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RESUMO

Introducéo: Segundo Olver (2015), os cuidados paliativos se originaram pela pioneira médica Cicely Saunders em 1960, na qual
dedicou sua vida ao alivio da dor e sofrimento humano. Cicely foi graduada em enfermagem, servigo social e por dltimo medicina. Ela
entendeu os principais problemas enfrentados nos servicos de salde a cerca da terminalidade. Contudo, tendo como principio de
cuidado o alivio da dor com base no conforto e espiritualidade. Objetivo: O presente estudo tem como foco principal abordar a
importancia do profissional enfermeiro acerca do cuidado paliativo e sua visdo holistica e humanizada, no dmbito de ofertar cuidados
centrados no conforto ao paciente, englobando juntamente seus familiares. Sabe-se que hoje ha um aumento significante de pacientes
que sao diagnosticados com doengas sem cura perante a medicina, que necessitam desse cuidado e ainda ha uma dificuldade em
profissionais da saude no entendimento sobre o tema abordado. Este trabalho, busca desmistificar o conceito de finitude, e pontuar a
importancia do profissional enfermeiro, tendo em vista que o cuidado de enfermagem pode ofertar um final de vida tranquilo ao
paciente e trazer boas lembrancas aos familiares que ficam. O enfermeiro € um dos principais profissionais responsaveis por
administrar e implantar este cuidado, observando cenérios, levantando diagnésticos, planejando cuidados e avaliando resultados.
Materiais e métodos:Para obtencdo deste estudo foram utilizados como principais fontes de pesquisa Scielo, NCP e ONCOGUIA.
Resultados:Tendo como resultado de pesquisa a dificuldade e falta de conhecimento dos profissionais da salde sobre o tema
abordado. Concluséo: Conclui-se que o presente estudo, apontou e evidenciou a importancia de se ter um profissional enfermeiro
especializado em Cuidados Paliativos, pois sua capacitagdo aprimorada ira beneficiar todo usuario que necessite de cuidados de
acordo com sua comorbidade e demanda.

Palavras-chave: Oncologia; Paliativismo; Conforto; Enfermeiro; Finitude.

ABSTRACT

Introduction: According to Olver (2015), Palliative care was originated by the pioneering physician Cicely Saunders in 1960, in which she
dedicated her life to the relief of pain and human suffering. Cicely graduated in nursing, social work and finally medicine, she understood
the main problems faced in health services about terminality. However, having as a principle of care the relief of pain based on comfort
and spirituality. Objective: The main focus of this study is to address the importance of professional nurses regarding palliative care and
their holistic and humanized view, in the context of offering care centered on patient comfort, including their families. It is known that
today there is a significant increase in patients who are diagnosed with incurable diseases before medicine that need this care and there
is still a difficulty for health professionals in understanding the topic addressed, this work seeks to demystify the concept of finitude, and
point out the importance of the nurse professional in this care, considering that nursing care can offer a peaceful end of life to the patient
and bring good memories to the family members who remain. The nurse is one of the main professionals responsible for administering
and implementing this care, observing scenarios, raising diagnoses, planning care and evaluating results. Materials and methods: To
obtain this study, scielo, NCP and ONCOGUIA were used as the main research sources. Results: Having as a result of the research the
difficulty and lack of knowledge of health professionals on the topic addressed, Conclusion: It is concluded that the present study
pointed out and evidenced the importance of having a professional nurse specialized in the Nursing graduation with a focus on the
Palliative Care, emphasizing an oncology unit, as its improved training will benefit every user who needs care according to their
comorbidity and demand.
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Introducéo

A oncologia é um dos ramos da medicina,
que inclui uma equipe multidisciplinar no
tratamento de tumores e canceres, Oncoguia
(2017). Neste mesmo documento, a palavra
oncologia é assim definida: do grego “onkos” que
significa massa, tumor e ‘logia” que significa
estudo. Portanto, se define como o estudo de
tumores e entende-se que é importante analisar a
necessidade terapéutica de forma individual, para
a busca de um tratamento eficaz e de qualidade.

O processo de formacdo do céncer é
chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios
anos para que uma célula cancerosa prolifere-se e
dé origem a um tumor visivel (INCA, 2022).

Vale, nesse sentido, destacar que o0s
principais tipos de tratamento para o céncer
englobam a guimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, cirurgia,
transplante de medula 6ssea, medicina alvo e
terapia alvo. E nessa mesma perspectiva, ha
medida em que o cancer ja esta em uma fase
avancada e inexiste tratamento clinico pela
medicina, é estipulado um tratamento terapéutico
paliativo, visando a qualidade de vida e o conforto
para o paciente (INCA, 2022).

Ao findar um tratamento oncolégico, cuja
medicina designa a impossibilidade de cura, da-se
a continuidade dos cuidados, definidos como
cuidados paliativos. Segundo o Ministério da
Salde (ONCOGUIA, 2018), cuidados paliativos:
"Trata-se de cuidados destinados a toda pessoa
afetada por uma doenca que ameace a vida, seja
aguda ou crbnica. Os cuidados paliativos sao
tomados a partir do diagnéstico de uma
enfermidade, visando a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares."

O Cuidado Paliativo no Brasil teve seu inicio
na década de 1980 e ganhou um crescimento
significativo a partir do ano 2000, com a
consolidagdo dos servicos ja existentes pioneiros e
a criacdo de outros ndo menos importantes. A
cada dia é visto o surgimento de novas iniciativas
em todo o Brasil. De fato, é notavel que esse
campo de cuidados centrados no conforto do
paciente ainda tem muito a crescer, levando-se em
consideracdo a extensdo geogréfica e as enormes
necessidades do nosso pais. Desta forma, sera
maior a responsabilidade firmar um compromisso
para unir em um U0nico propésito, ajudando a
construir um futuro promissor para os cuidados
paliativos (SHIROMA, 2018).

