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Resumo

Cancer é 0 nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum no
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. Esta
patologia se destaca pelas suas altas taxas de incidéncia e mortalidade. Estima-se que no
mundo em 2020, ocorrera aproximadamente 15 milhdes de novos casos. Tem-se como
objetivos compreender a protagonizacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncoldgico
paliativo. Analisar protagonizacdo do enfermeiro frente a SAE no cuidado a pacientes
oncoldégicos paliativos apontadas nas producdes cientificas. Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica, de cunho descritivo e de abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre junho e novembro de 2019.

Foram analisados quatro artigos, resultando na formacdo de duas categorias: Acgdes de
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cuidado a pacientes oncoldgicos e fatores influenciadores para a préatica do cuidado. A equipe
de enfermagem é de suma importancia ao paciente em cuidados paliativos e, também serve de
apoio para a familia, dando todo suporte necessario e seguranca ao paciente em fase terminal,
contribuindo para o conforto do paciente. A utilizacdo do diagndstico de enfermagem, traz
beneficios tanto para o paciente quanto para o desempenho das atividades de enfermagem em
si, pois orientam através do processo de enfermagem, quanto as necessidades individuais de
cada paciente. Conclui-se que a enfermagem é de suma importancia na assisténcia ao paciente
terminal oncologico. A SAE é o instrumento utilizado para sistematizar a assisténcia de
enfermagem, e o enfermeiro é o principal responsavel por sua aplicabilidade.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Enfermeiros; Oncologia; Processos de Enfermagem;

Equipe de enfermagem.

Abstract

Cancer is the general name given to a set of more than 100 diseases, which have in common
in the disordered growth of cells, which tend to invade neighboring tissues and organs. This
pathology stands out for its high incidence and mortality rates. It is estimated that in the world
in 2020, there will be approximately 15 million new cases. Its objectives are to understand the
role of nurses in assisting palliative cancer patients. To analyze the role of nurses in front of
SAE in the care of palliative cancer patients pointed out in scientific productions. This is a
study of bibliographic review, of a descriptive nature and with a qualitative approach.
Searches were carried out in the database of the Virtual Health Library (VHL), between June
and November 2019. Four articles were analyzed, resulting in the formation of two
categories: Care actions for cancer patients and influencing factors for the practice of care.
The nursing team is of paramount importance to the patient in palliative care and also serves
as support for the family, giving all necessary support and safety to the terminally ill patient,
contributing to the patient's comfort. The use of the nursing diagnosis brings benefits both to
the patient and to the performance of the nursing activities themselves, as they guide through
the nursing process, as to the individual needs of each patient. It is concluded that nursing is
of paramount importance in assisting terminal cancer patients. SAE is the instrument used to
systematize nursing care, and the nurse is primarily responsible for its applicability.

Keywords: Palliative care; Nurses; Oncology; Nursing processes; Personal nursing.
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Resumen

Céncer es el nombre general dado a un conjunto de méas de 100 enfermedades, que tienen en
comun el crecimiento desordenado de las células, que tienden a invadir los tejidos y érganos
vecinos. Esta patologia destaca por sus altas tasas de incidencia y mortalidad. Se estima que
en el mundo en 2020, habra aproximadamente 15 millones de casos nuevos. Sus objetivos son
comprender el papel de las enfermeras en la asistencia a pacientes con cancer paliativo.
Analizar el papel de las enfermeras frente a SAE en el cuidado de pacientes con cancer
paliativo sefialado en producciones cientificas. Este es un estudio de revision bibliografica, de
caracter descriptivo y con enfoque cualitativo. Se realizaron busquedas en la base de datos de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), entre junio y noviembre de 2019. Se analizaron cuatro
articulos, lo que resulté en la formacién de dos categorias: acciones de atencidn para pacientes
con cancer y factores influyentes para la practica de la atencién. El equipo de enfermeria es de
suma importancia para el paciente en cuidados paliativos y también sirve como apoyo para la
familia, brindando todo el apoyo y la seguridad necesarios al paciente terminal, contribuyendo
a la comodidad del paciente. El uso del diagnostico de enfermeria brinda beneficios tanto para
el paciente como para el desempefio de las actividades de enfermeria en si mismas, ya que
guian a través del proceso de enfermeria y las necesidades individuales de cada paciente. Se
concluye que la enfermeria es de suma importancia para ayudar a los pacientes con cancer
terminal. SAE es el instrumento utilizado para sistematizar la atencién de enfermeria, y la
enfermera es la principal responsable de su aplicabilidad.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Enfermeras; Oncologia; Procesos de enfermeria;

Personal de enfermeria.

