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Cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos: uma abordagem do
conhecimento dos enfermeiros

Palliative care in cancer patients: a nurses knowledge approach

Cuidados paliativos en pacientes con cancer: un enfoque de conocimiento de las
enfermeras

Luanne Gomes ArauGjo'*, Yasmim Simé&o Tendrio de Melo?, Fernanda Portela de Carvalho?, Emmely
Camile Amaral da Silva?, Kelly Crystynna Nunes de Oliveira Melo?, Maria Thereza Vieira Barboza?3,
Juliana Lucia de Albuguerque Vasconcelos?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais enfermeiros acerca dos Cuidados Paliativos em
pacientes oncolégicos. Métodos: Estudo exploratério, observacional, de abordagem qualitativa, obtendo
como participantes da pesquisa 17 enfermeiros que atuam na assisténcia de pacientes oncolégicos. A coleta
de dados ocorreu em novembro a dezembro de 2018, mediante questionario ndo estruturado. Resultados:
Os dados foram analisados por intermédio da Grelha de Andlise de Bardin e emergiram-se 4 categorias
tematicas: |- Conceito de cuidado paliativo; II- Situa¢des as quais deve-se prestar uma assisténcia paliativa;
IlI- Medidas técnico-cientificas que o enfermeiro deve realizar diante sua pratica em situagdo de assisténcia
paliativa a um paciente oncoldgico; IV- Maneiras de ofertas dos cuidados de enfermagem para a familia do
paciente em estado de doenca oncoldgica. Conclusdo: Compreendeu-se que o Cuidado Paliativo se
apresenta oportuno para a promog¢éao de suporte ao paciente e sua rede familiar, reverberando na atuagdo do
profissional que permeia além da assisténcia intervencionista e curativa. No entanto, constatou-se que 0s
enfermeiros incluidos no estudo possuiam um conhecimento breve referente a temética, sendo assim um
fator contribuinte para susceptiveis condutas assistenciais incoerentes com o que se propde nesse modelo
de assisténcia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Oncologia, Enfermagem, Qualidade de vida, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nursing professionals about Palliative Care in oncologic patients.
Methods: Exploratory, observational, qualitative approach study, obtaining as research participants 17 nurses
who work in the care of oncologic patients. Data collection took place from November to December 2018,
using an unstructured questionnaire. Results: The data were analyzed through the Bardin Analysis Grid and
4 thematic categories emerged: |- Concept of palliative care; II- Situations in which palliative care should be
provided; Ill- Technical-scientific measures that the nurse should perform in a palliative care situation to an
oncologic patient; IV- Ways to offer nursing care to the family of a patient in a cancer state. Conclusion: It
was understood that Palliative Care is timely to promote support to the patient and his family network,
reverberating in the performance of the professional that permeates beyond interventionist and curative care.
However, it was found that the nurses included in the study had a brief knowledge on the subject, thus being
a contributing factor for susceptible assistance behaviors incoherent with what is proposed in this model of
care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los Cuidados Paliativos en
pacientes oncoldgicos. Métodos: Estudio exploratorio, observacional y de enfoque cualitativo, obteniendo
como participantes en la investigacion a 17 enfermeras que trabajan en el cuidado de pacientes oncologicos.
La reunién de datos se realizd entre noviembre y diciembre de 2018, utilizando un cuestionario no
estructurado. Resultados: Los datos fueron analizados a través de la Grilla de Andlisis de Bardin y surgieron
4 categorias tematicas: |- Concepto de cuidados paliativos; Il- Situaciones en las que se deben proporcionar
cuidados paliativos; Ill- Medidas técnico-cientificas que la enfermera debe realizar en una situacién de
cuidados paliativos a un paciente oncolégico; IV-Formas de ofrecer cuidados de enfermeria a la familia de un
paciente en estado de cancer. Conclusiéon: Se entendié que los cuidados paliativos son oportunos para
promover el apoyo al paciente y su red familiar, repercutiendo en el desempefio del profesional que impregna
mas alla de los cuidados intervencionistas y curativos. Sin embargo, se encontré que las enfermeras incluidas
en el estudio tenian un breve conocimiento sobre el tema, siendo asi un factor que contribuye a
comportamientos de asistencia susceptibles e incoherentes con lo que se propone en este modelo de
atencion.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Oncologia, Enfermeria, Calidad de vida, Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