O processo dos cuidados aos pacientes
paliativos em uma unidade oncolégica envolve
toda uma equipe multidisciplinar especialista,
destacando-se o profissional enfermeiro, com sua
graduacdo em nivel superior da area da saude,
gue atua realizando o cuidado direto e indireto de
pessoas em todas as areas assistenciais que
demandam acbBes de enfermagem. Dentre as
diversas definicdes de enfermagem, destaca-se

aguela que a designa como o estudo da resposta
do ser humano as doengas.

De acordo com o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE, 2012) a
“enfermagem é uma profissdo comprometida com
a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade”. No século XIX foi definida por sua
precursora, Florence Nightingale, como “arte e
ciéncia de cuidar do ser humano”.

Este estudo visa a importancia do
profissional enfermeiro paliativista no ambito de
cuidados centrados no conforto e diminuicdo da
dor do paciente oncologico. Em andlise as
referéncias tedricas nota-se a necessidade de uma
equipe capacitada. Sendo assim o0 presente
estudo e pesquisas se tornam viaveis, sobre a
importancia do enfermeiro paliativista em uma
unidade oncologica

Segundo Silva (2022, p. 1), o campo da
Enfermagem representa a maior categoria de
profissionais da saude do Brasil. “Atualmente,
segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), sdo 2,1 milhdes de
profissionais  integrantes da  equipe de
enfermagem, dos quais mais de meio milhdo estéo
representados por enfermeiros”.

Destaca-se ainda a atuacdo do enfermeiro
especializado tendo em vista beneficios gerados a
sociedade, aos usuarios do sistema de saude e a
institucionalizacéo referente ao cuidado e ao bem-
estar biopsicossocial, atendendo as necessidades
demandadas pelo cliente.

Nesse sentido, € que estudos sobre a
importancia do enfermeiro paliativista ha comissao
de cuidados paliativos séo relevantes a ciéncia da
saude. Tendo como missdo a melhoria do cuidado
qualificado de forma humanizada prestado ao
paciente, juntamente com os familiares de forma
holistica e ética, gerando beneficios também a
instituicao.

Segundo Opas (2021): “Em todo o mundo,
estima-se que apenas uma em cada 10 pessoas
que precisam de cuidados paliativos estao
recebendo o servico e que a demanda global por
cuidados para pessoas com doencas terminais
continuara crescendo a medida que a populacéo
envelhece e a carga de doengas crbnicas ndo
transmissiveis aumenta. Em 2060, a necessidade
de cuidados paliativos devera quase dobrar.”

A atuacd@o do enfermeiro paliativista frente
ao tratamento com o0s pacientes oncoldgicos,
apresenta beneficios de acordo com seu
aprimoramento de estudos, enfatizando o cuidado
com o0 paciente, familiares e toda equipe
multidisciplinar. Tendo em vista que o profissional
enfermeiro visa 0 melhor cuidado e atendimento
ao paciente, prioriza-se as necessidades
individuais e aprimorando-se sua assisténcia com
humanizacgéo, zelo, acolhimento e enfoque nas
informacdes aos familiares e/ou responsaveis de
forma clara e objetiva.

Sendo assim o objetivo geral presente neste
estudo estima-se as possibilidades de analisar a
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importancia do enfermeiro paliativista com efase a
cuidados paliativos em uma unidade oncoldgica.
Englobando assim objetivos especificos da
pesquisa em questdo, sobre como descrever as
atividades privativas do enfermeiro, analisar os
impactos positivos perante uma assisténcia de
enfermagem, em pacientes paliativos e explanar
as acbes de humanizagdo do enfermeiro
paliativista ao paciente oncoldégico.

Materiais e Métodos

A metodologia utilizada para este estudo foi
construida através de uma revisao bibliografica
qualitativa. Pesquisa realizada em base de dados:
Scielo, Google académico, revistas de
enfermagem, Lilacs, Medline, manuais do INCA.
Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos
escritos em portugués entre os anos de 2018 e
2022, que abordaram a tematica do tema. Artigos
inferiores a esta data sdo referentes a 6rgao
governamental, ou autores importantes para
tematica, nos quais se fez importante para
explanar o presente trabalho. Encontrados 35
artigos, destes, 24 artigos foram selecionados.
Como critério de exclusdo, artigos em outros
idiomas, artigos duplicados, e artigos publicados
anteriormente ao ano citado.

O processo metodolégico utilizado foi a
pesquisa bibliogréfica, que de acordo com (GIL,
1991) é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bhibliogréficas. s.
Alguns meios de pesquisas deste trabalho
incluirdo o Manual de Cuidados Paliativos INCA,
(2021); Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(2022); Oncoguia, Regimento Interno Da
Comissdo De Cuidados Paliativos (2017),
procurando destrinchar o tema de acordo com o
objetivo geral abordado.

Resultados e Discussao
Unidade oncoldgica

Segundo o site gov.br (2023), existem tipos de
unidades de saude habilitados para atendimento
oncoldgico como Unidades de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que
ofertam assisténcia geral e especializada no
tratamento e acompanhamento ao paciente com
cancer, enfatizando todo o cuidado e assisténcia
desde o diagnosticado até a necessidade de
cuidado paliativo seja da rede publica ou privada.