1. Introducéo

O cancer é definido como, um abrangente grupo de doencas que pode afetar qualquer
parte do organismo. Tem como caracteristica o crescimento desordenado de células que
sofreram mutacéo, podendo afetar outros tecidos, tornando-se um problema de satde publica
mundial. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se a ocorréncia de 15 milhdes de
novos casos de cancer no mundo em 2020. E no Brasil, estimou-se mais de 420 mil novos
casos de cancer para os anos de 2016 e 2017, sem contar os de pele ndo melanoma (cerca de
180 mil) (Braz et. al., 2018).

Segundo o INCA (2017), as doengas e agravos ndo transmissiveis, se tornaram as

principais responsaveis pelo adoecimento e obito da populagédo no mundo. Em 2008, estima-
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se que 36 milhdes dos ébitos, ocorreram em consequéncia das doengas e agravos nao
transmissiveis, tendo como destaque as doencas cardiovasculares e o cancer. No Brasil, em
2018 e 2019, estima-se em cada ano, 600 mil novos casos de cancer.

Cabe ressaltar que o cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado, chamado de cancer maligno, de células que
invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo, sendo
chamado de metastase. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, ocorrendo o acumulo de células cancerosas, sendo chamado de tumor
ou neoplasias malignas. Um tumor benigno significa uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vida (Brasil, 2015).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Temos como exemplo, o cancer de pele, pois a pele é formada por mais de um tipo de célula.
Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como a pele ou mucosas ele é denominado
carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo sou cartilagem é chamado
de carcinoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de céancer sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgédos vizinhos ou
distantes chamado de metastase (Brasil, 2014).

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana
celular, que é a parte mais externa; o citoplasma que é o corpo da célula; e o ndcleo, que
contém os cromossomas, que sdo compostos de genes. Os genes sdo arquivos que guardam e
fornecem instrugdes para a organizagdo das estruturas, formas e atividades das células no
organismo. Toda a informacdo genética encontra-se nos genes, conhecido como DNA. E
através do DNA que os cromossomos passam as informagdes para o funcionamento da célula
(Brasil, 2015).

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas relacionadas. As causas externas estdo associadas ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo relacionadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas. Esses fatores podem relacionar-se de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformacdes malignas nas células normais (Brasil,
2014).

Segundo o INCA, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais.

Como o cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposicdo excessiva ao sol pode causar
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cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia. Outros ainda estdo em estudo, como
alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e outros sdo ainda completamente
desconhecidos (Brasil,2015).

Para o INCA (2018), o principal objetivo da prevencdo do cancer se da em impedir
que ele se desenvolva, com habitos saudaveis e evitando se expor a substancias cancerigenas.
A segunda forma de prevencdo € tratar doengas que podem se tornar malignas. Dentre 0s
fatores de riscos estdo: tabagismo, alcoolismo, obesidade, doencas cardiovasculares e
respiratorias e exposi¢do solar.

O envelhecimento traz mudancas nas células que aumentam a sua suscetibilidade a
transformacdo maligna. Somando o fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas
por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, isso explica em parte o motivo de
existir mais casos de cancer nesses individuos. Os fatores de risco ambientais de cancer séo
denominados cancerigenos ou carcindgenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura
genética (DNA) das células (Brasil, 2012).

O surgimento do cancer depende da intensidade e duracdo da exposicdo das células
aos agentes causadores de cancer. Por exemplo, o risco de uma pessoa desenvolver cancer de
pulméo é diretamente proporcional ao numero de cigarros fumados por dia e ao nimero de
anos que ela vem fumando (Brasil, 2012).

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no meio ambiente ou podem ser
herdados. A maioria dos casos de cancer esta ligada ao meio ambiente, onde encontramos um
grande numero de fatores de risco. Entende-se por ambiente a agua, terra e ar, 0 ambiente
ocupacional a industrias quimicas e afins, o ambiente de consumo os alimentos e
medicamentos, 0 ambiente social e cultural, estilo e habitos de vida. As mudancas provocadas
no meio ambiente pelo préprio homem, os habitos adotados pelas pessoas, podem determinar
diferentes tipos de cancer como: tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, habitos sexuais,
medicamentos, fatores ocupacionais e radiacdo solar (Brasil, 2002).

Alguns tipos de cancer de mama, estomago e intestino parecem ter um forte
componente familiar, embora ndo se possa afastar a hipotese de exposi¢cdo dos membros da
familia a uma causa comum. Determinados grupos étnicos parecem estar protegidos de certos
tipos de cancer a exemplo disso estd a leucemia linfocitica que € rara em orientais, e 0
sarcoma de Ewing que é muito raro em negros (Brasil, 2014).

