Artigo Original

Cuidados paliativos na oncologia sob a dptica da
enfermagem: desvelando saberes e praticas

Palliative care in oncology from a nursing perspective: unveiling knowledge and
practices

Cuidados paliativos en oncologia desde la perspectiva de enfermeria: desvelando
conocimientos y prdcticas

Karina Borssato Willig!
: 0009-0009-1001-4362

Elaine Miguel Delvivo Fardo?
: 0000-0002-8089-9196

Adélia Dayane Guimaraes Fonseca!
: 0000-0002-1168-7106

André Luiz Silva Alvim?
: 0000-0001-6119-6762

Juliana Bernardo Nazareth?
: 0009-0003-3682-1927

Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva?
0000-0002-3567-8466

1Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil
2Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Autor correspondente:
Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva

luandyjf@ufjf.br

Resumo

Obijetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados paliativos e demonstrar a assisténcia
prestada a pessoa que vivéncia uma doenga oncoldgica. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 20
profissionais de enfermagem que atuavam em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Para coleta dos dados, foi utilizado
um roteiro de entrevista aberta. Da analise, conforme proposto por Bardin, emergiram duas categorias tematicas. Resultados: Os
profissionais de enfermagem compreenderam que os cuidados paliativos sdo direcionados aos pacientes em um estagio mais
avang¢ado da doenga com a finalidade de amenizar o sofrimento e proporcionar bem-estar. Na pratica assistencial, ressaltaram
cuidados e procedimentos importantes para promogdo do conforto, mas também destacam a importancia de oferecer carinho e
atencgdo. Consideragoes finais: Sao imprescindiveis a capacitagdo dos profissionais de saude e a abordagem dos cuidados paliativos
nas escolas de enfermagem para uma assisténcia efetiva e de qualidade.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem; Cuidados paliativos; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

Objective: Identify the knowledge of nursing professionals about palliative care and demonstrate the assistance provided to people
experiencing cancer. Method: Descriptive study with a qualitative approach, conducted with 20 nursing professionals who worked
in a High Complexity Oncology Unit. An open interview script was used to collect data. From the analysis, as proposed by Bardin, two
thematic categories emerged. Results: Nursing professionals understood that palliative care is directed to patients in a more
advanced stage of the disease with the purpose of alleviating suffering and providing well-being. In care practice, they emphasized
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important care and procedures to promote comfort, but also emphasized the importance of offering affection and attention. Final
remarks: It is essential to train health professionals and to approach palliative care in nursing schools for effective and quality care.
Descriptors: Neoplasms; Nursing; Palliative care; Oncology nursing.

Resumen

Objetivo: Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliativos y demostrar la asistencia
brindada a las personas que padecen cancer. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con 20 profesionales de
enfermeria que laboraban en una Unidad de Oncologia de Alta Complejidad. Se utilizé un guién de entrevista abierta para recopilar
los datos. Del analisis propuesto por Bardin surgieron dos categorias tematicas. Resultados: Los profesionales de enfermeria
entendieron que los cuidados paliativos estan dirigidos a pacientes en un estadio mas avanzado de la enfermedad con el objetivo de
aliviar el sufrimiento y brindar bienestar. En la practica del cuidado, destacaron importantes cuidados y procedimientos para
promover el confort, pero también resaltaron la importancia de ofrecer afecto y atencion. Consideraciones finales: Es fundamental
formar profesionales de la salud y abordar los cuidados paliativos en las Escuelas de Enfermeria para una atencion eficaz y de calidad.
Descriptores: Neoplasias; Enfermeria; Cuidados paliativos; Enfermeria oncoldgica.

INTRODUCAO

O cancer, considerado um problema de saude publica mundial, representa uma das causas mais
prevalentes de morte antes dos 70 anos, impactando na expectativa e qualidade de vida. Estima-se que 28,4
milhdes de novos casos de cancer no mundo ocorrerdo em 2040, revelando aumento de 47% em relacdo a
20201,

Tendo em vista o nimero crescente de pessoas acometidas pelo cancer e ao mesmo tempo o avanco
tecnoldgico e cientifico que aumentam a expectativa de vida, a implementacdo dos cuidados paliativos (CPs)
torna-se uma importante estratégia para melhorar a qualidade de vida e reduzir o numero de hospitaliza¢oes
desnecessarias'?.

