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RESUMO

Introducéo: Novos casos de cancer tém
sido registrados pelo mundo, sendo que
uma grande parte dos pacientes
portadores desta doenca se encontra em
fase terminal. Nesse contexto, a
enfermagem tem um papel importante
referente aos cuidados paliativos néo
voltados somente para a dor, mas
também ao sofrimento do paciente em
todas as dimensOes, para que assim
posso promover uma melhor qualidade

de vida para este individuo. Objetivo:
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Destacar as contribuicfes das pesquisas
produzidas pela Enfermagem Brasileira,
acerca das tematicas, Qualidade de Vida
e Oncologia. Metodologia: Revisdo
Literatura  (RIL).
Utilizou-se para a coleta de dados as
bases de dados LILACS e BDENF e os

descritores:

Integrativa  da

seguintes cuidados
paliativos e enfermagem oncoldgica. As
publicagbes indexadas utilizadas foram
de 2007 a 2011, com um total de 436
producdes, apdés o refinamento da
pesquisa, a amostra final incluiu 7
publicacdes que atendiam aos critérios
de selecdo. Resultados: As publicacGes
utilizadas mostraram que, todos o0s
autores sdo da area de enfermagem,
com poés-graduacdo stricto sensu ou em
formacéo desta, docentes dos cursos de
graduacdo e  pos-graduagdo  em
enfermagem ou discentes de graduacao
ou pos-graduacdo em enfermagem. A
grande maioria foi escrita no idioma
portugués. No que diz respeito a
metodologia utilizada na elaboragéo dos
artigos, observa-se que a maioria, em
relacio ao tipo de estudo, séo
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descritivos,  exploratérios e com
abordagem qualitativa, seguido de duas
RIL e um artigo de cunho descritivo, de
corte transversal. Sobre a populacdo do
estudo, encontrou-se  profissionais
compostos por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e pacientes, portadores da
patologia em questdo. Quanto ao local
do estudo, a totalidade é de Instituicbes
de Saude Especializadas no tema
estudado e a técnica de coleta de dados
foi, na maioria, a entrevista, seguida de
observacdo ndo participante e grupo
focal, técnicas comumente utilizadas em
pesquisas de abordagem qualitativa.
Quanto a abordagem principal de cada
um dos artigos do estudo, identifica-se
que retrata a dificuldade do enfermeiro
em relacio & Sistematizacdo da
Assisténcia  (SAE), déficit  de
conhecimento em relacdo a temaética; de
recursos  humanos e  materiais
necessarios; percepcao de um grupo de
enfermeiras quanto ao cliente acometido
por cancer avangado; o significado e
pratica de espiritualidade para pacientes
oncologicos, a abordagem do cuidado
paliativo em crianga; fatores mais
estressantes em trabalhar com familiares
de pacientes paliativo e 0 enfermeiro e
sua inter-relacio com o paciente;
dificuldades enfrentadas em relacdo as

falhas na politica de salde, a falta de

informacdo e preparo adequado dos
profissionais. Concluséo: Evidenciou-
se que o enfermeiro apresenta algumas
dificuldades no atendimento aos
pacientes terminais que estdo em
cuidados paliativos, tais como, o
desenvolvimento da SAE, problemas
estruturais, politicos e deficiéncia de
qualificacdo dos profissionais nesta
area, 0 que pode dificultar o
atendimento integral e de qualidade.
Apesar  destes  fatores, muitos
enfermeiros sabem que 0
desenvolvimento de seu trabalho requer
aches que  englobem  aspectos
biopsicossociais e espirituais e a
realizacdo de educacdo em salde, na
busca por melhores condigdes de
atendimento e melhor qualidade de vida
ao paciente. Identificou-se ainda, a
escassez de estudos sobre o tema e, dos
existentes, a participagdo macica dos
enfermeiros que militam na docéncia.
Diante disto fica a indagagao, “porque
os enfermeiros que exercem cuidados
paliativos na sua pratica assistencial,
ndo escrevem a respeito desta praxis?”.
Essas evidéncias se trabalhadas na
pratica, permitirdo intervencdes
inovadoras e resultardo em melhor
assisténcia ao cliente pela equipe de
enfermagem, bem como na avaliagéo do

