndo somente de cura, mas
também o cuidado humanizado, aumentando a qualidade do fim da vida (SANTOS et al.,
2017).

A pesquisa em enfermagem oncoldgica & essencial para gerar conhecimento que
fundamenta a pratica clinica, além de poder identificar o impacto do cancer e do tratamento
na vida de pacientes e familiares. Verificou-se que a inexisténcia de um periddico especifico
da enfermagem voltado para a cancerologia pode estar dificultando a divulgagdo dos
conhecimentos produzidos (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

Conforme relatos, muitas escolas ministram aprendizado teérico sobre a morte e
suas fases, porém, ndo possuem uma disciplina que aborde o lidar com o cliente terminal,
sendo que é a partir da pratica que o profissional aprende a lidar com este tipo de situagéo
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

A falta da abordagem sobre o assunto dor e seu alivio nos curriculos estudantis € um
dos fatores mais significativos que contribui para a falta de consciéncia do alivio da dor,
tornando-se fundamental a inser¢do de conteudos sobre o tema no curriculo de graduacao
de enfermagem. Os enfermeiros nem sempre sao preparados durante a graduagao para
enfrentar tal situacdo, no que tange aos ambitos psicoldégico e emocional envolvidos na
atencéo profissional (ALMEIDA et al., 2014).

A condigido do paciente oncoldgico paliativo é de sofrimento continuo, pautado pela
ansiedade, depressao, medo e ira, relacionados ao seu momento de vida e das crises que
vivencia. Tais sentimentos interferem no seu cotidiano e, inclusive, determinam a percepgao
da sua dor fisica. A atuacido da equipe multidisciplinar, preocupada coletivamente com o
bem-estar da clientela, tem como desafio proporcionar ao paciente que vivencie outra gama
de emocgbes, tais como: o amor, o alivio, a serenidade e a alegria (PETERSON;
CARVALHO, 2011).

Neste sentido, a enfermagem deve capacitar-se para orientar o cliente em todas as
fases do processo de adoecimento, desde o diagndstico até a cura e, inclusive, quando este
se encontra fora das possibilidades terapéuticas. Deve-se prestar apoio emocional aos
clientes e familiares, pois se trata de um tratamento complexo, invasivo e doloroso, tendo a
disponibilidade de ouvir, explicar e encaminhar o paciente durante as diversas fases do
tratamento, estando atento a suas necessidades, anseios e limitacbes (FRANCO et al.,
2017).

Frente aos direitos legais e morais do cliente em receber a noticia verdadeira e

completa sobre o seu prognéstico, o profissional vivencia a situacdo de ajuda-lo ou nao.
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Sendo assim, deve-se saber o momento e a maneira correta de notifica-lo, para que esta
noticia nao seja dada de forma abrupta, resultando em consequéncias irreparaveis. Desta
maneira, o paciente deve ser assistido durante o processo de revelagdo do seu prognostico,
com direito a dialogos abertos, planejados, sistematicos e individualizados (FRANCO et al.,
2017).

O melhor caminho para um suporte emocional para esses pacientes, é oferecer a
oportunidade de perguntas e a garantia de respostas para amenizar as duvidas e
ansiedade, permitindo que o paciente revele seus sentimentos em relagéo ao estado fisico e
mental, garantindo assim, uma maior proximidade e confiabilidade no servigo pelo paciente
e familiares, e ainda uma maior aceitacdo da doenga. E necessario que o enfermeiro
entenda a morte como parte da vida, que ele saiba entender as reagdes do cliente frente as
fases do processo de adoecer, rotuladas pela psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross em seu livro
A Morte eo Morrer, que se inicia com a negagao e raiva e segue pela barganha, depresséo e
aceitacdo (CARDOSO et al., 2013).

O pensamento que norteia o ato de morrer vem se modificando junto ao processo
de transformacao da sociedade, e esta diretamente atrelado ao seu desenvolvimento, bem
como suas especialidades, valores e ritos. O cuidar tornou-se mais complexo pela vasta
gama tecnologica disponivel, aumentando a expectativa de vida e o convivio da finitude
mais prolongada, o que refor¢a a necessidade de refletir sobre este tema (AFONSO, 2013).

Da experiéncia sobre pacientes em cuidados paliativos da enfermagem, a falta de
abordagem para atuar nesta area, acaba comprometendo o cuidado de enfermagem. O
desgaste fisico e emocional gera desestabilidade da equipe, havendo necessidade de uma
maior capacitagao, como um grupo de apoio para que possam discutir com psicologos suas
angustias, ansiedades e suas limitagbes (MATSUMOTO, 2012).

E preciso que o enfermeiro esteja apto para lidar com a morte, pois n&o é possivel
prestar uma assisténcia humanizada sem que haja envolvimento com o cliente, que muitas
das vezes acaba confiando no profissional. Logo, a morte implica em um processo doloroso
para o profissional, gerando a ruptura do vinculo criado (CARDOSO et al., 2013).

Peterson e Carvalho (2011) reforcam a importancia dos cuidados paliativos da
enfermagem salientando que cuidar implica em lidar com o ser humano em situacao de
fragilidade e isso envolve uma relagdo de afetividade revestida de grande complexidade. A
atencdo humanizada se faz necessaria para minimizar o sofrimento pelo qual o paciente

oncoldgico é submetido.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os niveis de incidéncia do cancer em escala mundial estao tomando uma proporgao
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cada vez maior, e mesmo depois de muito ter sido esclarecido sobre esta doenga, a mesma
ainda é vista como sindnimo de dor e sofrimento.

Verificou-se a importancia dos cuidados paliativos ao paciente oncolégico, e como a
equipe de enfermagem pode contribuirr com atitudes adequadas mediante a
situacbes-dilemas, baseadas nos preceitos éticos, respeitando a autonomia do paciente,
para a melhora e maior conforto das partes envolvidas no processo de assisténcia ao
cancer.

Os autores referenciados séo claros ao exporem que a enfermagem oncoldgica é uma
area nova, que vem se desenvolvendo ao longo dos anos, sendo assim necessario, cada
vez mais, que a equipe busque por aperfeicoamento relacionado a doenga, e o que se
relaciona a ela (o desgaste do cliente, da familia e do profissional), visto que hoje, o servigo
de saude esta voltado para a prestagdo de uma assisténcia de qualidade, de maneira a
abranger todos os envolvidos (cliente/familia - profissional).

Quanto a capacitagéo relacionada a oncologia, € evidente ser preciso a realizagéo e
participacao dos envolvidos no cuidar, em eventos, palestras, seminarios e outros. Vale
ressaltar que as instituicdes profissionalizantes, sejam elas de ensino técnico ou superior,
devem estar inserindo em sua estrutura curricular, a abordagem do cuidado as pessoas com
cancer, desde o progndstico até os cuidados paliativos.

Finalizando, reforga-se a importancia de manter a equipe de enfermagem apta para a
prestacdo do cuidado, de maneira que busque constantemente o aprimoramento técnico e

pratico, para a prestacdo de uma assisténcia por exceléncia.
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