Os CPs compreendem as acles para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas, quando os
pacientes enfrentam doencas ou outras condi¢cdes de saude que ameagam ou limitam a continuidade da
vida®. Prestados por uma equipe multidisciplinar, visam melhorar a qualidade de vida do individuo doente
e de sua familia, por meio de uma abordagem que considera sintomas psicossociais, fisicos e espirituais'?.
Quando iniciados precocemente, impactam na melhora da qualidade de vida, diminuindo taxas de ansiedade,
depressao e outros sintomas de estresse, aumentando a estratégia de enfrentamento, em comparag¢ao com
os cuidados tradicionais com enfoque na cura da doenga'®.

Nessa abordagem, tem-se como premissa medidas humanizadas voltadas para pacientes sem
possibilidades de cura e terminais, desde o diagndstico da doenca até a fase final da vida. Busca-se um
cuidado individualizado a pessoa adoecida e a familia, com o manejo dos sintomas e prevencdao do
sofrimento, na intenc3o de promover maior conforto e bem-estar®. No tratamento do cancer, a terapia
modificadora da doenca deve ser simultanea ao CP ao longo da trajetdria terapéutica, e ndo somente na
terminalidade da vida. No entanto, ha um estigma cultural que iguala o CP ao cuidado de fim de vida, o que
contribui para prejuizos na qualidade de vida e de morte de muitos pacientes, com repercussdes na salde
fisica e emocional da familia. Nota-se que, muitas vezes, o encaminhamento é tardio ou inexistente, assim
poucos recebem um CP de qualidade®.

Diante da dificil trajetdria no enfretamento de uma doencga sem possibilidade de cura, como o cancer,

a enfermagem tem um papel importante na oferta de uma assisténcia que oferece dignidade a pessoa e sua



familia. O conhecimento dos profissionais acerca de CPs em oncologia deve se pautar na promogdo do
conforto da pessoa com cancer, visando seu bem-estar, com o alivio de sintomas como a dor em seu conceito
ampliado, que abarca os componentes fisico, emocional, espiritual e social, apoiando-se no conceito previsto
pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Destaca-se ainda os cuidados de higiene pessoal, curativos e o
apoio emocional, que se estende para a familia”.

O plano de cuidados deve abranger a¢ées que promovam uma melhor qualidade de vida, buscando
atender as singularidades do individuo desde o diagndstico de uma doenca que ameaca a continuidade da
vida®. O cuidado de enfermagem deve priorizar as necessidades do paciente, sejam elas fisicas, emocionais,
sociais, sejam espirituais, e quando nao for possivel, solicitar o auxilio da equipe multiprofissional. No
entanto, para que isso seja possivel, é fundamental que os profissionais compreendam o objetivo dos CPs e
0s seus principios, a fim de que consigam oferecer uma assisténcia que se afasta do modelo intervencionista
e curativista®,

Com base no que foi apresentado, é importante identificar o conhecimento dos profissionais de saude
para pensar em estratégias de qualificacdo profissional nessa drea, baseando-se nas lacunas do
conhecimento apresentadas, além de oferecer uma assisténcia de qualidade com base nos principios e na
filosofia dos CPs. O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o conceito dos CPs, no que consiste
sua indicacdo, qual o momento para iniciar essa abordagem e as possibilidades de intervengdes de
enfermagem, pode interferir diretamente na assisténcia prestada. Ademais, ressalta-se o nimero pouco
expressivo de publicacdes na literatura nacional sobre o tema na drea da enfermagem®19).,

Diante do exposto, emerge os seguintes questionamentos: Qual é o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre os cuidados paliativos? Qual é a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe a
partir do seu conhecimento sobre os cuidados paliativos? Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os CPs e demonstrar a assisténcia

prestada a pessoa que vivencia uma doenga oncoldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa, sendo considerados os
critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)™.