desempenho dos profissionais
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enfermeiros no que concerne a pratica
da pesquisa, exercicio fundamental ao
crescimento cientifico de qualquer

profisséo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos;
Enfermagem oncologica; Cuidados de

enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Many are the records of
new cases of cancer in the world, many
patients with this disease are in the
terminal phase and the rate of death by
disease is still high. In this context, the
nursing staff has an important role in
palliative care does not directed only to
the pain, but also the suffering of the
patient in all the dimensions, so that can
promote a better quality of life for this
person. Objective: To highlight the
contributions of the research produced
by the Brazilian Nursing, on the theme
of Quality of Life and Oncology.
Methodology: An Integrative Review
of the Literature (RIL). It was used for
data collection the LILACS and
BDENF and the following descriptors:
palliative care and oncology nursing.
The indexed publications were used
from 2007 to 2011, with a total of 436
productions, after the refinement of the

research, the final sample included 7

publications that met the selection
criteria. Results: The publications used
showed that, all authors are from the
area of nursing, with post-graduation
strictosensu or in formation of this,
teachers of graduate courses and post-
graduate students in nursing or graduate
or post-graduate degree in nursing. The
vast majority was written in english.
With regard to the methodology used in
the preparation of articles, it is observed
that the majority in relation to the type
of study are descriptive, exploratory and
qualitative approach, followed by two
RIL and an Article of descriptive, cross-
sectional. On the study population, we
found that professionals are composed
of nurses, nursing technicians and
patients with pathology in question.
Regarding the place of study, the whole
is of Healthcare institutions Specializing
in the subject studied and the technique
of data collection was, in the majority,
the interview, followed by non-
participating observation and focal
group, commonly used techniques in
research of qualitative approach. As the
main approach of each one of the
articles of the study, it is identified that
portrays the difficulty of the nurse in
relation to the Systematization of
Assistance (SAE), knowledge deficit in

relation to thematic; of human and
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material resources required; perception
of a group of nurses regarding the
customer affected by advanced cancer;
the meaning and practice of spirituality
for cancer patients, the approach of
palliative care in child; most stressful
factors in working with family members
of patients and palliative nurses and
their inter-relationship with the patient;
difficulties faced in relation to failures
in health policy, the lack of information
and adequate preparation of
professionals. Conclusion: It was
evidenced that the nurse presents some
difficulties for terminals patients that
are in palliative care, such as, the
development of the NCS, structural
problems, politicians and disabilities of
qualification of professionals in this
area, which may hinder the integral care
and quality. Despite these factors, many
nurses know that the development of his
work requires actions that overarch
biopsychosocial aspects and spiritual
and the achievement of education in
health, in the search for Dbetter
conditions of service and better quality
of life for the patient. Was identified
yet, the scarcity of studies on the topic,
and the existing ones, the massive
participation of nurses in teaching.
Based on that this is the interrogation,

"because the nurses who have palliative

care in its healthcare practice, do not
write about this praxis? ". These
evidences if worked in practice, will
allow innovative interventions and will
result in better customer service by
nursing staff, as well as in the
assessment of the performance of
professional nurses in the practice of
research, fundamental exercise to
scientific growth of any profession.

Keywords: Palliative care; Oncology

nursing; Nursing care.