O Art. 13 da PORTARIA SAES/MS N° 1399, DE
17 DE DEZEMBRO DE 2019, dispde:

"Os hospitais habilitados como UNACON ou
CACON, inclusive em suas diversas
subcategorias, devem oferecer de modo regular
atividades de formagéo profissional,
compreendendo minimamente:

| — Cursos de pos-graduacéo reconhecidos e
autorizados pelo Ministério da Educacgéo (MEC),
incluindo pelo menos dois dos seguintes:
Residéncia Meédica em Cirurgia Oncoldgica,
Residéncia Médica em Oncologia Clinica,
Residéncia Médica em Radioterapia, Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, Residéncia Médica
em Cuidados Paliativos, Residéncia
Multiprofissional em  Cuidados  Paliativos,
Especializacdo em Medicina Paliativa e Cuidados
Paliativos e Residéncia ou Especializacdo em
Fisica Médica; e

Il — Estagio supervisionado para alunos em ao
menos um dos seguintes: cursos superiores na
area da saude, bacharelado em fisica e formacao
pés-técnica de Radiologia em Radioterapia.
Paragrafo Unico. Outras atividades de formacéo e
especializacdo profissional podem ser

igualmente procedidas nos hospitais habilitados na
alta complexidade em oncologia, desde que
reconhecidos e autorizados pelo MEC, assim
como de participacdo em atividades de pesquisa
epidemioldgica, clinica ou translacional”.

Em entrevista ao Dr.Samio Ferreira (Oncoguia,
2015), a oncologia clinica é uma especialidade
meédica que busca um tratamento medicamentoso
para o cancer, de acordo com a demanda do
paciente e sua necessidade de profilaxia como a
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre outras.,
seja ela um tratamento Unico ou conjugado.

As unidades oncolégicas chamadas também
cancerologia conta com profissionais qualificados
como:enfermeiros, técnicos, psicossocial,
nutricionista,  fisioterapeuta, dentre  outros
profissionais Oncoguia(2017).

A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de
2014, afirma que :"Redefine os critérios e
parAmetros para organizacdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagcdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na
atencéo especializada em oncologia e define as
condi¢gbes estruturais, de funcionamento e de
recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).”



Os servigos de oncologia clinica devem seguir
alguns padrbes pré-estabelecidos para seu
funcionamento como ter um responsavel técnico
médico especializado em Oncologia Clinica,
comprovada por registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), supervisdo em relacdo a central
de quimioterapia, que deve atender RDC/ANVISA
n° 220, de 21 de setembro de 2004 ou alguma
outra que possa atender as suas demandas para
funcionamento.

E necessario conter salas para administracio
de quimioterapicos distinta para crianca ou
adolescente e adultos, de acordo com sua linha de
atendimento e devera obter-se sobre sua rotina de
funcionamento de forma escrita e atualizada pelo
menos a cada 4 anos, assinada pelo responsavel
técnico, os seguintes itens no minimo:

s Protocolo para o acompanhamento desde

o diagnostico ao estadiamento de tumores
malignos

o Protocolo para tratamento oncoldgico

clinico

¢ Protocolo de atendimento caso ocorra

alguma intercorréncia clinica com os
pacientes oncoldégicos. PORTARIA
SAES/MS N° 1399, DE 17 DE
DEZEMBRO DE 2019

Estimativas do cancer

De acordo com Oncoguia (2022), cerca de
704 mil novos casos de cancer poderdo ser
registrados entre 2023 e 2025. O cancer mais
preponderante € o de pele ndo melanoma,
seguido pelo cancer de mama, préstata, colon e

reto, pulméo e estdbmago.

Figura 1 Estimativas de novos casos de cancer,
em mulheres, para 2023-2025

Incidéncia de Cancer no Brasil

Localizagtio primaria
Mama feminina

Colon e Reto

Colo do Utero
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Ovdrio

Pancreas
Linfoma ndo Hodgkin

Fonte: INCA, 2022

Fonte: “Estimativas de cancer no Brasil”. Instituto
Oncoguia, 20 de dezembro de 2022

Figura 1-Estimativas de novos casos de cancer,
em homens, para 2023-2025

Incidéncia de Cdncer no Brasil

Localizagéio primdria Casos %

Prostata 71730 30%
Célon e Reto 21970 9,2%
Traqueia, Brénguio e Pulméo 18.020 75%
Estbmago 13.340 5,6%
Cavidade Oral 10.900 4,6%
Esofago 8.200 3.4%
Bexiga 7870 3,3%
Laringe 6.570 27%
Linfoma néo Hodgkin 6.420 27%
Figado 6.390 2,7%

Fonte: INCA, 2022

Fonte: “Estimativas de cancer no Brasil”. Instituto
Oncoguia, 20 de dezembro de 2022

Critério iniciais para o tratamento oncologicos

Segundo o instituto” vencer o cancer”
(2022). Para o paciente iniciar seu tratamento em
uma oncologia ele possui critérios e etapas, tais
como:

e A partir dos primeiros sintomas sugere se
que o paciente busque atendimento nas
unidades béasicas de saude (UBS)

e Caso a queixa do paciente seja pertinente
a um diagnéstico de tumor, ele sera
encaminhado ao um especialista para
investigacao, e realizacdo de exames.

e Apds confirmacdo do diagnostico o
paciente € encaminhado para realizacéo
de seu tratamento em uma unidade
oncologia

Numeros de atendimentos

Segundo Barreto, Willian (2022), O Brasil
possui em média 317 unidades para tratamento do
cancer, e este numero de unidades ainda é
insuficiente pelo crescente numero de cancer pelo
Brasil, e estimasse que havera um aumento pés
pandemia COVID 19.

Existe grande quantidade de doentes sem
diagnésticos espalhados no Brasil, essa falha
ocorre la na atengdo primaria, onde ndo sédo
identificados o0s primeiros sinais e sintomas,
ocorrendo diagnosticos tardios,ou muita das vezes
pela demora dos exames realizados Barreto,
Willian(2022).