O céancer, por ser uma doenga com aspectos clinico-patologicos e varias localizagdes e
ndo possuir sinais ou sintomas especificos pode ser detectado em varios estagios de evolugdo

clinica e histoldgica, tendo o diagnostico, principalmente o diagndstico precoce, um ponto de
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fundamental importancia para o tratamento e resposta efetiva ao tratamento (OLIVEIRA,
2015).

A equipe de enfermagem desempenha papel importantissimo no cuidado ao paciente
oncologico. Diante disso, 0 enfermeiro precisa estar preparado para cuidar desse paciente
assistindo - o como um todo, dirimindo o sofrimento de conviver com a doenga assim como
os efeitos do tratamento (Salimena et. al., 2013).

No que se refere ao cuidado, especialmente ao paciente com uma doenca em estagio
avancado e um prognostico ruim, torna-se direcionado para suas necessidades limitacdes, pois
a morte é irreversivel e o tempo de vida torna-se restrito ha dias semanas ou meses. Com isso,
torna de suma importancia um plano de cuidados que aborde o bom estarem do paciente em
todas as suas necessidades, com a finalidade de proporciona-lo uma melhor qualidade de vida
assim como minimizar o sofrimento e a dor. A assisténcia aos pacientes sob cuidados
paliativos é de suma importancia, visto que exige do enfermeiro e da equipe de enfermagem
em geral, um olhar atento e cauteloso. Com uma visdo holistica os cuidados paliativos tém
como finalidade, valorizar a vida e encarar a morte como um processo natural, sem a intencao
de adiar ou prolongar a morte, e sim amparando suas angustias, promovendo o alivio da dor e
outros sintomas, dando ao paciente a possibilidade de viver de forma mais ativa possivel
(Fernandes et. al., 2013).

A motivacdo para pesquisa-la surgiu com a vivéncia profissional em um setor de
oncologia de um hospital privado na zona norte do Rio de Janeiro, onde foi possivel observar
a importancia e a responsabilidade do enfermeiro frente aos cuidados aos pacientes
oncolégicos em tratamento paliativo, assim como a peculiaridade desse tipo de paciente e a
importancia que a assisténcia do enfermeiro faz no cuidado ao paciente oncol6gico terminal
assistindo de maneira holistica e dando devida importancia ao tratamento do paciente.

Diante do exposto, o0 artigo emergiu as seguintes questdes norteadora: Qual a
protagonizagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncologico paliativo? E Qual a 6tica
do enfermeiro frente a SAE na assisténcia ao paciente oncoldgico paliativo?

Para atender as demandas da pesquisa, tem-se como objetivo geral: compreender a
protagonizacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncolégico paliativo e, como
objetivos especificos: descrever a protagonizacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente
oncologico paliativo e discutir a percepcdo do enfermeiro frente a SAE na assisténcia ao

paciente oncoldgico paliativo.
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2. Metodologia

Segundo Lakatos & Marcone (2003), conhecimento cientifico determina a utilizacao
de métodos cientificos; por outro lado, ndo sdo todos os estudos que utilizam esse modelo é
reconhecido como ciéncia.

Perante a certificagdo, pode-se deduzir que a aplicacdo de métodos cientificos ndo é
competéncia especifica da ciéncia, com tudo ndo existe ciéncia sem o uso de métodos
cientificos. Como tal caracteristica, 0 método é a agregacdo de atividades sistematicas e
I6gicas que, permite com total seguranga e economia, atingir o objetivo, com estudos validos
e verdadeiros, elaborando roteiros a seres seguidos, encontrando erros e contribuindo com
solucdes dos cientistas (Lakatos & Marcone, 2003).

Na atualidade tém-se uma farta e complexa quantidade de dados na area da saude,
fazendo assim, com que haja necessidade de desenvolvimento de artigos e pesquisas, com
embasamento cientifico, para possibilitar melhor delimitacdo metodoldgica esclarecendo
diversos estudos. Mediante a necessidade, utilizamos a revisdo bibliografica como uma forma
de metodologia que possibilita um apanhado de conhecimentos e aplica-se em resultados de
estudos concisos na pratico do profissional (Souza et. al. 2010).

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, de carater descritivo e de abordagem
qualitativa. A pesquisa cientifica é a atuacdo bésica das ciéncias na sua indagacédo e
construcéo da realidade, tornando-a uma atividade expressiva (Minayo, 2013).

Abordagem qualitativa é aquela que ndo trabalha com informagfes numéricas, mas sim,
que trabalha com conceitos, ideologias, processos de comunicacdo humana, entre outros. E
apresenta facilidade de definir hipOtese ou problema, de explorar a interacdo de certas
variaveis, de compreender e classificar processos dindmicos experimentados por grupos
sociais, de apresentar mudancas, elaboracdo ou formacdo de posicdo de determinados grupos,
e de permitir, em grau de profundidade, a interpretacdo dos comportamentos ou atitudes dos
individuos (Gil, 2008).