INTRODUCAO

O numero de doengas crbnico-
degenerativas tem aumentado em
decorréncia do aumento populacional
(QUINN, 2008; GUIMARAES, LIPP,
2011). As doengas cronicas nao
transmissiveis constituem o problema
de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de
mortes. Dentre elas o cancer &
considerado um dos principais grupos
(BRASIL, 2011). Em todo mundo,
anualmente, séo registrados mais de 10
milhdes de novos casos e 6 milhdes de
mortes por cancer (WHO, 2002). No
Brasil, o cancer é uma doenca que
representa  a segunda causa de

mortalidade. A ultima estimativa para o
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ano de 2010, validas também para 0 ano
de 2011, apontaram para a ocorréncia
de 489.270 casos novos de cancer
(BRASIL, 2009).

Dentro  destas  estimativas,
muitos pacientes portadores de cancer
se encontram em fase terminal. Nesse
contexto, o0s cuidados paliativos
apresentam-se como uma filosofia de
cuidados, cujas medidas promovem a
melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares no processo
de enfrentamento do fim da vida, por
meio da identificacdo  precoce,
prevencdo e alivio do sofrimento,
avaliacdo e tratamento adequados dos
problemas fisicos, psicossociais e
espirituais (WHO, 2002).

Considerando que a atengdo ao
paciente com cancer terminal esta
relacionado a varios fatores que vao
além do biol6gico, como os aspectos
psicoldgicos, sociais, culturais,
espirituais e econdmicos, a enfermagem
desempenha um papel importante na
equipe de cuidados paliativos (SALES;
ALENCASTRE, 2003). A assisténcia
de enfermagem prima pela minimizagao
dos problemas fisioldgicos, entretanto,
entende que o acolhimento do paciente
€ necessario mesmo que haja limites
terapéuticos, pois assim pode permitir a

possibilidade de um cuidado que

proporcione dignidade e respeito
(OLIVEI-RA; SA; SILVA, 2007). Para
Pimenta (2010) o enfermeiro em
cuidados paliativos tem varios papéis
como  educar, cuidar, advogar,
coordenar e promover a saude. Adotar
tais papeis em sua pratica assistencial,
alicercada no bem estar biopsicossocial
e espiritual do paciente permite
proporcionar melhor qualidade de vida.
J& que, a qualidade de vida procura
conectar 0S dominios fisico,
psicoldgico, mental e espiritual a tudo
aquilo que é considerado importante
pelo individuo para a sua qualidade de
vida (KAASA; LOGE 2007).

Levando em consideracdo que 0
enfermeiro é essencial para o
atendimento ao paciente portador de
cancer em cuidados paliativos, se trouxe
como questdo de pesquisa: 0S
enfermeiros contribuem com pesquisas
que abordam sobre a qualidade de vida
dos pacientes oncologicos em cuidados
paliativos?

Buscando responder a questdo
supramencionada, 0 objetivo deste
estudo foi destacar as contribuigcfes das
pesquisas produzidas pela Enfermagem
Brasileira, acerca da tematica Qualidade
de Vida e Oncologia, desenvolvidas
pela Enfermagem Brasileira.
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza
bibliogréafica, desenvolvida por meio do
método de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), considerada uma
metodologia especifica de pesquisa em
salde que sintetiza um assunto ou
referencial ~ te6rico  para  maior
compreensdo e entendimento de uma
questdo, permitindo uma ampla anélise
da literatura.

Este método foi desenvolvido de
acordo com o0s propositos da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) e tem
COMO Pressuposto um rigoroso processo
de sintese da realidade pesquisada
(MENDES; SILVEIRA E GALVAO,
2008).

Para a elaboracdo da RIL é
necessario que 0s estagios de
desenvolvimento da pesquisa sejam
claramente descritos (WHITTEMORE,
KNAFL, 2005; MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Para uma melhor sistematizacéo,
seguiu-se a descricdo das fases que
compde a RIL, segundo Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), os quais
elucidam que, na 1% fase, deve-se
identificar o tema — questionamentos;

na 22 fase, deve-se buscar a amostragem

na literatura; na 3* fase, devem-se
elaborar os instrumentos; na 42 fase,
apresentar os resultados, e na 5? fase,
analisar os resultados.