O Cancer é caracterizado como um grupo heterogéneo de doencas, que apresenta variadas
manifestacdes clinicas e genéticas, sendo bem estabelecido o papel que desempenha em sua etiologia.
Apresenta causas mdultiplas em sua heterogeneidade, como os fatores ambientais, genéticos, culturais,
socioecondmicos, habitos de vida ou costumes e o préprio processo de envelhecimento. As neoplasias tém
crescido em todo o mundo e ocupam a segunda causa de morte na maioria dos paises (INCA, 2019).

Os pacientes que enfrentam essa condi¢ao patolégica necessitam de suporte pautado na humanizacéo,
singularidade e na interdisciplinaridade, por meio disto, a implantacdo de uma assisténcia ativa e integral
intermediada pelos Cuidados Paliativos torna-se oportuna, tendo em vista 0 reconhecimento de que o
individuo esta apenas fora de possibilidades de cura e ndo de cuidados. Nessa perspectiva, o principal
objetivo concentra-se em melhorar a qualidade de vida dos doentes e seus familiares, através do controle de
sintomas e identificagdo precoce de complica¢gbes, em todas as dimensdes humanas, perante 0s cenarios de
doenca grave e/ou incuravel, com prognéstico reservado (COFEN, 2016).

A abordagem dessa especialidade € orientada por principios que devem ser implementados em todas as
condutas clinicas e terapéuticas, respeitando os aspectos éticos que envolvem o processo de cuidado na
paliagdo. Dentre eles, torna-se o foco do profissional a avaliagdo global do paciente abrangendo os principais
sintomas e consequentemente intervindo para sua minimizacdo, a ratificacdo ao paciente quanto a
importancia da vida, fazendo-o compreender que a morte € um evento natural da condicdo humana, a
implementacdo de cuidados que n&o resultem em obstinac&o terapéutica, bem como a incorporacdo dos
aspectos biopsicossociais na assisténcia estabelecida ao paciente e sua familia, inclusive assistindo os
familiares durante todo o enfrentamento da dor e sofrimento oriundos da condicdo do paciente e do luto
(GOMES ALZ e OTHERO MB, 2016).

Nessa modalidade de assisténcia deve ser reunido as habilidades de uma equipe multidisciplinar formada
por profissionais com perfis que consideram no ambiente de trabalho o cuidado além da técnica, aqueles
capazes de estabelecer um vinculo comunicativo, respeitando a particularidade e heterogeneidade das
necessidades do paciente e familiares.

Dessa forma, o trabalho coletivo neste contexto possibilita olhar para as dimensfes de todos os envolvidos
no processo de cuidar mediante diversas perspectivas, onde cada membro da equipe, dentro do seu campo
de atuacéo e competéncia, auxiliard o doente na adaptacdo e mudancas impostas pela doenca e a dor, além
de promover a reflexdo necesséria para o enfrentamento desta condigdo que ameaca sua vida e seu contexto
familiar e social (MARKUS LA, et al., 2017).
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Dentre estes profissionais, a categoria de enfermagem torna-se parte essencial nesse processo, tendo em
vista que promove atendimentos sistematizados, continuos e diretos, bem como busca em sua rotina
assistencial construir relag@es interativas, dinamicas e flexiveis, considerando a familia como parte da unidade
de cuidados e proporcionando uma sobrevida mais digna e com qualidade ao usuario, conforme o manejo da
prevencéo de complicacdes e reducdo do sofrimento, além de auxilia-los e prepara-los quanto a percepgao
desta fase como parte do ciclo vital. O desenvolvimento dessa sensibilidade no manejo aos pacientes é o que
torna o profissional capaz de demonstrar sua assisténcia baseada no processo de cuidar humanizado
(GOMES ALZ e OTHERO MB, 2016).