Foram realizadas buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) —
Bireme, entre junho e novembro, 2019, nas bases de dados: Literatura Latico Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO).

3

Para a busca das referéncias foram utilizados os descritores “cuidados paliativos”,
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“enfermeiros”, “oncologia”, “processos de enfermagem”, “equipe de enfermagem”, advindos

do sistema de Descritores em ciéncias da saude (DeCS), utilizando o marcador “AND”. Para
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resgaste dos artigos, consideramos como critérios para inclusdo artigos publicados no periodo

compreendido entre os anos 2013 e 2018, com textos completos em lingua portuguesa. E 0s

critérios de exclusdo foram os artigos repetidos, publicagdes com textos ndo disponiveis, fora

da lingua vernacula e estudos com mais de dez anos de publicacéo.

Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados

artigos cientificos conforme Quadro 1, a seguir:

Quadro 1
Palavras-chave BDENF LILACS MEDLINE Total de artigos

Cuidados paliativos 32 58 39 129
Enfermeiro 303 350 161 814
Oncologia 39 136 48 223
Processo de 348 421 44 813

enfermagem
Equipe de 256 323 43 622

enfermagem

Diante do extenso nimero de publicacdes encontradas, realizou-se um refinamento na

busca. Os descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo

“and”, conforme Quadro 2:
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Quadro 2 — Distribuicdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases

de dados com descritores associados em dupla.

Banco de Dados

Palavras-chave Lilacs Bdenf Medline Total
Cuidados paliativos AND 5 5 2 12
enfermeiro
Cuidados paliativos AND 11 5 0 16
oncologia
Cuidados paliativos AND 11 7 1 19
processo de enfermagem
Cuidados paliativos AND equipe 7 3 1 11
de enfermagem
Enfermeiro AND oncologia 11 10 1 22
Enfermeiro AND processo de 92 90 14 196
enfermagem
Enfermeiro AND equipe de 65 61 12 138
enfermagem
Equipe de enfermagem AND 7 3 0 10
cuidados paliativos
Equipe de enfermagem AND 77 75 4 156
processo de enfermagem
Equipe de enfermagem AND 9 6 0 15
oncologia
Oncologia AND processo de 13 12 0 25
enfermagem

Considerando ainda ser extensa a quantidade de producdes cientificas, optou-se pela
busca com os descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram

descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Distribuicdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases
de dados com os descritores associados em trio.

BANCO DE DADOS

Palavras-chave Lilacs Bdenf Medline Total

Cuidados paliativos AND 3 3 0 6
enfermeiro AND oncologia

Cuidados paliativos AND 1 1 0 2
enfermeiro AND processo de
enfermagem

Cuidados paliativos AND 1 1 0 2
enfermeiro AND equipe de
enfermagem

Enfermeiro AND oncologia AND 6 7 0 13
processo de enfermagem

Enfermeiro AND oncologia AND 2 2 0 4
equipe de enfermagem

Oncologia AND equipe de 6 4 0 10
enfermagem AND processo de
enfermagem

Processo de enfermagem AND 2 1 0 3
oncologia AND cuidados
paliativos

Processo de enfermagem AND 19 20 2 38
enfermeiro AND equipe de
enfermagem

Finalizado esse percurso de busca, realizou-se a leitura dos resumos e 0s que
apresentavam relevancia para subsidiar a discussdo do tema foram selecionados e lidos na
integra.

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 4 artigos que mantinham
coeréncia com os descritores acima apresentados e com o0s objetivos do estudo. A partir dessa
analise, foi extraida a bibliografia potencial, explicitada no Quadro 4 a seguir:

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e234973905, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3905

Quadro 4
Titulo Autores Objetivo Revista | Ano | Principais conclusoes

Carolina refletir sobre a Revista | 2013 | os resultados deste
A importancia Marinato importancia dos de estudo ratificam a
dos cuidados Bernardo; | cuidados paliativos pesquisa importancia da atuacéo
paliativos Debora prestados pelo cuidado do enfermeiro, onde a
prestados pelo Marinato enfermeiro a crianca | é proximidade de
enfermeiro a Bernardo; | com cancer em fundame vinculos permitirad uma
crianga com Izabele estagio terminal. ntal prética de enfermagem
cancer em Alves online. mais efetiva e
estagio terminal | Costa, consciente entre todos

Lidia os envolvidos.

Rodrigues

Silva;

Williana

Graciele

Pires

Araujo;

René dos

Santos

Spezani.