Para a selecdo dos artigos foram
escolhidas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e
BDENF (Biblioteca de Enfermagem),
por se considerar fontes que
contemplam  grande  acervo de
publicacbes nas areas da saude e
enfermagem. Os descritores utilizados
neste estudo foram: cuidados paliativos
e enfermagem oncoldgica, com a
utilizacdo do boleano “and” na busca
por produgdes que contemplassem as
duas tematicas  propostas  pelos
descritores, no periodo de 2007 a 2011.
Os critérios de inclusdo para a escolha
dos artigos foram: escritos por
enfermeiros ou com a participacdo
destes, artigos publicados em lingua
portuguesa ou espanhola, artigos
completos e escritos entre os anos de
2007 e 2011 que abordassem a temaética
em questdo. Os critérios de exclusdo
adotados foram todos que ndo se
enquadraram  nos  critérios  acima
citados.

Foram selecionadas inicialmente
436 producbes cientificas, sendo que
390 foram da base de dados LILACS e
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46 da base de dados BDENF. A partir
da aplicacdo dos critérios de incluséo,
foi constatado que das 436 producdes
foram localizados 29 artigos na
LILACS a partir dos descritores
Cuidados Paliativos and Enfermagem
Oncoldgica.

Considerando o primeiro critério
de inclusdo: “escritos por enfermeiros
ou com a participagdo destes”, todos os
29 artigos tiveram a participacdo do
enfermeiro ou foram escritos por eles.
Quanto ao segundo critério de inclusao:
“artigos  publicados em  lingua
portuguesa ou espanhola”, 24 foram
escritos em lingua portuguesa e 05 em
lingua espanhola. Considerando o
terceiro critério de inclusdo: ‘‘artigos
completos”, do total de 29, somente 09
se enquadraram neste critério. Em
relacdo ao quarto critério de inclusdo:
“escritos entre os anos de 2007 ¢ 2011,
6 se enquadraram neste critério, sendo
2007- 01 artigo; 2008- 01 artigo; 2009-
01 artigo; 2010- 01 artigo; 2011- 02
artigos. Logo apenas 06 se enquadraram
nos critérios de incluséo estabelecidos.

Em relagdo a BDENF, o
refinamento com o0os  descritores
Cuidados Paliativos and Enfermagem
Oncologica constatou-se 13 artigos.

Considerando o primeiro critério

de incluséo todos os 13 artigos tiveram

a participacdo de enfermeiros ou foram
escritos por eles. Em relacdo ao
segundo critério de inclusdo os 13
artigos foram escritos em lingua
portuguesa. Quanto ao terceiro critério
de inclusdo somente 04 artigos se
enquadraram e considerando o quarto e
Gltimo critério de inclusdo 06 artigos
foram escritos no periodo de 2007 a
2011. Nesta base de dados entdo, 04
producgdes se enquadraram nos critérios
de inclus&o estabelecidos.

Para a realizacdo do estudo, no
total, 10 artigos foram selecionados,
ressaltando que 03 artigos foram
encontrados em ambos 0s bancos de
dados eletrbnicos, portanto, para a
realizacdo do estudo utilizou-se 07
artigos que possuiam afinidade com o
tema e atendiam aos critérios de
selecdo.

O quadro abaixo mostra a
identificacdo dos artigos incluidos na
Revisdo Integrativa da Literatura, de
acordo com nome do artigo, periodico,

ano e bhase de dados.
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N° DE
ORDEM

NOME DO ARTIGO

PERIODICO

ANO

BASE DE DADOS

O Gerenciamento do
Cuidado de
Enfermagem na
Atencéo Paliativa
Oncoldgica

Tese apresentada a
Universidade Federal
do Rio de Janeiro.
Escola de
Enfermagem Anna
Nery para obtengéo do
grau de Doutor.

2011

LILACS E
BDENF

Desafios a
sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem em
cuidados  paliativos
oncologicos: uma
perspectiva da
complexidade

Rev. eletronica
enferm; 12(3), set.
2010.