Diante deste contexto, o estudo é justificado pela necessidade de aprofundar discussdes acerca da
atuacao do profissional enfermeiro nos Cuidados Paliativos, bem como para pesquisadores da area de
enfermagem, oportunizando o desenvolvimento de novas evidéncias cientificas, visto que, apesar de ser uma
tematica de grande relevancia, ainda ha escassez de estudos vinculados ao olhar da enfermagem.
Considerando a importancia de pautar a conduta do enfermeiro nos cuidados frente ao cancer e oportunizar
reflexdes quanto a pratica assistencial na paliacéo, torna-se objetivo do estudo analisar o conhecimento dos
enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos.

METODOS

Estudo do tipo exploratério, observacional e de abordagem qualitativa, sendo utilizado para a obtencao de
dados subjetivos relacionados ao universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores, das atitudes. Esse agrupamento de fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social,
pois possibilita 0 ser humano ndo so6 agir, mas também a pensar sobre o que faz e a interpretar suas agoes,
a partir da realidade vivida e partilhada (ESPERON JMT, 2017).

Realizou-se a coleta de dados em duas instituicbes que atendem pacientes oncolégicos (No Centro de
Oncologia “A”, instituicdo privada e Hospital “B”, instituicdo publica) ambas localizadas no Agreste de
Pernambuco. A populagéo estudada foi constituida por 17 enfermeiros assistenciais que prestavam alguns
tipos de cuidados direcionados aos pacientes com cancer nas instituicdes pesquisadas. Sendo incluidos
enfermeiros e residentes em atencdo ao céncer e cuidados paliativos oncolégicos; enfermeiros que
trabalhavam a, no minimo, 2 anos com cuidados paliativos e enfermeiros que prestavam cuidados a pacientes
oncolégicos. Excluiram-se da pesquisa auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e médicos;
enfermeiros que estivessem de licenga maternidade ou licenga médica e enfermeiros recém admitidos no
setor.

Através da selecdo da amostragem néo probabilistica por saturacdo, a coleta de dados se deu por meio
de entrevistas, na qual foi utilizado um questionario ndo estruturado, sendo este construido e validado pelos
autores. As questdes abordaram aspectos referentes aos Cuidados Paliativos na oncologia e assisténcia em
enfermagem, o qual foi realizado no periodo de novembro a dezembro de 2018. A coleta de dados foi iniciada
somente apds a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e ocorreu no proprio local de trabalho dos
participantes. Os dados qualitativos foram analisados por meio da Grelha de Analise de Bardin, caracterizada
como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de conteldo das mensagens (MENDES RM e MISKULIN RGS, 2017).

Ap6s a analise temética dos 17 entrevistados, emergiram-se as seguintes categorias: |- Conceito de
cuidado paliativo; Il- SituacBes as quais deve-se prestar uma assisténcia paliativa; Ill- Medidas técnico-
cientificas que o enfermeiro deve realizar diante sua pratica em situacéo de assisténcia paliativa a um paciente
oncologico; IV- Maneira de oferta dos cuidados de enfermagem para a familia do paciente em estado de
doenca oncologica.

O estudo cumpriu as exigéncias éticas de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude de n°
510/2016 cabiveis aos estudos com seres, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o protocolo n°® CAAE:99898918.8.0000.5203. Todos os participantes concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). O anonimato dos pacientes foi preservado a partir da
utilizagcdo da codificagao “Enf’ para enfermeiro(a), seguido do numero referente a ordem da entrevista.
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RESULTADOS

Conforme o agrupamento dos dados coletados, realizou-se uma analise criteriosa buscando o
detalhamento das indagac6es referidas pelos participantes da pesquisa. Foi constatado que dentre os 17
participantes, 12% eram do sexo masculino e 88% eram do sexo feminino. Em relagdo a idade, verificou-se
as seguintes faixas etarias: Entre 20 a 39 anos: 71% (n=12), de 40 a 49 anos: 12% (n=2), com 50 a 59: 6%
(n=1) e ndo referidos: 12% (n= 2).