Thamirez Identificar o saber Revista | 2017 | Acreditamos que a boa
Cuidado A. Vieira; dos académicos de online pratica deve ser
paliativo ao Marcia enfermagem com de resultado de muita
cliente Oliveira; relacdo aos cuidados | pesquisa dedicacéo, de busca
oncoldgico: Elizabeth paliativos e discutir o | cuidado por conhecimentos
percepcdes do Rose Costa | diferencial deste é cientificos, e
académico de Martins; profissional para a fundame principalmente, pelo
enfermagem Cristiane qualidade do cuidar | ntal. fortalecimento do ser

Maria ao cliente oncologico humano que existe em

Amorim em estagio avangado cada profissional

Costa;

Rafaela

Nunes

Alves;

Cristiano

Bertolossi

Marta.
Assisténcia de Juliane Identificar os Revista | 2016 | E imperativo
enfermagem ao | Portella diagnosticos e online compreender o
paciente Ribeiro; intervengdes de de impacto causado pelo
oncolégico Leticia enfermagem acerca pesquisa cancer, pois tal
hospitalizado: Silveira das necessidades cuidado entendimento
diagndsticos e Cardoso; psicossociais e é possibilita o
intervencoes Claddia psicoespirituais de fundame estabelecimento de
relacionadas as | Maria pacientes ntal. diagndsticos e de
necessidades Silva oncologicos. intervencgdes de
psicossociaise | Pereira; enfermagem adequadas
psicoespirituais | Barbara ao momento vivido.

Tarouco

Silva;

Betania

Kohler
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Bubolz;
Caroline
Kriger
Castro.
Cuidados Jael Rubia | objetivou Revista | 2013 | Os cuidados paliativos
paliativos a Figueiredo | compreender a de sd0 um instrumento
crianga com de S& experiéncia enferma eficaz no cuidado com
cancer. Franga; existencial de gem a crianga com cancer,
Solange enfermeiros, no UERJ. para promover uma
Fatima cuidar de criancgas comunicagao auténtica
Geraldo da | com cancer sem e um vinculo entre ela
Costa; possibilidades e 0 enfermeiro, que
Maria terapéuticas. pode desenvolver um
Miriam processo terapéutico
Lima da baseado em valores
Nobrega; humanisticos
Maria universais, com
Emilia beneficios para ambos
Limeira
Lopes.

Uma vez criadas as categorias de analise, partiu-se para a fase final de inferéncia e
discussdo dos dados obtidos, mediante o respaldo obtido através da articulacdo entre o
contetdo verificado nas producgdes cientificas e a atitude critico-reflexiva das pesquisadoras,
através da qual desejamos identificar protagonizacao do enfermeiro na assisténcia ao paciente
oncologico paliativo.

Diante do pouco numeros de estudos relacionados ao tema, e na escassez de artigos
relacionados ao tema proposto, optou-se por recorrer a0 google académico para busca
aleatoria de artigos para utilizacdo na discussao dos resultados.

3. Resultados e Discussao

Categoria 1 - Assisténcia de enfermagem ao paciente sob cuidados paliativos

A equipe de enfermagem é de suma importancia ao paciente em cuidados paliativos e,
também serve de apoio para a familia, dando todo suporte necessario e seguranga ao paciente
em fase terminal, contribuindo para o conforto do paciente.

O enfermeiro esta diretamente ligado a assisténcia do paciente em fase terminal, ndo
sO6 no cuidado direto como também como orientador ao paciente e a familia, dando apoio
necessario e favorecendo a interacdo e a participacdo da familia com o paciente. Para isso

deve ser devidamente qualificado para desempenhar tal funcdo. Apesar dos cuidados
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paliativos ndo oferecerem cura, o papel do enfermeiro é oferecer conforto ao paciente e aliviar
a dor (Bernardo et. al., 2013).

Desde os primérdios da enfermagem, o cuidado ao ser humano é o fundamento da
profissdo, desempenhando de funcdes direcionadas para a cura das doengas e a regeneracao
da satde. A equipe de enfermagem participa diretamente da evolucdo da terapéutica e
encontra-se presente ao termino da vida, cabendo-lhe assistir ao paciente sem possibilidades
terapéuticas e familiares. Ao cuidar do paciente oncoldgico, os profissionais de enfermagem
experimentam situacGes de sofrimento, angustia, medo, dor e de revolta vivenciadas pelo
paciente e por seus familiares e, como seres humanos com emocdes e sentimentos, em alguns
momentos manifestam as mesmas reagdes (Almeida et.al., 2014).