O cenario foi um hospital considerado uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon)
que, localizado em um municipio da Zona da Mata Mineira, presta servicos de atendimento ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em parceria com setor privado, em uma proporcdo de 80% e 20% respectivamente,
abrangendo pacientes de areas da Zona da Mata Mineira e Sul Fluminense. Em nivel publico, oferece
atendimentos destinados apenas a pacientes oncolégicos, sendo oferecidos servicos de internagdo, exames,
cirurgias, tratamentos como radioterapia, quimioterapia, braquiterapia e iodoterapia, prevencdo e
diagndstico. Quanto ao particular, atende em nivel ambulatorial e outras especialidades médicas. No total, o

hospital tem uma equipe de 23 enfermeiros e 104 técnicos de enfermagem, conta com quatro unidades de



internagao, sendo elas duas enfermarias do SUS, uma do particular e uma enfermaria pediatrica. O contato
com o hospital ocorreu por meio de conversas e reunides com o enfermeiro responsdvel técnico pela
instituicao.

Foram realizadas 20 entrevistas com profissionais da equipe de enfermagem, que foram selecionados
por conveniéncia. Observou-se que os profissionais, muitas vezes, estavam receosos de responder a
entrevista, depois de saberem qual seria o tema, e alguns se recusaram a responder. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram: profissionais da area da enfermagem de ambos os sexos, que atuam na assisténcia
direta a pessoa que apresenta doenca oncoldgica, dos turnos diurno e noturno. Foram excluidos aqueles que
o tempo de experiéncia na drea fosse menor que seis meses e 0s que trabalham na assisténcia, mas estao
retornando de licencas ou capacitacdes apds um periodo de afastamento superior a 2 anos.

Para coleta dos dados, foi utilizado um roteiro de entrevista aberto, com a caracterizacdo dos
participantes e as seguintes perguntas orientadoras: O que vocé entende sobre cuidados paliativos? Como
vocé realiza os cuidados paliativos na sua prdtica assistencial a pessoa com doenca oncolédgica e aos
familiares? A pesquisadora responsavel pela coleta dos dados foi uma estudante de iniciacdo cientifica do
curso de enfermagem, com orientacdo, treinamento e supervisdao de uma pesquisadora com experiéncia em
estudos qualitativos.

A fim de propiciar um ambiente confortavel, os dados desta pesquisa foram coletados no préprio local
de trabalho. Buscou-se um espago reservado, para que o participante se sentisse a vontade para expressar
os sentimentos e compartilhar sua vivéncia, sem a presenca de outras pessoas.

As entrevistas foram gravadas, por meio da utilizacdo de um smartphone, e posteriormente transcritas
manualmente na integra, mantendo a fidedignidade das informag¢des relevantes a andlise. O material
transcrito ndo retornou para os participantes. A duragao média aproximada foi de sete minutos. A coleta de
dados foi interrompida quando o fenbmeno em investigacao foi desvelado em suas multiplas dimensdes,
possibilitando alcangar o devido aprofundamento e abrangéncia no processo de compreensdo!*?,

Para a analise dedutiva, ndo foi utilizado software. O conteldo foi analisado em trés fases, como
proposto por Bardin: pré-analise, em que o material foi organizado e analisado, obedecendo as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Em seguida, foi realizada a explora¢do do
material pesquisado, sendo este estudado mais profundamente, adotando os procedimentos de codificagao,
classificacdo e categorizagdo. Por fim, foi interpretado os resultados por inferéncia e interpretacdo dos
dados™. Posteriormente, utilizou-se como referencial tedrico para a interpretacdo dos dados a literatura
pertinente a tematica.

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n 6.185.356,
e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. No intuito
de preservar a confidencialidade, os sujeitos da pesquisa foram identificados com um cddigo alfanumérico,
representado pela letra “E”, ndo havendo diferenciacdo entre técnicos de enfermagem e enfermeiros,

seguido por um numero que corresponde a ordem cronoldgica dos encontros.



RESULTADOS

Participaram do presente estudo 20 profissionais com idade entre 21 e 64 anos, sendo 14 (70%) na
faixa de 20 a 40 anos. Analisando a categoria profissional, 12 eram técnicos de enfermagem (60%) e oito,
enfermeiros (40%), sendo dois (25%) com pds-graduagao.