Todavia, referente a especializagéo profissional 65% (n=11) dos entrevistados possuem pos graduacao,
12% (n=2) mestrado, 6% (n=1) ndo possuiam especializacdo alguma e 17% (n=3) dos entrevistados nao
informaram sua especialidade). No que diz respeito ao tempo de formacado dos entrevistados: (menor de 1
ano de formacdo 6% (n=1), De 1 a 9 anos de formacdo 76% (n=13), de 20 a 29 anos de formacédo 12%
(n=2), maiores de 30 anos de formacao: 6% (n=1). Na categoria | que aborda o conceito de Cuidado Paliativo,
ficou em evidéncia os seguintes discursos:

“O cuidado paliativo é a assisténcia prestada aos pacientes com a doenca que
ameaca a vida acerca da intervengéo de alivio de sinais e sintomas, proporcionando
bem estar e qualidade de vida, reafirmando o valor da vida”. (Enf 3)

“Cuidado Paliativo refere-se a cuidar do paciente fora de possibilidades
terapéuticas, cuidando para o bem estar fisico, mental, social, do paciente”. (Enf 4)

“Tentar promover conforto para aquele paciente, ja em seu estado terminal,
conscientizando seus familiares”. (Enf 1)

“Prestacao da assisténcia a um paciente com prognostico negativo, ou seja, quando
0 paciente nao tem possibilidade de cura e necessitara de uma assisténcia individual
e respeitosa”. (Enf 17)

“Cuidado prestado ao paciente que tem pouca longevidade; levando um tratamento
mais atencioso e com mais acalento que os demais, fornecendo melhores condicdes
no fim da vida”. (Enf 13)

Em relacdo a categoria Il, referente a Situacdes as quais deve-se prestar uma assisténcia paliativa,
destacou-se o0s seguintes discursos:

“Apds confirmagdo do diagnoéstico de uma doenga que ameaca a vida deve ser
iniciado os cuidados paliativos o0 mais brevemente possivel e ndo apenas na finitude”,
(Enf 3)

“Em Diversas situagbes. Um paciente diabético é um paciente que pode precisar de
cuidados paliativos, cuidado paliativo ndo é apenas processo de finitude, vai além”.
(Enf 18)

“Quando a doenga encontra-se em estado avancado o profissional deve ter um
cuidado holistico ao paciente”. (Enf 16)

“Quando ndo ha possibilidade de cura, principalmente, pois, esses pacientes
geralmente sdo negligenciados”. (Enf 11)

” E indispenséavel o desenvolvimento do cuidado ao paciente, de assisténcia. A
assisténcia, o enfermeiro devem oferecer total cuidado em todas as situacdes
desenvolvidas no decorrer da doenca, desde do inicio até a fase final”. (Enf 7)

No que se refere as Medidas técnico-cientificas que o enfermeiro deve realizar diante sua préatica em
situacao de assisténcia paliativa a um paciente oncoldgico, foram identificadas as seguintes indagacdées:

“A utilizagc&o de instrumentos que auxiliam durante a assisténcia ex: escala visual
analdgica, escala de analgesia, SAE, escala de performance status e préatica de
alguns conceitos como por exemplo: ortotanasia”. (Enf 3)
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“Montando sobre a ciéncia, utilizando-se da SAE pode-se incorporar diversos
cuidados, considerando as condicdes do paciente e a teoria de enfermagem
apropriada para o caso”. (Enf 18)

“Medidas de conforto, com redugéao da dor, com a presenga de entes queridos e de
amigos. Possibilitar que o paciente realize suas vontades, seus desejos, dentro de
suas possibilidades”. (Enf 5)