Morte

Segundo a Revista Gaulcha de Enfermagem
(2013), "A morte pode ser caracterizada como o
fim da condicdo humana e das funcdes vitais,
sociais e psiquicas do ser e como um dado
essencial da existéncia humana. A morte €
justamente esse fim que n&o tem mais comeco,
esse término definitivo. E a possibilidade humana
gue finda todas as outras".

Fernando Pessoa em seu poema “A morte
chega cedo”, Literatura Brasileira, 2 de maio de
2013, ‘traz um trecho de forma dramética sobre o
seu conceito da morte inesperada”’. “A morte
chega cedo, pois breve é toda vida. O instante é o
arremedo, de uma coisa perdida® (PESSOA,
2013).

Quando falamos de morte nao falamos
apenas de tristeza e dor, mas sim da ansiedade e
incerteza, ndo somente dos familiares, mas sim do
paciente quando sabe de seu quadro, surgindo a
temida ddvida de quando esse momento ira
chegar, como ficard a familia. Essa incerteza
muitas vezes faz com que o paciente se entregue
e desista de lutar pelo fim de vida tranquilo.

Segundo Hoffmann, Santos e Carvalho
(2021) em sua pesquisa na qual € realizada uma
entrevista com pacientes idosos, portadores de
doencas sem cura, perante a medicina, explana a
dificuldade que encontram de falar sobre a morte,
sobre suas limitacbes e familia. Em relatos
mostram que o maior fator de conforto destes
pacientes € a espiritualidade e que o sentimento
de impoténcia e a perda da autonomia € bastante
predominante. Em relevancia, o medo pds morte é
algo que prevalece dentre os entrevistados e o
sofrimento social dos que ficam.

O profissional enfermeiro em consenso com
a equipe multidisciplinar, principalmente
psicossocial tem que caminhar lado a lado desse
paciente neste momento, a fim de trazer para o
mesmo a importancia de um fim de vida com
gualidade e alegria.

Fases do luto

Segundo a OMS (OPAS, 2021), "o luto é um
processo natural, caracterizado pelo sofrimento e
pela saudade, normalmente desencadeado pela
perda de algo ou alguém. Qualquer situacédo
atrelada a um vinculo afetivo e que por algum
motivo leve & perda, pode desencadear o luto".

Pablo Neruda em sua obra (Neruda, 1999.),
enfatiza o luto de forma ludica, e simplificada:
“Saudade é o inferno dos que perderam, é a dor
dos que ficaram para tr4s, é o gosto de morte na
boca dos que continuam [...]".

O processo de Iuto enfrentado pelos
familiares tem suas fases, segundo Silveira (2020)
em uma releitura de Elisabeth Kubler-Ross, uma
psiquiatra suico-americana aponta que o luto tem
cinco fases:

¢ Negacdo: Quando o individuo ndo acredita
ou ndo quer acreditar na sua perda.

e Raiva: Esse estagio acontece quando o
individuo comega a se negar, desacreditar
de si, de Deus e a nao aceitar o fato
ocorrido.

e Barganha: Onde o individuo comeca a ter
uma percepcdo diferente em ser uma
pessoa melhor perante o ocorrido, fazendo
promessas a uma figura divina “Deus.”

e Depressdo: Onde a pessoa se isola, a
tristeza, a soliddo vem novamente a tona.
Geralmente esse sentimento vem apés o
fracasso da barganha.

e Aceitacdo: E a Ultima fase na qual a pessoa
vé a importancia de seguir em frente
continuar vivendo e que a vida precisa
seguir em frente que nem tudo esta perdido.

Uso de opioides e seus tabus enfrentados por
paciente e seus familiares

Segundo a ANCP (c2022) os medicamentos
opidides, tém um papel importante no alivio da
dor, enfrentada por pacientes com doencas em
sua fase agravada, sdo utilizados em dor
moderada a forte. A dose ira depender da
avaliacdo médica de acordo com a necessidade
de cada paciente, seja uma dor aguda ou crénica.

Para Vieira, Brds e Fragoso (2019), a dor
impacta significativamente na qualidade de vida do
paciente, acarretando complicacdes fisicas,
psicolégicas e sociais. O uso de opioides pode
auxiliar e minimizar quadros de dores, onde outros
analgesicos de base ndo conseguem atuar com
eficiéncia.

O uso de opidides perante o cuidado
paliativo ainda gera muita polémica e enfrenta
tabus inerentes ao seu uso, circulando duvidas
entre familiares de doentes no &mbito de
internacdo hospitalar. Tendo como exemplo a
morfina que é muito utilizada em pacientes em
processo de morte, principalmente 0s que
apresentam dispnéia, seu uso nao acelera e nem
instiga a morte, ela traz conforto e alivio da dor
(ANCP, c2022).

A instrucdo do seu uso deve ser feita
adequadamente por um profissional instruido, pois
had necessidade de quantificar beneficios e
maleficios perante o0 quadro e patologia do
paciente. E importante ressaltar que quando
utilizados a longo prazo podem predispor aos
efeitos adversos como nauseas, sonoléncia,
constipacdo intestinal, vicio e abstinéncia. Se a
necessidade do uso do mesmo ndo puder ser
evitada, apresentando-se efeitos apos
administracdo, pode ser intermediado com
medicacdes que aliviam os sintomas, nédo
impedindo assim seu uso continuo, se necessario
(SANTOS, FERREIRA; GUIRRO, 2020).



Desmistificando os Cuidados Paliativos

No dicionario a palavra paliativo tem como
adjetivo — paliar - um substantivo masculino,
também tem como significado remédio, tratamento
ou cuidado que ndo cura, mas mitiga a doenca ou
o sofrimento por ela causado (PALIATIVO, c2022).
Segundo INCA (2018), o cuidado paliativo refere-
se a cuidados prestados ao pacienteportador de
doencas graves, que ameacam a sua
continuidade de vida, tendo como objetivo um
tratamento humanizado oferecendo conforto e
autonomia ao paciente, onde suas escolhas e de
sua familia fardo parte do cuidado, tratando nao
somente a dor, mas também sintomas fisicos,
psicolégicos e espirituais.