2010

LILACS

Significados e Préaticas
da Espiritualidade no
Contexto dos
Cuidados  Paliativos
em Oncologia

Rev. HCPA & Fac.
Med. Univ. Fed. Rio
Gd. do Sul; 31(3):353-
358,

2011

LILACS

Cuidados Paliativos a
crianca Oncologica na
situacéo de
Viver/Morrer: a Otica
do cuidar em
Enfermagem

Esc. Anna Nery Rev.
Enferm;13(4):708-716

2009

LILACS E BDENF

Atécion integral de
enfermeira al paciente
oncolégico em estadio
terminal

Rev. cuba. enferm;
23(2), abr.-jun

2007

LILACS

As faces do conforto:
Visdo da Enfermeira e
Pacientes com cancer.

Rev. enferm. UERJ;
16(3):410-404, jul.-set

2008

LILACS E BDENF

Cuidados paliativos em
oncologia: respeito aos
principios da vida

Cuide Arte
Enfermagem

2009

BDENF

Quadro 1. Identificacdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura, de acordo com nome do

artigo, periédico, ano e base de dados, 2012.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os artigos constatou-
se que todos os autores sdo da area de
enfermagem, sendo enfermeiros ou
graduandos de enfermagem, com pos-
graduacéo stricto sensu ou em formacao
desta, docentes dos cursos de graduagao
e poés-graduacdo em enfermagem ou
discentes de graduacdo ou poés-
graduacdo em enfermagem.

Em relacdo a identificacdo dos
artigos constatou-se que dos setes
artigos, seis sdo escritos em portugués e
somente um em espanhol. No que diz
respeito & metodologia utilizada na
elaboracdo dos artigos, observa-se que
quatro artigos em relacdo ao tipo de
estudo sdo descritivos, exploratorios,
com abordagem qualitativa, seguido de
duas RIL e um artigo descritivo de corte
transversal. Sobre a populacdo do
estudo, encontrou-se  profissionais
compostos por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e pacientes, portadores da
patologia em questdo. Quanto ao local
do estudo, a totalidade ¢é de InstituicGes
de Salde Especializadas no tema
estudado e a técnica de coleta de dados
foi, na maioria, a entrevista, seguida de
observagdo ndo participante e grupo
focal, técnicas comumente utilizadas em
pesquisas de abordagem qualitativa. No

que se refere a RIL, foram utilizados

instrumentos/roteiros de coleta de
dados.

Com a identificacdo dos artigos
incluidos na RIL, buscou-se, tambem,
analisar a  abordagem  principal
destacada em cada um dos artigos:

O artigo 1, retrata a dificuldade
do enfermeiro em relacdo a
Sistematizacdo da Assisténcia (SAE)
para 0s cuidados paliativos em
oncologia, além de diversos problemas
como o déficit de conhecimento em
relacdo a temaética, de recursos humanos
e materiais necessarios.

A complexidade do campo de
atuacdo, considerando o perfil das
pessoas assistidas, surge como um novo
impasse que, se relacionado com a ideia
de linearidade e a rigidez no processo,
muitas vezes disseminada durante a
formacdo profissional, pode representar
uma das causas a dificultar o
gerenciamento  do  cuidado de
enfermagem nesse contexto e, por
seguinte, a implantagdo da SAE, em
virtude de toda complexidade envolvida
na interacdo entre os seres humanos e a
morte.

Tal probleméatica remete a
necessidade de, no ambito do
gerenciamento  do  cuidado  de
enfermagem, atentar para a necessidade

do preparo das pessoas para lidar com a
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morte, com o luto e com as perdas,
principalmente no que tange a
comunicagdo, de modo que O
atendimento prestado seja de qualidade,
e que o profissional da equipe de
enfermagem consiga visualizar
resultados positivos e envolventes na
atencdo paliativa oncologica, mesmo
que ao final, a morte seja quase uma
constante, porém, mais serena, tranquila
e digna, tendo tido a pessoa e seus
familiares contribuicdes por parte da
enfermagem na vivéncia dos ultimos
momentos da melhor forma possivel
(ARAUJO; SILVA, 2007).