Segundo Caropes, et al, (2016), os cuidados paliativos sdo um tipo especial de cuidado
voltado para o conforto ndo s6 ao paciente, como também aos seus familiares na fase final da
vida. Os cuidados paliativos estdo voltados para prolongar a vida de maneira confortavel e
esta diretamente ligado a cuidado humanizado, uma vez que preta assisténcia ao paciente na
pior fase da vida sem qualquer esperanca de sobrevida, contudo oferecendo ao paciente
controle da dor e dignidade na fase final da vida assim como convivio com seus familiares até
0s Ultimos momentos.

Para Branddo, et. al (2017), os cuidados paliativos devem iniciar desde o inicio do
diagnostico da doenga, e se estender durante todo o acompanhamento e tratamento. Atua
diretamente no acompanhamento dos pacientes que enfrentam doencas que comprometem a
vida, contribuindo para melhora da qualidade de vida desse paciente com medidas de
prevencao e alivio da dor. Com isso o diagnéstico precoce, torna-se de suma importancia para
a eficécia do cuidado paliativo. Esse cuidado tem se tornado cada vez mais importante devido
a demanda cada vez maior de pacientes que ndo respondem ao tratamento de forma
satisfatoria. E necesséaria a atuacdo de toda a equipe de salde, pois atende ao paciente
biopsicossocial e ndo somente no tratamento da doenga. Desta forma, a assisténcia do
enfermeiro deve ser voltada ndo apenas para o paciente e sua patologia como também, aos
seus familiares, incentivando e favorecendo a proximidade e vinculo entre a familia e o
paciente, fortalecendo a interacdo e interferindo na qualidade dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncoldgico.

Segundo Andrade & Torres (2015) a dor é um sinal subjetivo, e pode estar relacionada
ao emocional e ndo a doenca propriamente dita. A dor oncologica ndo ¢ diferente e pode estar
relacionada ou ndo & neoplasia, pois se deve levar em consideragdo o estado emocional do

paciente, por isso a importancia de se observar o paciente de forma holistica e estar sempre
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atento as suas necessidades. A dor é considerada o quinto sinal vital e como tal deve ser
verificada junto com os outros sinais vitais.

A base da assisténcia da enfermagem é o cuidado, e o enfermeiro deve possuir
conhecimentos especificos para cuidar do paciente oncoldgico paliativo, pois engloba o
controle da dor ao administrar analgésico, assim como a comunicacao e aceitacdo do paciente
no processo de aceitacdo da doenca terminal (Freitas & Pereira, 2013).

Segundo Silva &Ponte (2015) o conforto é resultado do cuidado de enfermagem, e
possui significados diferentes, conforme as realidades vivenciadas, o conforto € um estado de
equilibrio pessoal e ambiental. Apresenta-se como uma necessidade bésica propria do ser
humano, o quer esteja ou ndo vivenciando um processo de adoecimento. Assim, o fendbmeno
conforto vem, ao longo dos tempos, sendo estudado por enfermeiros. Florence Nightingale,
compreendida como primeira tedrica da enfermagem, ja abordava o conforto como meta do
cuidado de enfermagem.

O conforto é contemplado como uma experiéncia imediata, fortalecida pela sensacdo
de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Trata-se, portanto, da satisfacdo das necessidades
humanas baésicas, resultante do cuidado de enfermagem, proporcionada por meio de
intervencbes denominadas medidas de conforto, € também um fendmeno importante nas
praticas do cuidado e nos diversos contextos de cuidar da enfermagem e que precisa de
constante aprofundamento (Silva & Ponte, 2015).

Considerando os problemas que surgem com os cuidados no fim da vida, exple-se a
necessidade de aprofundar o debate sobre a proximidade da morte e a terminalidade humana
(Paiva et.al., 2014).

Estudos comprovam que o paciente terminal demanda mais atencdo da equipe de
enfermagem a equipe de enfermagem, do que de qualquer outro profissional da area da saude.
A enfermagem deve promover conforto, ajudar a familia e o paciente a lidar com a
proximidade da morte, ouvir as queixar do paciente e estimular o autocuidado. A enfermagem
deve promover o alivio da dor e de qualquer outro sintoma (Vieira et. al., 2017).

O paciente em fase terminal deve ser assistido de forma integral, oferecendo alivio de
qualquer desconforto que o paciente possa sentir. A familia também desempenha papel de
suma importancia no conforto do paciente, pois também interferem no bem estar do paciente,
tornando — se importante também o cuidado com a familia e a enfermagem deve estar sempre
atenta as necessidades do paciente e aos reflexos que a familia pode ter na assisténcia ao

paciente (Vieira et. al., 2017).
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Paciente sob cuidados paliativos, deve ser visto de maneira holistica em todas as suas
necessidades fisicas, emocional, social e espiritual. Deve-se ainda compreender que a dor é
um sinal subjetivo devendo sempre levar em consideracdo todas as queixas do paciente, por
isso a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente terminal (Franca et. al., 2013).