” O enfermeiro conta com uma abordagem muiltidisciplinar desde o diagnéstico de
uma doenca grave e incuravel é possivelmente o maior desafio para o profissional
gue desempenha o cuidado paliativo”. (Enf 7)

“Utilizar os mecanismos para aliviar a dor do paciente, dar assisténcia psicolégica,
dar conforto, inserir a familia no cuidado do paciente etc”. (Enf 10)

Relacionando-se a Maneira de oferta dos cuidados de enfermagem para a familia do paciente em estado
de doenca oncoldgica, destacaram-se 0s seguintes relatos:

“Através da conversa, a fim de minimizar davidas estar acessivel ao paciente
guando o mesmo estiver tendo algum problema de punho saude; firmar e fortalecer
lagcos para que se sinta protagonista no seu processo saude- doenga, digo isto visto
a importancia de mudancas de habitos”. (Enf 12)

“Estimulando os familiares a demonstrar todo carinho, dedicag¢ao e afeto pelo seu
ente querido. Apoiando e fortalecendo os familiares durante todo processo de
cuidados paliativos, envolvendo o0s mesmos nos cuidados como pecas
fundamentais”. (Enf 15)

“Ouvir, apoio psicolégico, oferecer ou estimular apoio religioso e assisténcia
holistica”. (Enf 16)

“De maneira sincera e acolhedora, tentando compreender as cinco fases do luto”.
(Enf 12)

“Estimulando os familiares a demostrar todo carinho, dedicagcéo e afeto pelo seu
ente querido. Apoiando e fortalecendo os familiares durante todo processo de
cuidados paliativos, envolvendo o0s mesmos nos cuidados como pecas
fundamentais”. (Enf 3)

DISCUSSAO
Categoria I: Conceito de Cuidado Paliativo

O Cancer €é caracterizado como uma doenca cronica que ameagca a vida do individuo e demanda cuidados
continuados e integrados as terapéuticas instituidas ao paciente, que podem ser ofertados mediante a
abordagem dos Cuidados Paliativos pela equipe, tornando-se fundamental o reconhecimento do profissional
guanto a esséncia e os principios que norteiam esta modalidade de assisténcia, além de compreenderem que
esta abordagem de cuidados s&o conduzidas pela multidimensionalidade bioética e humana e articuladas em
uma linha de cuidado em todos os niveis de atencdo & saude (BATISTA DRR, et al., 2015).

Conforme o questionamento quanto a conceitualizagdo dos Cuidados Paliativos, uma proporcao
significativa dos profissionais compactuou com os achados da literatura, ratificando sua definicdo como uma
assisténcia multiprofissional que proporciona o alivio de sinais e sintomas e do desconforto gerado pela
doenca, bem como, tem funcdo de manter a qualidade de vida do paciente acometido e de seus familiares
atendendo aos aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais de forma holistica, mediante os papéis de
facilitadores atribuidos a equipe interdisciplinar e o desenvolvimento de comunicacao interpessoal entre a
triade profissional-paciente-familia (LIMA GS e NASCIMENTO NM, 2017) .

Para garanti-lo € necessario vivenciar e compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e compaixao,
compreendendo que é possivel tornar a morte iminente digna e assegurar ao doente suporte e acolhimento
nesses instantes espirituais, 0 que por conseguinte, reflete no atendimento das questdes subjetivas onde o
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foco se torna cada vez menos a patologia e em melhorias na qualidade de vida e seguranca ao usuario e sua
familia, respeitando a autonomia de ambos no processo de cuidar e priorizando a independéncia nas tomadas
de decisdes (PAULA D e FACHINI M, 2018).

Categoria Il: Situacdes as quais deve-se prestar uma assisténcia paliativa

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), traz em suas definicbes que todos os portadores de doencas
graves, progressivas, incuraveis, e que ameacem a continuidade da vida devem receber uma assisténcia
gualificada através das abordagens aplicadas nos Cuidados Paliativos, sendo de fundamental importancia a
sua implementacdo precocemente, desde o diagndstico, até o processo de finitude, o que ndo exclui a
execucao de recursos terapéuticos realizados pelos servicos de saude (WHO, 2002).

