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RESUMO

Objetivo: Identificar a atuacdo do enfermeiro no processo de terminalidade do
paciente oncoldgico adulto. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
entre os meses de marco a setembro de 2022 nas bases de dados BVS, SciELO e
LILACS com resultado final de seis artigos. Resultados: Surgiram trés categorias
tematicas: A primeira traz sobre o cuidado paliativo em pacientes oncoldgicos
terminais; a segunda, para o processo de adoecer e a espiritualidade em cuidados
paliativos; e a terceira categoria, a respeito da integralidade e vinculo no cuidado
paliativo. Conclusdo: O enfermeiro reconhece que chegar ao fim da vida com o
minimo de conforto € fundamental para o paciente e sua familia e isso demanda do
enfermeiro uma atuacao diferenciada e humanizada.

Palavras-Chave: Oncologia; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify the role of nurses in the terminality process of adult cancer
patients. Method: This is an integrative literature review from March to September
2022 in the BVS, SciELO and LILACS databases, with a final result of six articles.
Results: Three thematic categories emerged: The first deals with palliative care in
terminal cancer patients; the second, for the process of becoming ill and spirituality in
palliative care; and the third category, regarding integrality and bonding in palliative
care. Conclusion: The nurse recognizes that the end of life with a minimum of comfort
is essential for the patient and their family, and this demands a differentiated and
humanized performance from the nurse.

Key words: Oncology; Palliative care; Nursing care.
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INTRODUCAO

Ao encarar o processo de adoecer vivenciado pelos doentes oncoldgicos sem
prognéstico de cura, percebe-se ndo sé os efeitos carnais da doenca, mas
principalmente sintomas emocionais como 0 medo e a apreensao pelos familiares que
irdo ficar apés a morte. No que se refere as emocgdes, 0 que se espera € que nessa
altura do tratamento os mais diversos tipos de sentimentos possam se expressar e
frente a essas manifestacdes espera-se que a atuacao e a comunicagao do enfermeiro
com o paciente nesse processo seja conduzida de maneira diferenciada, humanizada
e minuciosa para que o profissional possa atuar na prevencgéo de outros sintomas
fisicos e emocionais que possam surgir, bem como o agravamento dos sintomas ja
existentes nesses pacientes durante o processo de terminalidade (FLORIANO et al,
2020).

O diagnostico tardio do cancer muitas vezes dificulta o tratamento com o
objetivo curativo, reduzindo o tempo de sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.
Nesse sentido, baseado em uma visdo humanizada e holistica do ser humano, surge
0 questionamento sobre como atua o enfermeiro nos cuidados paliativos terminais dos
pacientes oncoldgicos, como auxiliar nesse processo de valorizacdo da vida e como
atuar para que o processo da morte se torne mais natural e menos doloroso, mesmo
gue nao seja possivel o profissional enfermeiro adiar ou prolongar a morte, mas sim
podendo amparar o paciente e seus familiares em suas angustias e medos
promovendo cuidados especificos na sua atuacdo em cuidados paliativos com
pacientes oncologicos terminais (SILVA et al, 2014).

E cada vez mais evidente a importancia e a necessidade dos cuidados
paliativos direcionados ao paciente na terminalidade da vida, especialmente o
oncologico, porque estes cuidados proporcionam uma abordagem individual e
diferenciada de tratamento que tem como objetivo principal a promog¢éo do cuidado
humanizado, sendo o enfermeiro o profissional habilitado para oferecer seus
conhecimentos e praticas para aliviar o sofrimento do paciente em todas as suas
formas, promovendo uma assisténcia pautada na humanizacao e no acolhimento do
paciente na sua integralidade (SILVA et al, 2014).

Diante da impossibilidade de cura da doenca e frente a terminalidade do
paciente oncologico, devem ser implementadas medidas de cuidado que visem a

promocdo e manutencéo do conforto e da qualidade de vida do paciente a partir da
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préatica dos cuidados paliativos, onde o enfermeiro atua oferecendo suporte para que

"'“~“’"03“pé¢ientes possam viver com 0 maximo de dignidade o fim da vida, auxiliando

também a familia no processo de luto. Devido a relevancia do tema para atualidade,
uma sintese da literatura para uma revisao integrativa ira possibilitar e alimentar de
informacdes os profissionais de salde para que estejam mais capacitados e
atualizados para auxiliar nesse processo de terminalidade do paciente oncolégico
adulto.

Assim, o estudo objetivou: Identificar a atuacéo do enfermeiro no processo de
terminalidade do paciente oncoldgico adulto, com a seguinte questéo norteadora: Qual
€ a atuacdo do enfermeiro no processo de terminalidade do paciente oncolégico

adulto?

2 REFERENCIAL TEORICO

Céancer € um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem
invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2022).

