ARTIGO DE REVISAO

CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: TENDENCIAS DA PRODUGAO CIENTIFICA
ONCOLOGY PALLIATIVE CARE: TRENDS OF THE SCIENTIFIC PRODUCTION
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: TENDENCIAS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

Daiana de Aradjo!
Graciele Fernanda da Costa Linch?

RESUMO: Este estudo tem como objetivo identificar as tendéncias de producao cientifica a
cerca do tema cuidados paliativos oncoldgicos. Foi construido por meio de reviséo integrativa
da literatura realizada em busca eletronica pela Biblioteca Virtual de Sadde - BVS nas bases de
dados Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, Scientific Electronic
Library - SCIELO e Literatura Internacional em Ciéncias da Salde - MEDLINE. Os dados foram
agrupados em quatro categorias tematicas: as questdes éticas nos cuidados paliativos, o
impacto da terminalidade na vida do individuo, a qualidade de vida nos cuidados paliativos e
cuidado paliativo domiciliar. Com isso procede-se a discussdo de conceito de cuidados
paliativos na oncologia e as questBes complexas que envolvem a tematica, como a ética e a
morte. Contudo, aponta os desafios do sistema de salde e dos profissionais para discussao e
implementac&o de politicas e servigos de salide para o cuidado de pacientes terminais.
Descritores: Enfermagem oncoldgica; Cuidados paliativos; Reviséo.

ABSTRACT: This study aims to identify trends in scientific literature about the topic of
oncology palliative care to review what’s current in the topic. It was constructed by
integrative literature review conducted through the electronic search in the Virtual
Health Library - VHL in database American and Caribbean Literature in Health Sciences -
LILACS Scientific Electronic Library - SCIELO and International Literature in Health
Sciences - MEDLINE. Data were grouped into four themes: ethical issues in palliative care,
the impact of the terminally ill individual's life, the quality of life in palliative care and
palliative home care. Through this, the discussion of the concept of palliative care in
oncology and complex issues involving the theme is preceded, ethics and death also
appears. However, the health system and professionals to discuss are pointed, such as the
implement policies and health services for terminal patients care.

Descriptors: Oncology nursing; Palliative care; Review.

RESUMEN: Este estudio se propone a identificar las tendencias de produccién cientifica
sobre el tema de los cuidados paliativos oncolégicos. Fue elaborado a través de una
revision de literatura realizada en busqueda electrénica por la Biblioteca Virtual de la
Salud - BVS, en las bases de datos Literatura Americana y de Caribe en Ciencias de la
Salud - LILACS, Scientific Electronic Library - SCIELO y Literatura Internacional en Ciencias
de la Salud - MEDLINE. Se agruparon los datos en cuatro categorias: las cuestiones éticas
en los cuidados paliativos, el impacto de la finitud en la vida del individuo, la calidad de
vida en los cuidados paliativos y el cuidado paliativo domiciliar. Asi, se procede a una
discusién del concepto de cuidados paliativos en oncologia y las cuestiones complejas que
involucran el tema de la salud y de los profesionales para discusion e implementacion de
politicas y servicios de salud para el cuidado de pacientes terminales.
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Descriptores: Cuidados paliativos; Enfermeria oncologica; Revision.

INTRODUCAO

As transformac6es globais das Ultimas décadas juntamente com a urbanizacéo acelerada,
novos modos de vida e padrdes de consumo sdo, possivelmente, responsaveis pela alteracdo de
salde da populagdo. As doencas crbnicas como o cancer crescem no Brasil e no mundo
acompanhando o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida."

Nesse contexto, faz-se necessario que os profissionais de salde voltem suas
atencbes para as doencas crbnicas lentamente progressivas com periodo terminal de
poucos meses ou dias, como o céncer. A assisténcia ao paciente terminal tem sido
denominada de cuidados paliativos.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS), estes cuidados sdo ativos e integrais
prestados a pacientes com doenca progressiva e irreversivel, sendo fundamental o controle da dor e
outros sintomas pela prevencéio e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.*

No Brasil, ndo ha uma estrutura para os cuidados paliativos adequados a demanda
existente tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. Esse cenario indica a
necessidade de conhecimento e da elaboracdo de programas, bem como politicas de saude
para os individuos no final da vida.*

O numero crescente de pacientes terminais oncologicos e suas necessidades
especiais de cuidado despertou o interesse em conhecer o que esta sendo publicado sobre
o0 tema. Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo identificar as tendéncias da
producéo cientifica na &rea de cuidados paliativos oncol6gicos.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, a qual € um método
de pesquisa que permite a incorporacao de evidéncias na pratica clinica. Esse método tem
por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um delimitado tema ou
guestdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.? A revisdo integrativa é composta por cinco etapas:?
formular a questdo norteadora; coleta de dados (escolha bases, periodos, critério inclusdo
excluséo); avaliacdo; analise e interpretacao dos dados; apresentacédo dos resultados.