De acordo com Silva e Moreira
(2011), em seu estudo com enfermeiras
em cuidados paliativos, a falta de
conhecimento  para  subsidiar a
implantacdo da SAE € considerada um
dos principais fatores geradores de
ansiedade para o0s enfermeiros. O
gerenciamento  do  cuidado  de
enfermagem nesse contexto de atuacgao
¢ fundamental para a qualidade da
assisténcia prestada, ja que envolve
questdes relacionadas com a forma de
organizacdo do trabalho, planejamento,
coordenacdo e execugdo. O trabalho da
enfermagem organizado favorece a
utilizacdo do tempo disponivel, com
objetivacdo das acbes  (SILVA;
MOREIRA, 2011).

O artigo 2, traz a percepcao de
um grupo de enfermeiras quanto ao
cliente acometido por cancer avangado
que, segundo as entrevistadas, pode
apresentar necessidades de cuidado de
ordem biopsicossocial, relacionadas, em
sua maioria, com a incerteza do tempo
de vida e a proximidade da morte.

Considerando que a principal
modalidade de atendimento em
cuidados paliativos é a assisténcia
domiciliar e que a internacdo hospitalar
¢ indicada, principalmente diante da
exacerbacdo de sintomas que ndo
podem ser controlados em domicilio,
aumentando o desconforto e o
sofrimento, esta fase caracteriza-se pela
instabilidade do quadro clinico, que
exige reavaliagdes constantes por parte
do enfermeiro, que foge as regras e
padrdes, em especial, diante da
problemética do déficit de recursos
humanos.

E retratado, também, que apesar
das diversas limitacGes e incapacidades
que podem ser expressas nessa fase da
doenca, o0 enfermeiro, através do
cuidado com enfoque na educagéo,
procura  estimular e  promover
adaptacbes necessarias para que O
autocuidado possa ser efetuado o quanto
possivel, em respeito a preservacdo da

autonomia e da dignidade humana. Em
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algumas  situacbes, promover as
condigdes para o autocuidado pode ser
um processo arduo e negado pelo
préprio cliente e familiares.

O artigo 3, retrata o
significado e prética de espiritualidade
para pacientes oncoldgicos. Através do
estudo entende- se que a préatica de
enfermagem ainda se encontra ligado ao
modelo biomédico pelo fato da
dimensdo espiritual ndo ser abordada na
formacéo profissional enquanto
construtor do cuidado de enfermagem.
Destaca- se que as formas de
desconforto espiritual é desconhecido
pelo enfermeiro e pela equipe
multiprofissional.

O conhecimento das diferentes
tradiches espirituais, assim como a
clareza com relacdo as suas proprias
questdes espirituais auxiliara muito no
cuidado do paciente nessa fase da vida.
E dificil auxiliar um individio em
questdes espirituais sem antes conhecer
a sua propria espiritualidade. A equipe
devera trabalhar com as crencas e a fé
do paciente sem, em nenhum momento,
pregar a sua verdade. Os cuidadores
deverédo ser orientados com relagdo ao
respeito a individualidade do paciente
(SAPORETTI, 2008).

O artigo 4, identifica-se a

abordagem de que o cuidado a crianga

com cancer, sob cuidados paliativos,
gera situacdes que frequentemente estdo
associadas ao sofrimento diante da
morte.

O cuidado dos pacientes com
cancer se estende a familia visto que o
diagndstico da doenca gera estigmas e
mitos a cerca desta. No caso da crianca
muitos  pais,  desenvolvem  um
sentimento de culpa e a crianga sofre
muito mais com a evolucdo da doenca
(AVANCI et al, 2009).