O cancer permanece sendo um dos problemas de saude publica da mais
elevada complexidade, ganhando destaque na atencdo a salde em razao de seu
grande potencial de letalidade, a se dar tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (SILVA et al, 2020).

Com os avancos tecnoldgicos e cientificos e com as melhorias no diagndstico
e tratamento do cancer, tem aumentado o nimero de pacientes convivendo com o
cancer e seus efeitos cronicos e tardios, o que acaba requerendo uma nova reflexéo
sobre os modelos assistenciais voltados para a oncologia (SILVA et al, 2020).

Nesse viés surge os cuidados paliativos, os quais sdo designados as pessoas
que sofrem com alguma doenca grave que ameace a vida e, com base na
identificacdo, avaliacdo e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais, objetiva promover melhor qualidade de vida ao paciente e seus
familiares buscando aprimorar e qualificar a atuacdo do enfermeiro durante esse

processo de terminalidade dos pacientes (SILVA et al, 2020).
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°=O que torna necessario o estabelecimento de um modelo de assisténcia que

cor’lwt“é'rﬁple todo o processo de adoecimento do paciente, a morte e o morrer, para que
seja possivel promover uma melhoria da qualidade de vida durante o adoecer e o
processo de terminalidade, conforme propdem os cuidados paliativos (SILVA et al,
2020).

Portanto, os cuidados paliativos referem a assisténcia holistica direcionada aos
individuos com doencas potencialmente fatais, inclusive os que se encontram em fim
de vida e devem ser ofertados por uma equipe multidisciplinar, para que haja o
atendimento de exceléncia, destacando-se a atuacdo do enfermeiro, o qual devera
estar atento para as reais necessidades do paciente, sejam elas fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais, embora nem sempre seja facil atender a todas, em sua
completude (EVANGELISTA et al, 2021).

Dessa maneira, a discussao sobre 0 avango da doenca e de preferéncias sobre
cuidados de fim de vida entre o paciente e a equipe multiprofissional, sobretudo o
enfermeiro, se faz necessaria para alinhar o cuidado aos desejos do paciente. Para
gue isso ocorra é preciso que haja uma relacdo profissional-paciente-familia na qual
a base esteja centrada na comunicacdo. Nessa fase de transicdo dos cuidados
curativos para os paliativos, comunicar o avanco da doenca e a impossibilidade de
cura ainda tem sido uma das tarefas mais dificeis, se ndo a mais penosa para o
profissional enfermeiro, devido a possibilidade do surgimento de diversos sentimentos
no paciente, principalmente o medo e o sofrimento, portanto diante desse contexto
surge muitas lacunas sobre qual é a melhor forma do enfermeiro atuar desde a fase
de transicao até o desfecho final do processo de terminalidade do paciente oncoldgico
(EVANGELISTA et al, 2021; SILVA et al, 2020).

A Resolucao 41 do Ministério da Saude trata das diretrizes para a organizacao
dos servicos de cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre os seus
objetivos, estdo a oferta de educacdo permanente para os profissionais da saude, o
incentivo do trabalho multidisciplinar e a promogao de componentes curriculares sobre
0s cuidados paliativos nos ensinos de graduacéo e pos-graduacao, o que auxiliara na
assisténcia aos pacientes com doencas ameacadoras da vida e no atendimento de
suas necessidades biopsicossociais e espirituais (BRASIL, 2018; EVANGELISTA et
al, 2021).

No cuidado paliativo o profissional enfermeiro ndo se baseia apenas no seu

saber técnico-cientifico, pois abrange questdes éticas, sociais, culturais, politicas e
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sibjetivas. O profissional necessita ter habilidades para lidar com as emogdes do

p méﬁte oncologico em cuidados paliativos, como 0 manejo da dor e do estresse,
ajudando o paciente a expressar as suas necessidades, 0s seus pensamentos e
anseios (SILVA et al, 2020).

Contudo, sua implementacdo na pratica assistencial depende de que cada
profissional valorize a interacéo e o dialogo com o paciente para que haja construcéo
de um plano de cuidado em conjunto, para atender as necessidades especificas de
cada paciente neste processo e definir qual a atuacdo mais adequada do enfermeiro
em casa caso, ja que cada paciente € um individuo Unico e, portanto, sera preciso que
o profissional avalie os fracassos e sucessos conquistados continuamente para

nortear sua assisténcia (SILVA et al, 2020).
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, onde inclui estudos experimentais
e ndo experimentais como suporte para o trabalho, o qual foi orientado pela questéo
norteadora: Qual é a atuacéo do enfermeiro no processo de terminalidade do paciente
oncolégico adulto?

A revisdo integrativa teve seus principios fundamentados em métodos
sistematicos norteando possiveis lacunas do conhecimento (WHITTEMORE 2005;
CROSSETTI 2012).