Mediante os relatos sobre as situagdes as quais se indicam e desenvolvem-se a assisténcia paliativa,
constatou-se uma quantidade representativa de profissionais entrevistados afirmando que uma assisténcia
paliativista ndo se detém apenas ao tratamento de pacientes oncoldgicos, subsidiando sua aplicagao diante
de qualquer condi¢éo na qual exista a confirmacao diagndstica de uma patologia ameacadora da continuidade
existencial, além de ndo haver respostas positivas referentes a tratamento com fins curativos, corroborando
com a asseveracéo disposta pela OMS.

A crescente diligéncia por essa modalidade de cuidado se justifica em razdo do aumento epidemiolégico
das doencas cronico-degenerativas e longevidade populacional, permeando sua aplicacdo em todos os
niveis assistenciais e tornando necessaria a atuacdo responsavel, sistematizada e humanizada do
profissional, principalmente do enfermeiro, que tem por atribuicdo atender o cliente e familia de maneira
acolhedora, resguardando os principios e dominios desta abordagem de cuidado e promovendo o suporte
individual e familiar (TAVARES AGS e NUNES JSS, 2015).

Categoria lll: Medidas técnico-cientificas que o enfermeiro deve realizar diante sua pratica em situagéo
de assisténcia paliativa a um paciente oncolégico

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) €& um processo indispensavel para
estabelecimento da intervencao clinica e terapéutica, agregando 0s aspectos biopsicossociais que envolvem
o paciente e a familia. Sua fundamentacgéo e importancia de aplicacdo foram evidenciadas pelos enfermeiros
participantes da pesquisa, uma vez que, em sua rotina de trabalho proporciona ao profissional a identificacéo
de queixas e planejamento adequado para a operacionaliza¢do do cuidado, atribuindo um olhar diferenciado
gue considera a dignidade humana e condutas baseadas em evidéncias cientificas (SILVA MM e MOREIRA
MC, 2010).

Vinculada a esta ferramenta, foram destacadas as escalas de alivio da dor, instrumentos que fornecem ao
profissional pardmetros validados, que visa a identificacdo da sintomatologia do paciente principalmente nos
casos mais avancados e colabora na determinacdo e instituicdo de praticas preventivas e terapéuticas,
mediante intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, considerando que esse modelo de atencgéo
objetiva acrescentar qualidade de vida (ndo quantidade nos dias de vida) através da minimiza¢cdo dos danos
provenientes da patologia (RIBEIRO HH e ARRUDA LIC, 2013; SCHROEDER MB, et al., 2019).

Reverberando a importancia do dominio técnico-cientifico para o desenvolvimento assistencial do
enfermeiro, a literatura preconiza que a formacéo pré-graduada ndo forma adequadamente profissionais de
saude em Cuidados Paliativos, levando a concluir que a génese deste problema estaria associada as atitudes
socioculturais em relagdo a morte, ao morrer e a insuficiéncia de professores com experiéncias na area
(ALVES MA, 2016).

Sugere-se que a disciplina seja obrigatéria e com carga horaria minima de quarenta e cinco horas, sendo
ofertada na grade curricular do curso de enfermagem no 2° (segundo) ano, com o objetivo de melhorar a
preparacao do aluno ante as vivéncias e capacita-lo na avaliagcdo de necessidades e na equagado dos cuidados
aos pacientes e familiares em ambientes hospitalares, domiciliares e/ou comunitarios (COSTA AP, et al.,
2016).
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Categoria IV: Maneira de oferta dos cuidados de enfermagem para a familia do paciente em estado de
doenca oncolégica

Um dos fatores fundamentais nos Cuidados Paliativos referidos pelos participantes da pesquisa e em
gue a enfermagem fortifica suas competéncias e atribuicbes de atuacéo é o estabelecimento de vinculo e a
comunicacdo efetiva entre a triade enfermeiro-paciente-familia, as quais sédo extremamente relevantes para
atender as peculiaridades do doente e membros familiares e desvendar anseios, medos, dividas e conflitos
existenciais presentes nesta fase. O compartilhamento dessas questfes desperta o sentimento de amparo e
conforto, compreendo-0os como protagonistas ativos no processo de cuidado (RAMOS EM, et al., 2019;
MATOS JC e BORGES MS, 2018).