Pesquisas apontam evidéncias do
crescimento progressivo da populacdo idosa e a
transicdo epidemioldgica, possibilitando o aumento
de Doengas ndo Transmissiveis (DNT). Em
decorréncia desse fato, ha um aumento do
ndmero de pacientes que necessitam de uma
abordagem qualitativa voltada ao paliativismo.
Sendo assim, € de suma importancia que os
profissionais de saude compreendam que diante
dessa realidade, é possivel cuidar de forma
especifica, promovendo a qualidade de vida até a
finitude (SANTANA:; ABRAO, 2021).

Segundo Genebra, 5 de outubro de 2021
(OMS):”Em todo o mundo, estima-se que apenas
uma em cada 10 pessoas que precisam de
cuidados paliativos estao recebendo o servico e
gue a demanda global por cuidados para pessoas
com doencas terminais continuara crescendo a
medida que a populacéo envelhece e a carga de
doencas crdnicas ndo transmissiveis aumenta. Em
2060, a necessidade de cuidados paliativos devera
quase dobrar”.

A ANCP (2018) fez um levantamento dos
servicos de Cuidados paliativos disponiveis no
Brasil. Por meio deste, até agosto de 2018
descobriram cerca de 177 servigos de CP no pais.
Portanto ha evidéncia que mais de 50% dos
servi¢cos de CP do pais deram inicio as suas
atividades no ano de 2010, sendo evidente que os
CP no Brasil é recente.

Para Oncoguia (2020), os cuidados
paliativos se iniciam quando o tratamento curativo
ndo surte mais efeito. Sdo tratamentos que podem
ser realizados em casa no hospital ou em uma
unidade de salde. Paliativar um paciente é uma
deciséo conjunta, que a partir de seu diagnéstico é
envolvido os familiares e toda equipe
multidisciplinar na tomada desta decisao.

Segundo Cunha, Pitombeira e Panzetti
(2018), o processo de dor enfrentado por
pacientes em cuidados paliativos € algo frequente,
e nesta fase o oferecimento de conforto e respeito
€ algo imprescindivel, ndo s6 para os pacientes,

mas também para seus familiares. Contudo,
ressalta-se a religiosidade como parte também do
tratamento pois 0 paciente encontra-se em
situacéo fragil, desta forma a crenca o fortalece.

Cunha, Pitombeira e Panzetti (2018) afirma
também, que o aspecto religioso é expandido
guando o ser humano se encontra em situages
de fim de vida, dessa forma ele busca na crenca
forgas sobrenaturais ou até mesmo a resolugéo de
seus problemas. Portanto, nesta fase ndo se deve
retirar esta crenca do paciente, pois ela
psicologicamente pode colaborar de forma
gualitativa no seu conforto e no entendimento do
seu processo de morte, tanto para o0 paciente
guanto para a familia.

Cicely Saunders Fundadora do Paliativismo

Figura 3-Cicely Saunders, 1974.

Fonte: Cicely Saunders: Biografia e Legado
(1918-2005) - ASSINVEXIS. 24 de fevereiro de
2022

Cicely Saunders foi a matriarca fundadora
dos cuidados paliativos, mulher de origem inglesa
nascida em 1918, na qual dedicou sua vida a
cuidados centrados no alivio da dor e sofrimento
humano. Foi graduada em enfermagem, servico
social e por ultimo medicina (OLVER, 2015).

Durante a Il Guerra Mundial em 1940 Cicely
iniciou sua graduacdo em enfermagem, finalizando
seus estudos em 1944. Atuou como enfermeira
durante alguns anos, encerrando sua carreira ha
enfermagem devido a uma lesdo nas costas que
impossibilitava a mesma de exercer a funcéo,
graduando-se em servico social e atuando no
hospital St Thomas durante trés anos.
(GRACELLI, 2022).

Na antiguidade, eram comuns servicos de
saude chamados "Hospices" (hospedarias), na
gual abrigava doentes moribundos, famintos,



mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rfaos e
leprosos. Este local tinha como finalidade o
acolhimento, protecdo e alivio do sofrimento. Foi
onde Cicely iniciou seus cuidados que eram
baseados no alivio da dor e sofrimento humano,
na época atuando como enfermeira (PAULA,
c2023).

Em 1947 no St Thomas, Cicely conheceu
David Tasma judel proveniente da Poldnia. David
era um paciente que tinha céncer de reto néo
operavel, sem cura para medicina. Ele ndo tinha
familiares, apenas amigos e Cicely cuidou do
mesmo na época como assistente social, apés
piora do quadro clinico, David precisou ser
transferido para outro hospital no qual Cicely o
visitava como amiga e acompanhou-o até sua
morte (PAULA, 2023).

Como agradecimento, David deixou uma
pequena heranca para Cicely, com a seguinte
frase: "Eu serei uma janela na sua casa”. Apés o
falecimento de David, Cicely aprofundou cada vez
mais em seus cuidados com énfase no conforto,
iniciando a sua graduacdo em medicina (PAULA,
2023).

Figura 4 -David Tasma, ¢ 1940
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Fonte: Olver, Chris. “David Tasma”. Archives of
Dame Cicely Saunders (1918-2005): Cataloguing
the Papers of the Modern Hospice Pioneer.
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Ao se formar em medicina em 1957 Cicely
Saunders atuou como diretora médica no St
Christopher’s Hospice, até em 1985, onde também
encerrou suas atividades, vindo a falecer em 14 de
junho de 2005 aos 87 anos devido a um cancer de
mama. O St. Christopher’s é o primeiro servico a
oferecer cuidado integral ao paciente, promovendo
o controle de sintomas, alivio da dor e do
sofrimento  psicologico, sendo referéncia em
cuidados paliativos (GRACELLI, 2022).