Para realizar a revisao integrativa foram utilizados os cinco estagios, conforme
método de Cooper apud Whittemore (2005): formulacdo de problema, busca da
literatura, avaliacdo de dados obtidos, analise dos dados obtidos e apresentacdo de
dados.

Utilizou-se a estratégia PICo para a formulagéo da questédo de pesquisa sendo
P referente a populacdo alvo ou problema, | intervencao ou interesse de estudo e Co
foi reestruturada para contexto. Assim, no presente estudo o P- refere-se a enfermeiro,
o |- atuacdo com pacientes oncologicos adultos e o Co - processo de terminalidade
(SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007).

Com a utilizacdo da estratégia PICo foram selecionados os principais termos
relevantes ao estudo e utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): oncologia; cuidados paliativos, cuidados de enfermagem e criangas. Foram
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"‘ul;lhzados sinbnimos para complementar as estratégias de busca: cancer, assisténcia

pa

iativa e assisténcia de enfermagem.

Para a combinacédo dos descritores e sinbnimos nas bases de dados foram
utilizados os operadores booleanos AND, OR e AND NOT relacionados de diferentes
maneiras, a fim de obter a maior quantidade de artigos referentes ao tema. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de margo a setembro de 2022.

As estratégias de busca foram aplicadas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Nas bases utilizou-se
a estratégia de busca: Oncologia OR Céancer AND cuidados paliativos OR assisténcia
paliativa AND cuidados de enfermagem OR assisténcia de enfermagem AND NOT

criancas.

Fluxograma 1: Busca realizada nas bases de dados BVS, LILACS e SciELO.

AND AND AND NOT
CUIDADOS CUIDADOS DE
ONCOLOGIA |—| paaTivos | ™ | _ENFERMAGEM | |  CRIANCAS
OR l OR l OR
v
CANCER ASSISTENCIA ASSISTENCIA DE
PALIATIVA ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para selecdo dos artigos os critérios de incluséo foram: texto completo, online,
gratuitos, em portugués e publicados no periodo compreendido entre 2012 a 2022.
Utilizou-se como critérios de exclusdo: estudos de revisao bibliogréfica, monografias,
tese e dissertacao, artigos com duplicidade entre as bases de dados e artigos que nao
estejam relacionados a questéo norteadora. O processo de selecao de artigos ocorreu
em trés etapas: 1°) analise do titulo, verificando critérios de exclusdo e incluséo; 2°)
exame do resumo, respeitando a questao norteadora; e 3°) explorar o texto completo,
com base nos critérios desenvolvidos acima.

A busca inicial foi feita aplicando os filtros com os critérios de inclusédo e
excluséo nas plataformas online BVS, LILACS e SciELO totalizando 91 artigos. Foi

realizada a leitura critica de titulos e destes 63 foram excluidos por nédo se
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=fiquadrarem no objetivo do estudo. Posteriormente, foram lidos os resumos dos 28

’a’gd‘é restantes e excluidos 22 por ndo se enquadrarem no objetivo do estudo. Apos
foi realizada a leitura critica de texto na integra dos 6 artigos restantes no qual todos
foram selecionados para compor a revisao integrativa.

Apls a selecdo da amostra final, ocorreu a estruturagdo de um quadro
contendo os principais dados referentes aos artigos e foi elaborada a anélise e
discusséo sobre os principais achados em cada estudo. Para a classificacdo do nivel
de evidéncia adotou-se a seguinte categorizacdo baseada na Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ): Nivel | Metandlise de multiplos estudos controlados;
Nivel Il - Estudos experimentais individuais; Nivel Il - Estudos quase experimentais;
Nivel IV - Estudos nao experimentais ou com abordagem qualitativa; Nivel V -
Evidéncias de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel VI - Opinides de especialistas
(PAULA, PADOIN, GALVAO, 2006).

Na elaboracdo e apresentacdo dos dados desta pesquisa, utilizou-se a
recomendac&o que determina os Principais itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e Meta-Analise (PRISMA) objetivando o rigor cientifico e metodolégico (PAGE et al,
2021).

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos na busca dos artigos nas bases de dados estédo
apresentados no fluxograma 2, bem como os itens analisados e as principais
informacgdes colocadas no quadro 1.

Ao finalizar a selecdo, a amostra foi composta por seis publicacdes. Estes
estudos foram categorizados em um quadro elaborado pela autora com o0s seguintes
topicos: ldentificacdo dos artigos, autores e titulo, ano e revista de publicacao,
metodologia, objetivo, resultados e fatores de impacto.