O tempo de formacdo dos profissionais variou entre 4 e 25 anos, sendo dez de 3 a 9 anos (50%) e dez
(50%) com mais de 10 anos. Sobre o tempo de atuacdo na oncologia, 12 (60%) responderam de 2 a5 anos e
oito, mais de 6 anos (40%). Cabe ressaltar que o tempo de atuagdo na instituicdo foi igual ao de atuacdo em
oncologia para todos os participantes.

Da andlise dos dados emergiram duas categorias tematicas: conhecimento da equipe de enfermagem

sobre cuidados paliativos e o cuidado das necessidades em salde no contexto dos cuidados paliativos.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos

Os participantes compreenderam CPs como uma assisténcia voltada para o individuo bem debilitado,
em um estdgio mais avancado da doenca, em fim de vida, quando ndo responde mais as diversas modalidades
de tratamento. Alguns expressaram que os CPs sdo uma opc¢do para aqueles que ndo tém mais alternativas
de tratamento, somente realizar os cuidados basicos:

[...] quando ja td numa fase muito avangada da doenga mesmo, préximo da morte (E1).

[...] paciente bem debilitado em fase terminal [...] é a pessoa, assim, que ja ta num estado, mais

avangado, ja ndo tem um tratamento que va poder contar com a cura, né? (E3).

[...] a gente faz sé o cuidado basico necessario pra manter a vida (E10).

[...] é paciente que ja estd na terminalidade com a doenga em evolugdo, ja ndo tem mais o tratamento

(E16).

De outro modo, houve manifestacées de que os CPs sdo indicados para toda pessoa que tem o
diagndstico de uma doenca que ndo tem progndstico de cura, ndo sendo exclusivo para as doencas
oncoldgicas. O significado de paliativo nem sempre estd atrelado a morte:

[...] toda pessoa que tem o diagndstico de uma doencga que talvez ndo tenha um progndstico de cura

[...] ndo é s6 no diagndstico oncoldgico (E1).

[...] quando se fala em cuidados paliativos, a gente entende que o paciente vai morrer, e nem sempre

é assim (E20).

A compreensao foi de que os CPs tém o objetivo de proporcionar conforto, alivio da dor, higiene, trazer
dignidade e respeito para o paciente, visando amenizar o sofrimento, proporcionando bem-estar até a hora
da morte por meio de um cuidado humanizado. Os participantes destacaram que nessa abordagem as
medidas invasivas devem ser evitadas:

[...] cuidado pra amenizar dor, amenizar o sofrimento dos pacientes (E3).



[...] Tudo visando a medida de conforto pro paciente, porque no paliativo a gente evita medidas

invasivas (E14).

[...] € quando a gente tenta dar um conforto pro paciente [...] dar conforto, sendo em palavras, no

carinho, na brincadeira, se sente dor ir Ia e medicar (E17).

O conforto e o acolhimento da familia foram destacados por alguns participantes como parte
integrante dos CPs:

[...] € um atendimento humanizado dos familiares, interagir a familia com o paciente (E16).

[...] Cuidados paliativos é trazer o conforto para o paciente e para a familia (E20).

Assisténcia de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos

Os participantes revelaram que buscam, por meio da assisténcia de enfermagem, compreender qual é
a principal demanda, tendo em vista o bem-estar do individuo:

[...] a gente também procura conversar bastante com eles, para poder entender qual é a principal

demanda que eles estdo trazendo ali (E2).

[...] ver as queixas deles (E5).

Alguns cuidados e procedimentos técnicos de enfermagem sdo importantes para controle dos
sintomas, conforto e bem-estar. Os participantes discorreram sobre a mudanca de decubito, compressas de
agua, hidratacdo, puncdo, medicacdo, curativo de feridas, hipodermdclise, oxigenoterapia, praticas de
higiene, visando ao conforto do paciente:

[...] mudancga de decubito, se a pessoa precisar, sentir necessidade; compressas com dgua morna ou

fria; troca de curativo também; avaliar o horario melhor [...] é pensar no melhor curativo pra poder

controlar bem os sintomas daquela ferida, entre outras coisas mais direcionadas para os sintomas
mesmo (E1).