Cicely Saunders deixou uma frase bem
marcante na trajetéria de sua vida sendo pioneira
em cuidados paliativos, na qual ela cita o
verdadeiro sentido de cuidado e humanizagéao.

“Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé,
me importo até o ultimo dia da sua vida e faremos
tudo o que estiver ao nosso alcance, ndo somente
para ajudar vocé a morrer em paz, mas também
para vocé viver até o dia da sua morte.”
(SAUNDERS apud GRACELLI, 2022).

St. Christopher’'s Hospice - Pioneiro em
Cuidados Paliativos

Figura 5- -Stchristophers,entrada do hospital 2022

Fonte: “Hospice Entrance”. St Christopher’s,2022.

Em seu site oficial (ST CHRISTOPHER'S,
€2023) é relatado sua histdria na qual traz Cicely
Saunders como pioneira e fundadora do
St.Christopher's em 1967. O primeiro servico de
saude com conceito humanizado em cuidados
paliativos.

A primeira paciente foi recebida em 13 de
julho de 1967, a Sra. Medhurst, sendo inaugurado
oficialmente em 24 de julho de 1967, recebendo
como padroeira a princesa Alexandra. Em 1968 o
St.Christopher’'s” tinha trés enfermarias de
internacdo com 18 leitos cada, clinica ambulatorial
e também uma ala para cuidados de longo prazo.
Em 1969 foi criado o primeiro servico de home
care ofertado pelo hospital na qual era prestado
cuidados paliativos em casa (ST
CHRISTOPHER'S, c2023).

Antes do St.Christopher's haviam outros
hospitais “Hospices” que eram destinados a
cuidados a paciente terminais, mas que nao
tinham o conceito humanizado como hoje,
considerado como “cuidados paliativos. Essa
visdo humanistica foi implantada por Cicely
Saunders baseada em toda sua vivéncia. (ST
CHRISTOPHER'S, c2023).

Na década de 1950 foi crescente o nimero
de pacientes que morriam em hospitais, ja ndo era
mais comum tratar doentes em casa devido a



qualidade dos servicos ofertados. Na época, a
doenga ameacadora era o cancer, e a morfina era
considerada como Vviciante e perigosa (ST
CHRISTOPHER'S, c2023).

Em 1950 Cicely Saunders, constatou que os
médicos, frequentemente abandonavam o0s
pacientes com doencas terminais e nao
repassavam informacdes sobre a gravidade do
guadro do mesmo e sua patologia, querendo fazer
mais pelos pacientes com base em sua fé crista foi
despertado em Cicely o interesse em graduar-se
em medicina (ST CHRISTOPHER'S, c2023).

Em 1960 surgiu o movimento “Hospices
modernos”, na qual era o0 marco do
St.Christopher’s, acentuando o cuidado de forma
holistica ndo tratando apenas a dor fisica, mas
também psiquica e social. (ST CHRISTOPHER'S,
c2023).

Conduta ética da equipe multidisciplinar

A ética é algo imprescindivel quando nos
referimos ao cuidado paliativo, € necessario
manter a ética quanto aos cuidados e quanto ao
gquadro do paciente e principalmente sobre a
autonomia dada a ele, referente as suas escolhas
e desejos quando o mesmo tem condicBes de
decisdo. E necessario deixa-lo ciente de seu
guadro e seus direitos para que ele possa decidir
e opinar sobre seus cuidados em seu fim de vida
(ST CHRISTOPHER'S, c2023).

A equipe multidisciplinar enfrenta constantes
desafios, perante a conflitos éticos, entre eles, a
comunicacdo honesta, a inseguranca de dizer de
forma clara e transparente para o paciente e seus
familiares informacdes sobre seu diagnéstico e
doenca (ST CHRISTOPHER'S, ¢c2023).

A revista Bioética (2020) em sua publicacéo
relata a necessidade da tomada de decisdo no
cuidado paliativo de forma conjunta atrelada a
toda equipe multidisciplinar, voltada para uma
terapéutica de cuidados centrados no conforto do
doente, de maneira qualitativa e  ética,
preservando a autonomia e direito do paciente (ST
CHRISTOPHER'S, c2023).

Segundo Abreu e Fortes (2014), o respeito
a autonomia do paciente em tratamento de CP,
engloba uma abordagem clinica, psicol6gica e
legal, sendo respeitado sua opinido referente aos
cuidados pessoais, espirituais e clinicos, tendo
como vigéncia o cuidado e apoio da equipe
multidisciplinar, trazendo uma proximidade do
paciente quanto aos profissionais incumbidos de
prestar assisténcia (ST CHRISTOPHER'S, c2023).

Em atlas do cuidado paliativo de 2019, consta
resolugdo do confen na qual afirma:” Art. 48
Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a
qualidade de vida a pessoa e familia no processo
do nascer, viver, morrer e luto. Paragrafo Unico.
Nos casos de doencas graves incurdveis e
terminais com risco iminente de morte, em
consonancia com a equipe multiprofissional,

oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal.”

Atuacdo da equipe multidisciplinar

O papel da equipe multidisciplinar perante
ao cuidado paliativo tem como principal objetivo o
cuidado e conforto do paciente em sua finitude,
considerando o paciente em sua totalidade,
incluindo a familia, seus desejos e anseios.
Geralmente esta equipe é formada por: médico,
enfermeiro, assistente social, psicdlogo,
fisioterapeuta, fonoaudidloga e nutricionista. Como
citado por Silva et al. (2018) em sua pesquisa, ele
refere-se sobre a importdncia da equipe
multidisciplinar nos cuidados paliativos, apontando
uma melhoria na qualidade de vida considerando
o trabalho continuado de toda equipe, sabendo-se
que cada profissional tem sua particularidade no
processo deste cuidado.