Sendo assim, observa-se uma publicagdo no ano de 2020, uma no ano de
2018, duas no ano de 2015, uma no ano de 2014 e uma no ano de 2013. Em relacdo
a metodologia utilizada, todos os seis artigos utilizados tiveram abordagem qualitativa

e o principal nivel de evidéncia identificado foi o nivel IV.
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de Santa Cruz do Sul/RS

laxograma 2: Resultados dos artigos nas bases de dados.

om Alberto,

BVS

Os filtros utilizados foram: artigos online disponiveis
na integra publicados entre os anos de 2012 a 2022,
no idioma portugués e que corroboram com o

LILACS SCIELO
N:73 N:10 N:8
| | -
~ | objetivo deste estudo.
Y
Artigos completos e Leitura critica de titulos em busca
e'i?g’f's | do objetivo do estudo.
; N:63 (excluidos)
Leitura critica do resumo em busca
N:28 F——> o
do objetivo do estudo.
N:22 (excluidos)
v
Estudos incluidos Leitura critica do texto na integra
parar\?naluse > | em busca do objetivo do estudo.
6 .
N: 0 excluidos
BVS LILACS SCIELO
N:3 N:1 N:2

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 1: Principais dados referentes aos artigos analisados.

Identifi Autores e titulos Ano erevista | Metodologia Objetivo Resultados Fator
cacao dapublicagao de
dos impa
artigos cto
Al FERNANDES et al. 2013 Trata-se de | Conhecer a Expressa a v
Percepcgéo dos Ciéncia & um estudo | percepgéo do percepc¢do dos
enfermeiros sobre Salde qualitativo enfermeiro enfermeiros em
o significado dos Coletiva exploratério diante do relacéo ao
cuidados paliativos paciente com | paciente terminal
em pacientes com céancer sob oncoldgico sob
cancer terminal cuidados cuidados
paliativos. paliativos e a
tendéncia dos
participantes da
pesquisa em
relacionar a
gualidade de vida
do enfermo ao
alivio da dor e do
sofrimento
A2 SILVA et al. 2014 Trata-se de | Objetivou-se | Foram retratados v
Indicios da Revista um estudo identificar os indicios que
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i | integralidade do eletrénicade | qualitativo indicios da favorecem a
) | “cuidado na pratica | enfermagem descritivo integralidade integralidade do
da equipe de do cuidado na cuidado nas
enfermagem na pratica dos acOes diarias da
atencao paliativa profissionais equipe de
oncolégica da equipe de | enfermagem em
enfermagem prol do
no contexto atendimento das
da atencao necessidades da
paliativa pessoa
oncoldgica hospitalizada
com cancer
avancado, bem
como do seu
familiar
A3 SILVA et al. 2015 Trata-se de Objetivou O significado do v
Conforto para uma | Escola Anna | um estudo conhecer o cuidar para uma
boa morte - Nery - qualitativo | significado do | boa morte centra-
perspectiva de uma | Revista de cuidar em sSe na promocao
equipe de enfermagem enfermagem | do conforto como
enfermagem para uma boa | categoria central
intensivista morte na e trés
perspectiva subcategorias:
de uma alivio de
equipe de desconfortos
enfermagem fisicos, suporte
intensivista social e
emocional e
manutenc¢éo da
integridade e do
posicionamento
corporal.
A4 SILVA et, al. 2015 Trata-se de | lIdentificar as | Emergiram duas v
Cuidados paliativos | Escola Anna | um estudo dificuldades categorias: O
na assisténcia de Nery - qualitativo enfrentadas | lidar cotidiano do
alta complexidade Revista de descritivo na prestacao enfermeiro na
em oncologia - enfermagem da assisténcia presenca de
Percepc¢éo dos a pessoa pessoas
enfermeiros hospitalizada hospitalizadas
no contexto em cuidados
dos cuidados paliativos
paliativos em oncologicos; e
um centro de Pensando em
assisténcia de | estratégias para
alta melhor qualificar
complexidade | a assisténcia de
em oncologia enfermagem.
A5 CRIZE et al. 2018 Trata-se de Conhecer a A espiritualidade v
Espiritualidade no Revista um estudo abordagem € apontada pelos
cuidado de Salusvita qualitativo espiritual pacientes como
enfermagem ao descritivo e | realizadanos | uma estratégia
paciente exploratorio cuidados de enfrentamento
oncoldgico em pelos da doenca.
cuidados paliativos profissionais Ainda,
de considerou-se
enfermagem pelos
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participantes que
a enfermagem,
por ser a
profissédo com
maior tempo de
permanéncia
junto ao paciente,
tem a
possibilidade de
ofertar o cuidado
espiritual, no
entanto sua
abordagem esta
focada no modelo
biomédico

A6

FLORIANO et al.
O processo de
adoecer do
paciente com
cancer em cuidado
paliativo

2020
Revista
Nursing

Trata-se de
um estudo
qualitativo
descritivo

exploratorio

Compreender
como o
paciente

oncolégico
em cuidado
paliativo
vivencia o
processo de
adoecimento

Frente a
terminalidade
humana, o
cuidado paliativo
se torna
essencial,pois
busca uma
melhor condicéo

de saude na
finitude,
atenuando o
sofrimento,
ansiedade e
depressao diante
da morte

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5 DISCUSSAO

Apos a analise do material, foi identificada a atuacao do enfermeiro no processo
de terminalidade do paciente oncolégico adulto e os dados foram organizados e
divididos em trés categorias tematicas: A primeira aponta para o cuidado paliativo em
pacientes oncolégicos terminais; a segunda para o0 processo de adoecer e a
espiritualidade em cuidados paliativos; e a terceira traz a respeito da importancia da

integralidade e do vinculo no cuidado paliativo.