Segundo estudos de Avanci et al
(2009), o cuidar das criancas e de seus
pais, na fase final da vida € um grande
desafio e grande angustia para 0s
profissionais de salde. Essa condicdo
impde ao enfermeiro a cobranga de si
mesmo, se realmente fez tudo que
poderia pela vida da crianca, gerando
um sentimento de impoténcia e derrota
em algumas situagbes. Para 0s
profissionais de saude, o sofrimento dos
pais pela perda dos filhos gera um
sentimento de angustia. E ao
compartilhar o processo de morte, o
enfermeiro investe todos seus esforgos
para ajudar a familia, e acaba
compartilhando do sofrimento
vivenciado por ela demonstrando seus
proprios sentimentos aos familiares.

Este artigo define a

particularidade do cuidado ao paciente
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terminal na infancia, por meio deste
podemos perceber que o sofrimento e o
sentimento de impoténcia atingem o0s
pais e os profissionais de saude. E por
esse motivo, se faz importante a
capacitacdo constante da equipe e a
participacdo de psicologos na equipe, a
fim de orientar e direcionar 0s
profissionais de saude a trabalhar seus
sentimentos durante a assisténcia.

Ressalta a importancia deste
estudo em contribuir para assisténcia
prestada a crianca, fazendo com que o
enfermeiro reflita a importancia do
cuidado paliativo, enfatizando que na
abordagem deste cuidado é necessario
assegurar a dignidade da qualidade de
vida a crianca. Destaca a necessidade de
um servico de apoio psicologico
continuo ao profissional que atua nesta
area.

O artigo 5, retrata que um dos
fatores mais estressantes em trabalhar
com familiares de pacientes paliativos é
o fato destes passarem por fases de
agonia, igual aos pacientes, que sao
demonstrados pela irritacdo e depresséo.
Demonstra, também, que os esforcos
protetores, em ocultar a enfermidade,
evitar dialogos muito carregados
emocionalmente, evitar o contato e

desculpas constantes, podem criar

sentimentos de abandono e isolamento
social.

A equipe de enfermagem acaba
tendo um contato mais constante com 0s
familiares que acompanham o paciente.
Esses familiares encontram-se, muitas
vezes, vivendo situacOes de ansiedade e
desespero diante do sofrimento e da
possivel perda do ente querido. Buscam
respostas, querem confirmagdo de sua
esperanga. E, em razdo dessas
demandas, sobrecarregam ainda mais a
equipe, que ja conta com uma intensa
quantidade de funcdes a desempenhar.

O artigo 6, é mostrado que o
enfermeiro e sua inter-relacdo com o
paciente correspondem a uma acdo
essencial, que da significado ao
conforto, pois 0 ouvir, ver e sentir vao
além da capacidade tecnoldgica, sendo
que estes atos, somados a pratica
reflexiva, concretizam e iluminam a
beleza da pratica de enfermagem.

No estudo 0 tema
espiritualidade, por suas caracteristicas
subjetivas, representa um grande
desafio para a realizacdo de sua
abordagem de forma cientifica e
objetiva. Evidenciou-se, também, nessa
abordagem, que, no contexto de
cuidados  paliativos em  pacientes
oncoldgicos adultos, a espiritualidade

possui diversos significados para estes,

2054



para os enfermeiros e para a familia,
assim como Vérias acfes praticas que a
caracterizam.

Entretanto, é preciso
compreender que, antes de o paciente
em fase final de vida se ajustar as suas
necessidades espirituais, ele precisa ter
seus desconfortos fisicos bem aliviados
e controlados. Uma pessoa com dor
intensa jamais terd condicdes de refletir
sobre o significado de sua existéncia,
pois o sofrimento fisico ndo aliviado é
um fator de ameaca constante a
sensacdo de plenitude desejada pelos
pacientes que estdo morrendo.