[...] tem alguns tipos de tratamento, quando por exemplo o paciente ndo tem mais via de acesso, abre

mao do hipoderméclise (E7).

[...] sdo as medicagdes, o oxigénio, para dar tranquilidade pro paciente (E9).

[...] Eobanho, né[...] os cuidados, medicacdes, fralda, tudo o que o paciente necessita nesse momento

(E11).

Os participantes descreveram a dor como o sintoma mais recorrente entre os individuos que estdo em
CPs, sendo manejada com o uso de morfina e seda¢do. A equipe sempre busca o controle da dor, mas
destacaram que nem sempre ela é fisica:

[...] é tentar o maximo possivel controlar a dor dessa pessoa, nem sempre é dor fisica (E1).

[...] paciente paliativo geralmente ja ta com dor, se tem medicacao pra fazer de dor, tem que ser feito

(E5).

[...] Explicar o que esta sendo realizado, estar atento com questao de dor, [...] se tem dor, a gente

medica (E16).



Destacaram, ainda, que por meio da conversa acolhem e transmitem informacdo, visando passar
seguranca e tranquilidade para o paciente. O cuidado de enfermagem envolve oferecer carinho, dar atencao,
incentivar e estar ao lado da pessoa que vivencia os CPs:

[...] Primeira coisa é ter empatia, transmitir bastante informacdo pra eles, para se sentir mais

tranquilos, mais seguros|...] informacao é essencial (E2).

[...] a gente tem que acolher (E5).

[...] tem que tratar eles com carinho, com atencgado (E5).

[...] A gente da atencdo [...] incentiva eles a ndo ficar desanimado, a gente tem sempre que também

trabalhar esse lado emocional, que é bem puxado (E12).

Alguns participantes ressaltaram a necessidade de acolher e conversar abertamente com a familia,
flexibilizar hordrio de entrada e, se necessdrio, encaminhar para a psicéloga do hospital. Houve uma
compreensao de que os familiares precisam de acompanhamento com a psicologia, mas nao foi destacada
essa necessidade de atendimento para o paciente:

[...] para o familiar, a gente conta com a psicdloga, né? A gente da enfermagem acaba atuando como

psicdloga também, dando todo apoio psicolégico para os familiares [...] medidas de conforto para o

paciente em si, e a parte da psicologia para os acompanhantes, para os familiares (E9).

[...] O familiar, a gente tem uma conversa muito franca, né, muito aberta, o familiar é ciente de que

estd nos cuidados finais, ta no fim da vida, entdo a gente tenta flexibilizar a entrada do familiar (E10).

DISCUSSAO

A partir dos depoimentos analisados, nota-se que os profissionais de enfermagem ainda precisam ser
mais bem esclarecidos e adquirir conhecimentos sobre os objetivos e principios que regem os CPs.
Indicadores de saude apontam o crescimento de pessoas com cancer no mundo, evidenciando a importancia
do conhecimento sobre CPs pelos profissionais de satide, sobretudo da enfermagem?.

O CP é definido como um cuidado ativo e integral que deve ser prestado, o mais precocemente
possivel, as pessoas que receberam o diagndstico de doengas ameacadoras a continuidade da vida, tendo
como objetivo aumentar a qualidade de vida, oferecendo suporte ao paciente e seus familiares, prevenindo
o sofrimento, atuando no tratamento da dor total, juntamente, ou ndo, com o tratamento curativo*®,

Os profissionais de enfermagem entrevistados compreendem que o propdsito dos CPs é aumentar a
qualidade de vida, direcionada para o paciente e seus familiares, além de ndo ser uma pratica exclusiva para
oncologia. No entanto, acreditam que essa abordagem deve ser escolhida somente quando todas as
possibilidades de tratamento curativo tenham sido esgotadas, oferecida a uma pessoa debilitada e em fim
de vida. Ainda relacionando o CP com a responsividade do paciente com o tratamento e progndstico de cura
da doenga. Da mesma forma, em um determinado estudo sobre as percep¢des de enfermeiros na assisténcia
ao paciente em CPs, ainda hda uma associacdo dessa pratica de cuidados voltada ao paciente terminal,

utilizada quando n3o ha mais possibilidade de cura*®.