5.1 O cuidado paliativo em pacientes oncoldgicos terminais

Os cuidados paliativos nasceram, primordialmente, para atender aos pacientes
oncolégicos em estagio avancado da doenga, mas hoje se estende a todos aqueles
gue tenham alguma doenca que cause dor intensa, sintomas fisicos, emocionais ou

espirituais que ameacem a vida. S&o cuidados direcionados a pessoa considerada
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‘“qenma médica sem possibilidade de cura, mas que podem ser cuidadas visando
assegurar conforto e dignidade no processo de morrer e na morte (SILVA et al, 2015).

Diante da terminalidade humana, o cuidado paliativo se torna essencial, pois
busca uma melhor qualidade de vida durante esse processo, buscando atenuar o
sofrimento, ansiedade e depressdo diante da morte. Portanto, nota-se que a
sensibilidade frente as manifestacbes do paciente, consiste em uma habilidade
diferenciada e minuciosa de compreender o imperceptivel, o profissional de saude,
sobretudo o enfermeiro, utilizando da comunicacédo verbal e ndo verbal, possibilita a
prevencao de agravos, aliviando a dor e os demais sintomas presentes nesse
processo de terminalidade do paciente oncoldgico (FLORIANO et al, 2020).

Contudo, Silva et al (2015) salientam em seu estudo que o simbolismo da boa
morte surge na atualidade com um novo significado: a valorizagcdo do controle da
morte pela pessoa em processo de terminalidade. Espera-se que, nessa condic¢do, o
paciente tenha uma participacéo ativa na tomada de decisédo sobre sua morte, a qual
a pouco tempo atras era exclusivamente atribuida ao médico. Portanto, acredita-se
ser fundamental comunicar o paciente sobre seu real estado de saude, para que este
esteja ciente, colabore e contribua com agdes que o beneficiem da melhor maneira
possivel. Diante disso, ficou evidente no estudo de FLORIANO et al (2020) que todos
0s participantes da pesquisa se demonstraram satisfeitos e agradecidos pela maneira
com que a equipe de enfermagem, em especial os enfermeiros conduziram e
manejaram o processo de finitude de cada paciente de maneira humanizada e
acolhedora, buscando o alivio dos sintomas apresentados por cada um deles.

Corroborando com o estudo de Floriano et al (2020), o autor Fernandes et al
(2013) evidenciaram em seu estudo a tendéncia dos enfermeiros em relacionar a
qualidade de vida do paciente ao alivio da dor e do sofrimento do mesmo. Esse
entendimento vai ao encontro da filosofia dos cuidados paliativos que propde oferecer
conforto e alivio necessarios para minimizar o sofrimento e a dor do paciente,
oferecendo, portanto, qualidade de vida, componente essencial para manter a
dignidade no processo de terminalidade humana. Nesse contexto, o enfermeiro
consegue prestar uma assisténcia que visa a qualidade de vida e a manutencdo do
conforto, atuando nas mais diversas areas e tecnologias, bem como no auxilio das
funcgdes fisioldgicas e manejo da dor.

Através da analise dos dados de Silva et al (2015) alguns pontos dos cuidados

paliativos em pacientes terminais foram destacados pelos autores, como o alivio de
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“desconfortos fisicos, suporte social e emocional e manutengdo da integridade e do

Albert

il *"pdSiCi'o'namento corporal para a promoc¢ao do conforto. A promoc¢ao do conforto busca

aliviar desconfortos fisicos como a dor e a angustia respiratoria, oferecer suporte
social e emocional ao paciente em processo de terminalidade e a sua familia,
possibilitando a presenca do seu ente querido no momento da morte conforme as
solicitagbes daquele que esta morrendo e, assegurar a manutencao da integridade e
do posicionamento corporal com medidas de higiene e de prevencédo de lesdes na
pele, evitando com isso o desconforto de odores e o0 surgimento de feridas que
possam provocar ainda mais sofrimento. Salientando que o cuidar em enfermagem
demanda competéncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas e precisa ser
pautado em praticas de cuidar direcionadas ao paciente e sua familia na sua
particularidade e integralidade.

Muitas vezes o paciente oncoldgico se sente nauseado, sem vontade de comer
e nesses momentos o profissional enfermeiro além de medicar para controle dos
sintomas pode atuar promovendo conforto para o paciente, o simples fato de fazer
uma massagem de conforto, um carinho, de passar um algodao umido nos labios do
paciente € muito importante para cada um deles e faz com que o paciente se sinta
acolhido e importante (SILVA et al, 2014).