A equipe multidisciplinar segundo a OMS
(OPAS, 2021), regem a sua atuacdo em Cuidados
Paliativos, com enfoque na promocéo do alivio da
dor e outros sintomas desagradaveis,
considerando a morte como um processo normal
da vida, ndo adiando e nem acelerando suas
etapas. A integracdo dos aspectos psicoldgicos e
espirituais no cuidado aos pacientes, necessita de
uma oferta de um sistema de suporte que
possibilite 0 paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até o momento da sua morte, tendo a
familia, o papel fundamental na busca pela
melhoria da qualidade de vida desse paciente.

Em algumas instituicbes as equipes
multidisciplinares estdo organizadas em uma
comissdo de cuidados paliativos, O Regimento
Interno Da Comissdo De Cuidados Paliativos
(SHIROMA, 2018), em seu capitulo I, Art. 9°,
cabe & Comisséo de Cuidados Paliativos:

¢ Organizar, no ambito do estabelecimento de
salde, protocolos assistenciais em
cuidados paliativos e cuidados de fim de
vida

e Capacitar recursos humanos em Cuidados
Paliativos.

e Estabelecer comunicacdo efetiva entre
equipes, pacientes e familiares.

e Promover acesso a informagcdo e
conhecimento em Cuidados Paliativos aos
académicos e residentes durante estagios
na unidade hospitalar.



Formacg&o do Enfermeiro

O perfil dos egressos na area da saude vai
ao encontro das orientagGes politicas da saulde,
sobretudo no que diz respeito as necessidades
advindas do Sistema Unico de Salde (SUS). Na
proposta dos cursos na area da salude, os
profissionais sdo preparados para atenderem a
demanda dos setores, pois, de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 200, o
SUS ordena a formacdo de recursos humanos.
Ainda para Chaves (2014), por meio das politicas
publicas, a salde vem caminhando e garantindo
processos coletivos e integrais, mas, para isso, a
area académica em seus processos deve
compreender as imposices e refletir essas
politcas em seus processos pedagogicos,
inovando nas praticas cuidadoras. Chaves (2014)
finaliza asseverando que o0 ensino em
Enfermagem vem sofrendo transformag0es,
minimizando o lado tecnicista e investindo cada
vez mais nos processos de gestdo e administracéo
em enfermagem, investindo em uma pratica
gerencial. Na educacédo, para nortear e sustentar o
ensino na Enfermagem, houve a implementacéo
da DCN, que fomentou grande avanco no modo
de pensar e fazer salde a partir da concentracao
na realidade da sociedade e em suas diversidades
culturais, politicas e sociais, orientadas em trés
eixos: trabalho em equipe, aproximacdo do
sistema de salde e integralidade da atencéo.

Para Chaves (2014), as DCNSs surgiram no
ano de 2001, pela Portaria CES/CNE n° 1518. J4d a
Diretriz Curricular Nacional em Enfermagem foi
publicada pela Resolu¢do CES/CNE n° 03/2001, a
qual gerou grande debate devido as mudancas
que ocorreram. Com todas essas mudancas,
poucas novidades se fizeram presentes no ensino
em Enfermagem, pois o modelo baseado em
técnicas ainda é vigente. Observando mais a DCN,
pode-se perceber que ela traz 0 escopo para a
formacgé&o de um profissional que venha atender as
necessidades da é&rea da salude, sendo esse
profissional proativo, reflexivo, motivado e com
espirito de lideranca.

Atuacdo do enfermeiro paliativista em unidade
oncolégica

Para Martins (2020), o profissional
enfermeiro na atuagdo aos cuidados paliativos em
uma unidade oncoldgica, além do cuidado que
desempenha ao paciente e aos familiares, ele
deve ter conhecimentos técnicos e tedricos para
gerenciar sua equipe, promovendo educacao
continuada aos profissionais visando oferecer uma
assisténcia humanizada e de qualidade.

O enfermeiro de forma holistica, estipula
cuidados diarios, tendo como foco a diminuigcdo do
sofrimento biopsicossocial desse paciente. Assim,
promove a qualidade de vida do paciente,
respeitando suas necessidades béasicas e sempre

envolvendo a familia no processo do cuidado
(SOUSA, 2020).

Dado ao pressuposto que agdes de controle
da dor, puncdo de hipodermdclise, curativos em
lesbes malignas cutéaneas, feridas tumorais, zelo
pela manutencdo do asseio e da higiene, medidas
de conforto e gerenciamento da equipe de
enfermagem sdo atividades que competem ao
profissional enfermeiro. Contudo, ressalta-se o
trabalho do mesmo, juntamente com a equipe
multidisciplinar, em prol de uma comunicacéo
eficaz com os familiares e pacientes (ANCP,
c2022).

Em entrevista, Silva (ANCP, ¢2022),
destaca que profissionais que anseiam trabalhar
com cuidados paliativos, precisam buscar uma
especializagdo reconhecida pelo seu conselho de
classe, em prol da formalizagdo deste cuidado.
Mediante ao aumento do numero de pacientes
paliativos, € notério a necessidade de qualificagcdo
dos profissionais perante estes cuidados.