Evidencia-se que além de atender as necessidades do doente, a equipe multidisciplinar deve atentar-se
aos aspectos biopsicossociais que integram o cuidador e considera-lo também como foco do cuidado, seja
ele um ente familiar ou ndo, tendo em vista que as altera¢gBes na estrutura domiciliar e a responsabilidade de
cuidar de um individuo em estado de terminalidade ocasiona rotineiramente uma sobrecarga fisica,
emocional, social e financeira, além da dificuldade de lidar com o entendimento do processo de morte como
algo irremediavel, contribuindo para o posicionamento de suas proprias necessidades em segundo plano,
situacao que costuma se agravar conforme o avanco da doenca (DELALIBERA M, et al., 2018).

Ressalta-se que ao atender um paciente e familia que vivenciam a condi¢do da finitude, uma das principais
habilidades de comunicacao necessarias ao profissional € a escuta. A escuta ativa e reflexiva € umas das
funcdes essenciais que devem ser desempenhadas por quem atua nesta area e remete-se a centrar-se no
outro e nos amplos aspectos que os envolvem.

Ser ouvido é uma necessidade importante de quem vivencia a terminalidade, o que torna o didlogo atento
e aberto uma ferramenta comprovadamente eficaz de assisti-los em suas demandas além de permear uma
rede de cuidado disponivel e flexivel (ANDRADE GB, et al., 2019).

As limitagcdes mais evidentes para o desenvolvimento da pesquisa estédo relacionadas com a inexisténcia
de instituicbes que trabalham unicamente com o Cuidado Paliativo na cidade de realizagdo do estudo, além
da inquietude e negacéo de alguns enfermeiros abordados que se recusaram a participarem, concluindo que
a mesma os instiga a sairem de suas zonas de conforto.

Em contrapartida, a pesquisa contribui para a conscientizacéo e reflexdo dos profissionais, leitores e
instituicbes de salde sobre a necessidade de constantes atualizagBes técnicas-cientificas, visando a
capacitacdo e aprimoramento da equipe quanto a esta area de atuacao.

Sugere-se que nos servigos de salde, se instituam rotineiramente conforme a rotina da instituicao, a
utilizacdo de instrumentos baseados em evidéncias cientificas que norteiam os profissionais para
desenvoltura de uma assisténcia efetiva durante a paliacdo, tais como: a escala de dor, a implementacdo da
SAE no setor, o uso das teorias de enfermagem na elaboracéo do instrumento de enfermagem, a criacéo de
checklist e protocolos de rotina sobre cuidados a pacientes oncolégicos, ferramentas propostas para a
adequacéo e gerenciamento do atendimento de enfermagem.

CONCLUSAO

A assisténcia baseada nas premissas do Cuidado Paliativo permite que o profissional promova suporte ao
paciente e sua rede familiar, uma vez que, através da aplicabilidade dos principios que norteiam essa
modalidade de cuidado, a equipe multiprofissional podera atuar além da assisténcia intervencionista e
curativa. No entanto, constatou-se que os enfermeiros incluidos no estudo possuiam um conhecimento breve
referente a tematica, justificado por suas distintas areas de especializagdo, sendo assim um fator contribuinte
para susceptiveis condutas assistenciais incoerentes com o que se propde nesse modelo de assisténcia.
Essa condigdo reverbera a importancia de se instituir profissionais especialistas para atuar nesta area e
atender o doente em processo de finitude, tendo em vista que se encontra melhor preparado para o
desenvolvimento de suas competéncias e habilidades.
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