Experimentar um processo de
morte serena €, antes de tudo, ter a
oportunidade de viver em plenitude seu
ultimo  momento.  Proporcionar 0
alcance dessa plenitude € o objetivo
primordial dos cuidados paliativos
(BYOCK, 2006; HINSHAW, 2005).

O artigo 7, mostra que pessoas
com doencas cronicas, principalmente
oncoldgicas, ante evidéncia de finitude
e morte, enfrentam muitas dificuldades
e sofrem devido a falhas na politica de
salde, falta de informacdo e preparo
adequado dos profissionais,
principalmente médicos e enfermeiros e
de servigcos de cuidados paliativos nos
sistemas de saude brasileiros, quer em

nivel nacional, regional e local.

Tambem pela ndo provisdo de remédios
e de informagbes fundamentais ao
pacientes e seus familiares, além da
falta de investimento e educacédo na area
da sadde, maior  compromisso
governamental e estudos cientificos.

O artigo retrata que é de
fundamental importancia inserir na
grade curricular de medicina e
enfermagem, principalmente antes da
prética clinica, conceitos oferecidos por
disciplinas que contemplem
Tanatologia, Morte e Morrer, Cuidados
Paliativos, Oncologia e Doencas

Crodnicas e degenerativas.

CONCLUSAO

Por meio da metodologia
proposta  buscou-se  encontrar  as
melhores evidéncias existentes na
literatura, disponibilizadas nos altimos
cinco anos, relacionadas a qualidade de
vida em  oncologia, retratadas
exclusivamente por enfermeiros ou com
a participacéo destes.

Evidenciou-se que o enfermeiro
apresenta algumas dificuldades no
atendimento aos pacientes terminais que
estdo em cuidados paliativos, tais como,
0 desenvolvimento da SAE, problemas
estruturais, politicos e deficiéncia de

qualificacdo dos profissionais nesta
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area, 0 que pode dificultar o
atendimento integral e de qualidade.
Apesar  destes  fatores, = muitos
enfermeiros sabem que 0
desenvolvimento de seu trabalho em
oncologia requer agdes que englobem
aspectos biopsicossociais e espirituais e
a realizacdo de educacdo em salde,
proporcionando melhores condigdes de
vida, condicbes de atendimento e
melhor qualidade de vida ao paciente.

A interacdo entre profissional e
cliente, evidenciados também nos
resultados, é mostrado como fator
importante para o desenvolvimento dos
cuidados necessarios ao paciente.
Entretanto, a autocobranca deste
profissional para uma  melhor
assisténcia, acaba gerando sentimentos
negativos  podendo interferir  no
desenvolvimento de suas aces.

Dessa maneira, observa-se que o
enfermeiro tem apresentado
dificuldades em desenvolver um
atendimento aos pacientes em cuidados
paliativos, seja por falta de preparo
profissional ou pela prépria estrutura
oferecida a este para trabalhar.

Na andlise dos resultados pode-
se identificar a escassez de estudos
sobre o tema e, dos existentes, a
participacdo macica dos enfermeiros

gue militam na docéncia. Diante desta

constatacdo fica a indagacdo, “porque
os enfermeiros que exercem cuidados
paliativos na sua pratica assistencial,
ndo escrevem a respeito desta praxis?”,
que, posteriormente, podera ser objeto
de outros estudos.

Essas evidéncias se trabalhadas
na pratica, permitirdo intervencgdes
inovadoras e resultardo em melhor
assisténcia ao cliente pela equipe de
enfermagem, bem como na avaliagéo do
desempenho dos profissionais
enfermeiros no que concerne a préatica
da pesquisa, exercicio fundamental ao
crescimento cientifico de qualquer
profisséo.

Ao final desta pesquisa pode-se
afirmar a gratificante experiéncia de
imersdo no tema aqui estudado, além de
modificar positivamente a visdo destes
pesquisadores, trara contribuicBes a
enfermagem, considerando que ao
“cuidar” o  enfermeiro  torna-se

responsavel pelo conforto e pela

qualidade da assisténcia prestada.
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