Melhorar o conhecimento na area da enfermagem sobre a indicagao e utilizagdo dos CPs em oncologia
contribui para uma assisténcia mais eficaz e humanizada, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da
pessoa adoecida*®. Vislumbra-se uma deficiéncia na preparag¢do de profissionais de enfermagem a respeito
do tema durante sua formacao, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Soma-se a
isso o0 escasso numero de publicagBes cientificas sobre o tema, dificultando ainda mais o compartilhamento
de informac3o fidedigna para profissionais e estudantes?,

Faz-se necessdrio, portanto, que instituicbes de saude e educa¢do oferecam educagao permanente
para os profissionais, a fim de aprimorar as praticas relacionadas a esse tipo de assisténcia. A capacitacdao em
saude é uma importante ferramenta para oferecer um suporte teérico aos profissionais de enfermagem, o
que contribuird para a qualidade de vida da pessoa com cancer inserida no contexto dos CPs*7),

Os profissionais de enfermagem relacionam CPs a uma assisténcia humanizada ao paciente,
destacando-se a importancia da escuta ativa, da comunica¢do e do conforto’”. Os resultados apontam
intervencdes como mudancas de decubito, curativos, troca de fralda e higiene corporal, que visam melhorar
a qualidade de vida e proporcionar dignidade & pessoa, independentemente do seu progndstico. E
importante destacar que a abordagem psicoldgica também é muito importante para a pessoa que vivencia
os impactos de uma doenga oncoldgica, a fim de oferecer recursos que a auxiliem no enfrentamento*”). No
presente estudo, os participantes ndo apontam sobre a atuagdo do psicélogo no manejo desses aspectos a
pessoa adoecida, vislumbrando somente a importancia desse acompanhamento para os familiares.

Os familiares vivenciam sentimentos de medo, angustia, inseguranca e impoténcia depois do
diagndstico de cancer, que traz para a familia e para o paciente o significado da finitude da vida, promovendo
uma reorganizagao da dinamica familiar. Fundamentados na filosofia dos CPs, os profissionais de saude
acolhem esses sentimentos e ajudam no reconhecimento da morte como uma etapa da vida a ser vivenciada,
sendo esse um processo natural de todo ser humano*®,

De acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, proposta por Wanda Horta, o ser humano
necessita de trés principais dimensdes humanas, sendo elas: psicobiolégica, psicossocial e psicoespiritual,
gue vao ao encontro da filosofia dos CPs. Observa-se que pacientes com cancer sdo diretamente impactados
nesses trés aspectos, tornando-se imprescindivel que a assisténcia de enfermagem seja direcionada de forma
individualizada, com abordagem integral e fundamentada nos principios da humaniza¢do™®. No presente
estudo, necessidades psicobioldgicas sdo bem contempladas na pratica clinica dos profissionais; no entanto,
muitas vezes, as necessidades psicossociais e psicoespirituais sao invisibilizadas.

Um estudo realizado na cidade de Hong-Kong evidenciou que sintomas emocionais eram mais
esmagadores do que a presenca de sintomas fisicos, como a dor. A ansiedade, falta de paz e falta de
informacao eram mais expressivos, seguidos posteriormente pela falta de energia, mobilidade prejudicada e
dor fisical*®). Dessa forma, faz-se necessdrio atentar-se n3o apenas para a dor fisica, mas sim para a dor total,

abrangendo sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais'?).



Nota-se que os profissionais de salde ainda apresentam dificuldade em entender a dimensao da dor
total vivenciada por uma pessoa em CPs, devido a dificuldade de ser expressa por palavras. E preciso que,
diante da complexidade de uma doencga oncolégica e do sofrimento multidimensional, haja uma avaliacdo
permanente dos profissionais para estruturar um plano de cuidados que envolva os aspectos
biopsicossocioespiritual do ser humano??. Os participantes do presente estudo reconhecem que os sintomas
ndo sdo apenas fisicos, mas, apesar disso, referem a dor fisica como a mais comum.