Segundo Fernandes et al (2013) esses cuidados visam a promoc¢ao do conforto
e sdo voltados para higiene, alimentacdo, curativos, e atencdo sobre a analgesia,
observando as necessidades de cada paciente buscando a diminuigéo do sofrimento
para manutencdo da qualidade de vida. O sofrimento causado pela dor do paciente
em cuidados paliativos ndo se restringe a dor fisica gerada pelo tumor, mas se
constitui também como reflexo da condicdo vivenciada. Nesse mesmo viés SILVA et
al (2015) salientam que o suporte emocional do paciente em processo de
terminalidade é de extrema importancia e que o enfermeiro pode atuar desde
demonstracdes de carinho, atencdo, palavras de coragem e forca em todos os
momentos desse processo até mesmo na parte burocratica como por exemplo
favorecer a presenca constante da familia ao lado do paciente que esta morrendo,
mesmo que isso implique em flexibilizar as normas e rotinas hospitalares ja existentes
e manter a familia informada sobre a situacéo de seu ente querido.

Apesar de varios autores trazerem em comum a importancia do conforto e
higiene corporal, bem como do alivio da dor do paciente oncologico terminal,

Fernandes et al (2013) destacaram em seu estudo que atualmente existem varias
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"'Ddalldades terapéuticas que podem ser implementadas nos cuidados paliativos que

80 alem das questdes fisicas, mas que no entanto cabe aos profissionais de saude
ampliarem seus conhecimentos para que possam usa-los a favor da prevencéo e do
alivio do sofrimento, contribuindo para um cuidado cada vez mais humanizado e
individualizado. Uma das modalidades terapéuticas que os autores destacam em seu
estudo, é a musicoterapia que € capaz de produzir mudancgas positivas no humor do
paciente, restaurar a paz e o equilibrio emocional, proporcionar relaxamento e facilitar
a expressdo de sentimentos como: tristeza, raiva e luto, possibilitando também o
estimulo a memdéria afetiva do paciente, podendo proporcionar um ambiente seguro
para a retomada de sentimentos e lembrancas do passado, trazendo sensacao de
alivio e de renovacao, tdo importantes na fase final da vida. Neste sentido, cabe a
equipe de enfermagem, em especial ao enfermeiro atuar de forma ativa e efetiva,

esclarecendo as duvidas e encorajando atitudes positivas.

5.2. Vivenciando o processo de adoecer e a espiritualidade em cuidados
paliativos

Ao encarar o processo de adoecer, vivenciado pelos doentes oncoldgicos sem
progndsticos de cura, Floriano et al (2020) destacaram nao s6 os efeitos carnais da
doenca, mas principalmente mudancas emocionais, mentais e espirituais bastante
significativas, j& que a doencga sensibiliza tanto o paciente quanto sua familia nessa
nova etapa. Diante desse momento, acontece a formagdo do vinculo e do
envolvimento emocional entre o doente, familia e equipe de enfermagem. Dentro
desse contexto, foi observado, através das falas dos pacientes do estudo, que muitos
se apegam a algo positivo para enfrentar o processo da doencga oncolégica, e por
muitos pacientes a doenca é encarada como uma misséo de vida ou um momento a
ser cumprido com um objetivo ou aprendizado que deve ser adquirido nesse processo
de adoecimento e que a fé e a espiritualidade sédo ferramentas importantes que
ajudam a enfrentar esse processo.

Por vezes é dificil diferenciar, mas a religiosidade esta relacionada com as
crencas e dogmas de uma determinada religido, enquanto a espiritualidade esta
relacionada a um processo experiencial, com o objetivo de buscar um sentido para a
vida. Nesses momentos de ressignificacao da vida, a religiosidade e a espiritualidade

podem resultar em efeitos positivos para o paciente, contribuindo na diminuicdo das
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experiéncias negativas provocadas pelo cancer, dando conforto durante o processo
"'“*1"'dé"tgf‘rtﬁinalidade (CRIZE et al, 2018).

Nesse entendimento, a espiritualidade reflete no bem-estar dos pacientes e
proporciona um melhor enfrentamento da doenca, uma vez que servira de suporte
para vivenciar com um pouco mais de naturalidade e tranquilidade a evolugéo da
doenca, fazendo com que se sintam acolhidos e consigam enfrentar a doenca, por
meio da reflexdo sobre a vida e alivio das dores, além de proporcionar forcas para
seguir em frente e preparar-se para morte de uma forma mais tranquila. Muitos
pacientes encontram a espiritualidade como um meio de conforto, podendo assim ser
um meio de atuacdo do enfermeiro para reduzir o estresse fisico e mental do paciente,
muitas vezes tendo efeitos positivos na cooperatividade do paciente no processo de
finitude (CRIZE et al, 2018).