A assisténcia e enfermagem ao paciente terminal, esta relacionada a qualidade de vida
de amenizar o sofrimento do paciente no fim da vida, ainda que a néo seja possivel alcangar a
cura. O longo periodo de tratamento do paciente oncoldgico leva a uma convivéncia mais
proxima com os profissionais de enfermagem isso, favorece a interacdo com o paciente e a
familia influenciando na assisténcia prestada ao paciente, oferecendo também suporte
emocional ao paciente e a familia e essa relacdo via além de procedimentos técnicos, pois se
refere a oferecer apoio e atencdo ao paciente a familia. No que se refere a cuidado paliativo, a
premissa do cuidado é o conforto, ainda que a cura ndo seja possivel, esse paciente deve ser
assistido em todas as suas necessidades, assim como controle da dor, oferecendo qualidade de
vida para o paciente durante o tempo que for necessario (Daronco et. al., 2014).

Daronco et. al (2014), também salienta a importancia da familia do cuidado e na
interacdo com o paciente terminal, uma vez que um bom relacionamento com a familia
interfere diretamente no bem estar do paciente, além de poder enfrentar esse momento de
dificuldade com seus familiares.

Torna-se importante salientar que a enfermagem também ¢é afetada emocionalmente
com a situacdo do paciente terminal, pois oferece ndo sO assisténcia profissional como
também apoio emocional, estreitando os lagos com o paciente. Sendo assim, a enfermagem se
baseia na arte do cuidar (Hermes & Lamarca, 2013).

Desta- se ainda, a importancia de profissionais qualificados na assisténcia ao paciente
terminal oncoldgico e comprometidos a especificidade desse tipo de paciente, pois requer
uma assisténcia qualificada e individualizada (Cardoso, et al, 2013).

Diante do exposto, a atuacdo da enfermagem é de suma importancia na assisténcia ao
paciente terminal oncolégico, oferecendo controle da dor e conforto, porém transcende o
apoio profissional e passa a oferecer apoio emocional e cuidado humanizado ao paciente em
situacdo de impossibilidade de cura.
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Categoria 2 - Aplicacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente

terminal oncoldgico

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma forma de organizar o trabalho
e inclui o Processo de Enfermagem (PE), que orienta a assisténcia da enfermagem em cinco
etapas relacionadas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliagcéo de enfermagem. Sua implementacdo garante qualidade da
assisténcia de enfermagem e norteia suas ag0es, proporcionando assisténcia de qualidade e
individualizada (Silva, Garanhanes & Peres, 2015).

Segundo o COFEN (2009), na resolugdo 358/2009 determina que, € exclusivo do
enfermeiro o diagnostico de enfermagem e a lideranca e avaliagdo do Processo de
Enfermagem.

Numer, Both & Rosanelli (2018), diz que com o crescimento dos casos de cancer no
Brasil, se faz necessario a implementacdo de uma assisténcia de qualidade e individualizada,
oferecendo humanizagdo e sistematizacdo, evitando agravos a salde e promovendo melhor
qualidade de vida, e a SAE é a ferramenta que ird auxiliar nesse processo.

E um método cientifico que tem como finalidade assistir ao paciente de maneira
holistica, oferecendo assisténcia individualizada e de qualidade. A equipe de enfermagem,
deve estar preparada para implementar a SAE, favorecendo o cuidado holistico, promovendo
a recuperacdo e observando as necessidades do paciente (Marineli; Silva & Silva, 2015).

No paciente terminal oncologico a SAE, influencia diretamente na avaliacdo e controle
da dor, com planejamento e atendendo as necessidades do paciente oferecendo uma
assisténcia de qualidade (Andrade & Torres, 2015).

A utilizacdo do diagnostico de enfermagem, traz beneficios tanto para o paciente
guanto para o desempenho das atividades de enfermagem em si, pois orientam atraves do
processo de enfermagem, quanto as necessidades individuais de cada paciente. E tem suma
importancia ao paciente oncoldgico terminal, pois possibilita assisti-lo em todas as suas
necessidades biopsicossociais (Ribeiro, 2016).

Dentre os diagnosticos de enfermagem mais utilizados voltados para o paciente
oncologicos terminais estdo: ansiedade e medo, risco da dignidade humana comprometida,
distarbio de identidade pessoal, sentimento de impoténcia, risco de solidao, baixa autoestima
situacional, distdrbio de imagem corporal, processos familiares interrompidos, disposicdo
para o processo familiar melhorado, processo familiar disfuncional, interagdo social

prejudicada, sindrome de estresse por mudanga, medo, ansiedade relacionado a morte,
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tristeza, negacdo ineficaz, sobrecarga de estresse, pesar, isolamento social e conforto
prejudicado (Ribeiro, 2016).