A Resolucdo COFEN N° 570/2018 em seu
Art.  1° resolve: "O Enfermeiro devera,
obrigatoriamente, promover o registro de seus
titulos de pos-graduacdo lato sensu e stricto
sensu, este altimo na modalidade
profissionalizante, no Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdi¢cdo, podendo atuar em
diversas especializacdbes como em cuidados
paliativos.” (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar, que as competéncias
privativas do enfermeiro em uma unidade
oncoldgica, de acordo com a Resolugdo COFEN
N° 569/2018, enfatizam o cuidado e estabelece
atividades a serem realizadas, como:

e O planejamento e supervisdo de toda
atividade desenvolvida pela equipe de
enfermagem aos pacientes submetidos ao
tratamento quimioterapico antineoplasico;

e Redigir protocolos com o intuito de prevenir
e minimizar efeitos colaterais durante todo
tratamento;

e Basear-se na Sistematizac@o da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), para realizacdo de
consultas de enfermagem;

e Administrar quimioterapico antineoplasico,
conforme protocolo terapéutico;

e Puncionar cateter venoso
implantado;

e Estipular medidas preventivas em relagéo a
riscos e agravos durante a infusdo das
medicacdes;

e |Inteirar-se de programas que norteiam a
gualidade do servi¢co dentro de uma unidade
oncoldgica;

e Acompanhar todo processo de cuidado e
atencéo ao paciente, dada pela equipe de
enfermagem;

e Envolver-se nas politicas de recursos
humanos, humanizacdo e a assisténcia
integral ao paciente;

e Realizar registros  de

totalmente

enfermagem



pertinentes a todo cuidado, efeitos
colaterais, reacbes adversas ou qualquer
alteracdo fisiolégica que o paciente
apresentou durante o tratamento;

e Realizar treinamentos que capacitem toda
equipe de enfermagem nos cuidados com
pacientes oncolégicos, incluindo cuidados
voltados a fase terminal de vida;

e Orientar a familia e paciente de acordo com
cartilhas  estipuladas ao tratamento
oncoldgico;

e Atualizar-se referente a biosseguranca
individual, coletiva e ambiental;

e Cumprir regulamentos e legislacbes que
estipulem suas atividades desenvolvidas em
uma unidade oncoldgica.

O profissional enfermeiro tem seu papel
norteador nos cuidados em relacdo ao controle de
sintomas, desde a sua identificacdo, classificacao,
mensuracdo de intensidade através da Escala de
Dor e o local. Neste contexto, ha a necessidade de
ter ciéncia das diferentes abordagens
terapéuticas, com o intuito do controle dos
sintomas identificados por ele.

AcBes humanizadas do enfermeiro ao paciente

Segundo Barbosa et al. (2019), a
assisténcia ao paciente paliativo, envolve o
conhecimento de toda trajetéria de vida e de sua
patologia. Contudo, o profissional enfermeiro
precisa ter aptiddo técnica e sensibilidade para
prestar uma assisténcia humanizada, ética e de
gualidade, preservando os direitos de escolha do
mesmo (BRASIL, 2018).

O enfermeiro juntamente com a equipe sera
protagonista deste processo de cuidados, como
descrito por Barbosa et al. (2019). Em pesquisa,
ele relata a importancia de avaliar o paciente em
sua totalidade e fragilidade enfrentada naquele
momento, para que possa ser montado um plano
de cuidados individualizado que permita a
participacdo dele e seus familiares promovendo
gualidade de vida, ndo adiando ou prolongando a
morte.

Dando autonomia a esse paciente em seu
processo de finitude, Ribeiro et al (2019) afirma
gue a comunicacdo assertiva € algo importante
para tranquilizar e trazer seguranca ao doente e
seus familiares acerca dos cuidados e
tratamentos. E imprescindivel acolher e entender
que o processo enfrentado pela familia e pelo
paciente é doloroso e que neste momento irdo
surgir inlmeras duvidas, medos e insegurancas.

Para Amthauer e Morschbacher (2022) o
cuidado paliativo envolve uma investigacdo do
enfermeiro perante 0s processos estressores
como fisicos, sociais e psicoldgicos, enfrentados
pelo paciente devido a evolugdo das doencgas. Ao
pensar no ambito hospitalar, nota-se uma certa
ansiedade dos familiares em estar perto, visitar,
aproveitar o momento junto e neste momento o

enfermeiro deve ser autocritico, pensar de forma
humanizada e logica para gerenciar a entrada
destes acompanhantes, pensando também na
vontade do paciente, analisando o ambiente e se
esse acumulo de pessoas nado estd se tornando
cansativo e estressante para ele.

Referindo-se as vontades do paciente, caso
ele solicite a entrada de alguém em especial, é
necessario realiza-lo, conforme a norma do
hospital. Implementar a visita de animais de
estimacgdo € algo que também produz beneficios
comprovados e corrobora com Teixeira et al.
(2021), onde ele afirma que a visita de animais
traz encorajamento a pacientes paliativos perante
seu tratamento.

Conclusao

Com base na elaboracdo deste estudo e
leitura de artigos selecionados, foi possivel
concluir o evidenciamento e a importancia de um
enfermeiro especializado no ambito do cuidado
Paliativo, com énfase em uma unidade oncoldgica,
ressaltando-se que sua capacitagdo aprimorada
ira beneficiar todo o processo de gestdo e
cuidados.

Foi observado também a importancia da
humanizacéo, incluindo familiares no cuidado
juntamente com toda equipe multiprofissional,
preservando o0s principios éticos a fim de
proporcionar o bem-estar fisico, social, espiritual e
emocional, ao paciente em seu processo de
finitude.

Por fim, conclui-se através de dados
relevantes deste estudo, a falta de profissionais
especializados e o tabu ainda gerado pelo tema
abordado.

A estrutura humanista perante as unidades
de saude ainda se encontram falhas, quando em
dados é observado o aumento em numeros de
pacientes com patologias sem cura perante a
medicina.

Portanto, este estudo busca desmistificar o tema
abordado, trazendo a importancia de um cuidado
humanizado por profissionais qualificados.
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