No entanto, a assisténcia da equipe de enfermagem nos dias atuais se
direciona principalmente ao conforto fisico, com a utilizacdo de técnicas e
procedimentos como o controle da dor, atencdo a alimentacdo e higiene corporal
fazendo com que o conforto psicoldgico e espiritual seja por muitas vezes deixado de
lado. No estudo de Crize et al (2018), através do relato de muitos pacientes, percebe-
se que a manutencdo de um ambiente agradavel, aliado ao conforto espiritual,
estimulando a presenca de familiares junto ao paciente, demonstracdes de carinho,
compaixao e preocupacao por parte do profissional enfermeiro é de grande valia para
0 paciente pois o cuidado espiritual torna-se fundamental nesse momento de finitude
da vida onde ha uma demanda maior de atencdo e respostas aos questionamentos
em relacéo ao futuro, sendo assim muitos pacientes se apegam a espiritualidade para
suprir suas necessidades nesse momento da vida.

A espiritualidade permite que o assunto da morte possa ser dialogado entre o
paciente e a familia de uma maneira que possibilite um maior preparo para a finitude
e permite tomadas de decisdes, além disso proporciona momentos entre paciente e 0
profissional para alivio do sofrimento, percepcdo da naturalidade da morte e a
valorizacdo do viver. A interacdo entre o paciente, a familia e o enfermeiro é
fundamental para equilibrar a carga emocional dos envolvidos nesse processo,
permitindo a identificacdo das necessidades de cuidado no decorrer do tratamento
(FLORIANO et al, 2020).

Assim, Crize et al (2018) traz em seu estudo que a abordagem espiritual no

cuidado de enfermagem necessita de uma escuta ativa, atencéo e uso da linguagem
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enfermeiro ter essa percepcdo do momento correto de intervir, criando formas

adequadas a cada contexto como por exemplo: suporte mental e percepcao de
necessidades espirituais, observar aspectos que podem indicar caréncias espirituais,
como a disposicdo pessoal indicando tristeza e abatimento, facilitar as praticas
religiosas de cada paciente conhecendo suas crencas religiosas, conhecendo a sua
cultura, mantendo uma boa comunicacdo com o paciente e seus familiares, sempre
que possivel se colocando a disposi¢do para escutar seus anseios, segurar sua mao,
encoraja-lo a falar e expressar suas emocoes, identificar necessidades como a
presenca da familia, amigos, de um lider religioso e facilitar a participacao da familia

no cuidado do paciente.

5.3 Integralidade e vinculo no cuidado paliativo

A integralidade € entendida na logica da prética profissional que considera o
ser humano como um ser complexo e dotado de multiplas dimensdes. Dessa forma,
o enfermeiro, na Gtica dos cuidados paliativos, deve considerar a pessoa em sua
totalidade, reconhecendo que sua singularidade € uma caracteristica comum a todas
as pessoas, sendo, entretanto, o elemento que a diferencia das demais. Silva et al
(2014), destacaram em seu estudo como estratégia para o cuidado integral e para
criacdo do vinculo entre profissional, paciente e familia, a boa comunicagcdo como
aliada fundamental para estabelecer as a¢des multidisciplinares necessarias para que
as demandas do paciente e de seus familiares sejam compreendidas e atendidas da
melhor forma possivel, fortalecendo os lacos entre 0s mesmos durante o processo de
finitude.

Na pratica dos cuidados paliativos, especialmente na oncologia, a integralidade
tem sido tratada na literatura a partir da valorizacdo do atendimento de todas as
necessidades do paciente e seus familiares, porque sabe-se que o0 paciente esta
doente, porém toda a estrutura que o rodeia também acaba por adoecer junto.
Portanto em prol da integralidade do cuidado, o enfermeiro precisa atentar para as
demandas do individuo em sua totalidade, estando disponivel para sanar duavidas
sobre o quadro clinico do paciente, procedimentos e quando necessario acionar a
rede multidisciplinar que cerca os cuidados paliativos, como por exemplo a psicologia

e 0 servico social. Através da criacdo do vinculo fundamental criado pelo enfermeiro,
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““‘pac:lente e sua familia que podemos prestar uma assisténcia cada vez mais
‘humanlzada e integral (SILVA et al, 2014).

Portanto, Fernandes et al (2013) também concordam que a comunicacéo €
extremamente importante na relacdo terapéutica que se estabelece entre a equipe e
0 paciente, e tem por finalidade proporcionar confianga, para que se possa alcancar
uma relacdo de ajuda efetiva, no qual o paciente e sua familia possam expressar
temores, angustias, valores, significados e desejos nesse momento, neste sentido, é
importante que o profissional explique sobre procedimentos e condutas a serem
seguidas, por isso, cabe ao enfermeiro valorizar a comunicagdo com o paciente e para
gue isso seja feito de maneira efetiva, deve saber como abordar e identificar o que
deseja expressar com seus gestos, olhares e falas.