O diagnostico e o processo e enfermagem sdo instrumentos importantes na assisténcia
e enfermagem e no desempenho as atividades o enfermeiro, pois serve e base para as
intervengdes e enfermagem, favorecendo o desempenho as atividades, a tomada e decisao
necessarios para a assisténcia ao paciente, os resultados esperados, oferecendo os cuidados de
acordo com as necessidades o paciente (Leite et. al., 2013).

Leite (2013), estaca que ainda existem dificuldades na implementacdo da SAE, pois a
relatos de enfermeiros que ndo sabem utilizar a SAE de maneira correta e, apesar de
reconhecerem sua importancia na assisténcia e enfermagem, existem diversos fatores e
dificultam sua correta aplicacao.

Segundo Soares (2015), com o passar dos anos e a evolugdo da tecnologia, a SAE e 0
processo e enfermagem tem sido cada vez mais necessarios na assisténcia de enfermagem,
corroborando para a importancia da aplicagédo da SAE. Apesar e ainda ter dificuldades na sua
implementacdo, é notorio que por meio da SAE é possivel, direcionar, planejar e organizar a
assisténcia a enfermagem.

Também ¢é funcéo o enfermeiro, orientar e envolver toda equipe de enfermagem sobre
a importancia da aplicacdo da SAE, pois apesar das dificuldades sua correta utilizagio
favorece a equipe e o paciente, contribuindo para uma assisténcia e qualidade, atendendo as
necessidades do paciente e da familia (Soares, 2015).

Um dos problemas na implementacdo da SAE é a falta de informac&o nos registros do
enfermeiro, dificultando sua implementacdo correta, levando a uma divergéncia entre o que é
feito na assisténcia e o que esta no registro do enfermeiro. Diante disso, a implementacdo da
SAE torna-se um desafio para a assisténcia e enfermagem, pois exige do enfermeiro constante
empenho na execucdo desse instrumento, mantendo todos envolvidos na melhor assisténcia
para o paciente. Existem ainda, dificuldades relacionadas as instituicdes de saude,
principalmente publicas, pois existem fatores que dificultam sua implementacdo devido a
problemas administrativos e assistenciais, dificultando a qualidade da assisténcia oferecida ao
paciente (Soares, 2015).

Diante disso fica clara a importancia da atuacdo da enfermagem na aplicacdo do
diagnostico de enfermagem, e ndo se aplica apenas a dor e questbes fisiologicas, como
também as questbes psicoldgicas e sociais e espirituais, corroborando para importancia da

SAE e do processo de enfermagem no cuidado ao paciente oncoldgico.
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4. Consideracdes Finais

Diante o exposto, fica claro que a enfermagem é de suma importancia na assisténcia
ao paciente terminal oncoldgico, pois é a enfermagem que esta presente em todos o0s
momentos e oferece suporte ndo s6 a doencga, como emocional ao paciente e a familia, pois
em momentos de enfrentamento da morte a familia deve estar proxima em todos o0s
momentos, dando apoio ao paciente.

A SAE ¢ o instrumento utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem, e o
enfermeiro é o principal responséavel por sua aplicabilidade e como j& exposto, tornar-se de
suma importancia na assisténcia ao paciente, porém ainda existem dificuldades na sua
utilizacdo que devem ser eliminadas com para que seja possivel uma assisténcia completa e de
qualidade.

E importante ressaltar o conhecimento do enfermeiro sobre a SAE, pois ha relatos de
enfermeiros que ndo dominam com seguranca essa ferramenta, demonstrando a importancia
da constante busca pelo aprimoramento profissional, influencia diretamente na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

E importante salientar a escassez de estudos voltados para o tema, corroborando para a
importancia desta pesquisa e para o aprofundamento de mais estudos relacionados a SAE e
aos cuidados paliativos na assisténcia de enfermagem.

Por fim, espera com este estudo salientar a importancia da assisténcia do enfermeiro e
da equipe de enfermagem ao paciente terminal oncolégico, e como a SAE influencia
positivamente na assisténcia de enfermagem, pois esta diretamente ligada a qualidade da
assisténcia em todas as areas da saude e principalmente quando se trata de cuidados
paliativos, devido a especificidade desse tipo de paciente, onde a enfermagem atua no
controle da dor e de qualquer outra queixa do paciente dando suporte emocional ao paciente e

a familia.
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