A dor é vista pela equipe de satude como o sintoma mais recorrente e a que provoca mais sofrimento
para a pessoa com doenca oncoldgica. Dessa forma, os profissionais priorizam o controle da dor, realizando
medidas para minimizar e promover o conforto, corroborando os achados do presente estudo ao evidenciar
que na presenca da dor a analgesia é realizada com o uso de morfina e até mesmo de sedagdo. O uso de
farmacos para o tratamento da dor oncolégica é comum para a maioria dos pacientes internados com uma
doenca oncoldgica, sejam analgésicos, sejam opioides; isto &, priorizam-se medidas farmacolégicas, o que
n3o estd em consonancia com o conceito de dor total*?.

Estudo realizado com profissionais na Frangca mostrou que a maioria dos participantes concordava com
a sedacdo paliativa, ou seja, a sedagdo profunda e continua, mantida até a morte nos cuidados de fim de vida
para alivio da dor??, porém alguns ainda discordam dessa ag¢do. De acordo com Candido e colaboradores??,
os enfermeiros reconhecem que a sedacdo paliativa é importante para o alivio da dor e do sofrimento e
promocdo do conforto, da tranquilidade e um fim de vida digno, mas compreendem que ainda faltam
discussOes para subsidiar essa pratica por parte das instituicGes.

Nesse sentido, visando abordar o sujeito com um olhar integral, é valoroso considerar as medidas nao
farmacoldgicas para o tratamento da dor, como a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, que pode ser
usada ndo s6 contra a dor, mas também contra outros sintomas fisicos, como nauseas e falta de apetite!®);
o “dia do pet”, que permite a entrada de animais para visitar pacientes internados; ou até mesmo
musicoterapia, entendendo que a dor é multifatorial?¥.

Um estudo que delineou o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes oncoldgicos encaminhados aos
CPs aponta que os profissionais evitam a realizacdo de procedimentos invasivos em pacientes que estdo em
CPs. Quando realizados, os mais comuns sdo as sondagens e as punc¢des para exames laboratoriais, sendo a
grande maioria ndo submetida a medidas sustentadoras da vida®®. O presente estudo corrobora esses

achados, no sentido de se evitar medidas invasivas visando ao conforto e alivio do sofrimento desnecessario.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada evidencia que os profissionais de enfermagem precisam conhecer melhor o
conceito dos CPs, suas indicacGes e a assisténcia necessdria. Na pratica assistencial, visam ao alivio do
sofrimento, a promogdo de conforto e ao bem-estar, porém ainda priorizam os aspectos biolégicos, como
medidas farmacolégicas para o alivio da dor e pouco aludem sobre as possibilidades de cuidados que

contemplem as necessidades psicossocioespirituais.



O estudo em tela traz contribui¢cdes para a drea da enfermagem ao apontar lacunas do conhecimento
gue ainda precisam ser preenchidas para oferecer um cuidado de qualidade de acordo com os principios que
norteiam os CPs, aprimorando a pratica assistencial. As escolas de enfermagem devem discutir os CPs nas
disciplinas da grade curricular, tanto em nivel técnico como graduacdo e pds-graduacgao, tendo em vista o
envelhecimento da populagdo e o aumento de pessoas convivendo com doencas crénicas e degenerativas,
cenario com perspectiva de aumento crescente.

Ao reconhecer a necessidade de mais aprendizado, é possivel implementar treinamentos e
capacitacdes dos profissionais de saude que trabalham com pacientes em CPs para oferecer uma assisténcia
efetiva e de qualidade que abarque a integralidade das necessidades em saude, ndo se restringindo ao corpo
do paciente. A familia e/ou a rede de apoio precisam a estar inseridas no plano de cuidados de enfermagem,
haja vista as repercussdes do adoecimento do ente querido e o que isso representa na vida dos familiares.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a escolha de somente um cenario de pratica que atende,
prioritariamente, pacientes do Sistema Unico de Saude, além de refletir a realidade de somente uma regido

geografica do pais. Todavia, os resultados encontrados se assemelham aos de outros estudos.
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