A formacdo de redes entre os profissionais da area da saude vai ao encontro
dos objetivos da integralidade e da atencgéo paliativa. Silva et al (2014) trazem em seu
estudo que a boa comunicacdo entre o profissional, familia e paciente podera
promover uma assisténcia efetiva, facilitando a assisténcia prestada e minimizando
medos e anseios provocados pela doenca terminal, o que traz a tona a importancia
da comunicacdo na prestacdo desses cuidados que diminuem os sintomas
incapacitantes provocados pela doenca.

Corroborando com o estudo de Silva et al (2014), Floriano et al (2020)
destacam que a comunicacao se torna um agente essencial para o cuidado com a
saude, principalmente quando se trata de cuidados paliativos, assim o relacionamento
interpessoal com o0 paciente possibilita a compreensdo das suas vivéncias e
necessidades, para que a assisténcia humanizada e integral seja desenvolvida em
sua totalidade. No contexto da terminalidade, a comunicacdo € primordial pois
proporciona ao paciente seguranca e confianga no profissional, fazendo com que se
estreite o vinculo entre paciente e enfermeiro, possibilitando um plano de a¢cdes muito
mais efetivo de acordo com as necessidades individuais de cada um. O vinculo criado
entre a equipe de saulde, paciente e familia, através do contato diario constréi uma
relacdo de confianca, indo além dos mecanismos habituais do cuidado, envolvendo
também aspectos psicossociais.

Ao encontro dos registros da literatura, Silva et al (2014) evidenciaram nos
depoimentos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem do seu estudo, diversos
instrumentos de interacéo a favor do cuidado integral e da humanizacao, tais como: o

emprego de atividades ludicas, em especial, diante do sentimento de tristeza; o
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“"‘trabalho em equipe, a visita de enfermagem leito a leito, bem como a articulagéo e

omunlca(;ao com os demais profissionais da equipe de saude. O estabelecimento de
relacfes éticas e empaticas, sustentadas pela escuta ativa e disponibilidade de ouvir
o paciente. No geral, o trabalho da equipe de enfermagem se desenvolve pautado no
olhar ampliado acerca das necessidades do paciente e dos seus familiares, o que
favorece a integralidade do cuidado, abrindo espaco para o dialogo e trocas entre o
cientifico e 0 senso comum visando contribuir a partir de abordagens que vao além da
sustentacdo do modelo biomédico. No contexto da atencéo paliativa oncoldgica a
integralidade do cuidado depende do empenho de todos os integrantes da equipe de
saude, sendo o tempo um grande aliado para o estabelecimento das relacbes de

vinculo e confianca e consequentemente para o sucesso no cuidado como um todo.

6 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados, os estudos evidenciaram a
importancia da atuacdo do enfermeiro no processo de terminalidade do paciente
oncolégico adulto, uma vez que o enfermeiro reconhece que chegar ao fim da vida
com o minimo de conforto e dignidade € de extrema importancia para o paciente e sua
familia. Tais cuidados demandam do enfermeiro e da equipe de enfermagem um
atendimento diferenciado, humanizado e multidisciplinar, olhando para o paciente na
sua integralidade e individualidade para que seja priorizada a qualidade de vida, o
conforto e a diminuicao da dor fisica, psicolégica e espiritual, buscando um cuidado
cada vez mais eficiente.

Esta revisdo integrativa demonstrou que a atuacao do enfermeiro no cuidado
paliativo & primordial porque, este é o profissional que articula e maneja todo o cuidado
do paciente em processo de terminalidade, desde a solicitacdo da higiene do leito para
melhor conforto do paciente, até a intervengbes com meédicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, tendo em vista que o enfermeiro é o profissional que passa mais
tempo com o paciente sendo possivel ter um olhar mais ampliado de suas
necessidades e de seus familiares, destacando a importancia da comunicagao entre
a equipe multidisciplinar. Além disso, percebe-se que muitos enfermeiros ndo se
sentem preparados para incluir a espiritualidade nos seus cuidados, porém diante das

angustias que os pacientes apresentam apés descobrir seu diagndstico, incluir a
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itualidade pode servir de complemento no cuidado ao paciente oncolégico em
e

d abs paliativos.

Por fim, destaca-se como limitacdo deste estudo o niumero reduzido de artigos
gue abordam a tematica bem como publicacdes mais recentes na area. Portanto,
atraves desta revisao integrativa foi possivel identificar a importancia deste tema para
futuras investigagbes e pesquisas que contribuam para formacdo de conhecimento
para os profissionais da saude, em especial aos enfermeiros e sua equipe, a fim de
ampliar as discussbes acerca dos cuidados paliativos direcionados ao paciente

oncolégico adulto em fase terminal.
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