A questdo norteadora da pesquisa foi identificar qual é a tendéncia atual da
producéo cientifica na area de cuidados paliativos oncoldgicos com vistas a fazer uma
discussdo a cerca da tematica.

A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2010. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude - BVS : Scientific Electronic Library
Online - SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude - MEDLINE. Utilizou-se como descritores
“cuidados paliativos” e “enfermagem oncol6gica”. Foram selecionados apenas artigos
disponiveis na integra. Optou-se pela inclusdo de artigos dos ultimos dez anos e de autores
nacionais devido ao objetivo de aproximar essa discusséo do contexto nacional atual.

A andlise dos estudos deu-se a partir da leitura dos textos completos e da
identificacdo das seguintes categorias tematicas: as questfes éticas nos cuidados
paliativos, o impacto da terminalidade na vida do individuo, a qualidade de vida nos
cuidados paliativos e cuidado paliativo domiciliar.

Os resultados serdo apresentados em quadro sinéptico, sendo uma ferramenta
para sintetizar de maneira esquematica as principais caracteristicas dos artigos
selecionados.
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RESULTADOS

Foram encontrados um total de 41 artigos, sendo 27 na base de dados LILACs,
cinco na MEDLINE e nove no SCIELO. Apos a selecao dos estudos, de acordo com o0s critérios
de inclusado, restaram doze artigos para o estudo, sendo dez da base de dados LILACS e dois
da base SCIELO, dois se repetiam, restando dez artigos para o estudo.

Autores Objetivo Principais Conclusdes

Rosa LM, Mérces NNA, | Identificar os significados de | Para os pacientes conforto é estar no lar

Santos VEP, conforto para enfermeiras e | com a familia e sem dor, para as

Radunz V* pessoas com diagnéstico de | enfermeiras é o equilibrio fisico, mental
cancer. e espiritual.

Avanci BS, Conhecer a percepcdo do | Cuidar da crianca em cuidados paliativos

Bezerra FGBG, enfermeiro diante da crianga com | representa um sofrimento e um misto de

Carolindo FM, cancer sob cuidados paliativos e | emogdes para o profissional de saude

Netto NPC* discutir como essa percepcdo | que busca atender as necessidades
interfere nos cuidados prestados | biopsicossociais da crianga e dar apoio a
a crianga com cancer sob | familia.
cuidados paliativos.

Silva RCF, Apresentar elementos para o | Conceito de cuidados paliativos e seu

Hortale VA® debate de diretrizes em | contexto na atencdo a saude, modelos
cuidados paliativos no Brasil. de programas e diretrizes.

Marcelino SR, Refletir sobre a  pratica | Enfoca a decisdo de levar o paciente pra

Radunz V, assistencial da enfermeria em | casa ou manté-lo no hospital. Tras a

Erdman LE® cuidados paliativos em nivel | dificuldade das familias na morte no
hospitalar e domiciliar. domicilio.

Silva MRB, Desvelar as concepgBes dos | Os sentimentos vivenciados pelos

Borgononi K, familiares ao serem notificados | familiares s&@o: tristeza, incerteza,

Rorato C, de que um ente querido esta | esperanca e o desejo de estar com o

Morelli S, com cancer. ente querido.

Silva MRV,

Sales CA’

Sales CA, Refletir sobre a relevancia de | Abordagem de  aspectos  éticos,

Alencastre MB® cuidados paliativos aos | filosoficos e assistenciais que norteam
portadores de neoplasia no | essas terapéutica desde sua origem até
domicilio. os dias de hoje.

Aradjo MMT, Conhecer as expectativas dos | Enfoque na comunicacdo ndo verbal,

Silva MJP® pacientes em cuidados | formadora de vinculo e confianca e
paliativos em  relacdo a | alegre ndo somente focada na doenca.
comunicacdo com a equipe de
enfermagem.

Silva MAPD, Refletir sobre componentes | Discusséo de temas polémicos e

Silva ARB, normativos e questdes | questionamento de interesses

Silva EM™ polémicas como autonomia, | envolvidos na saude e na oncologia.
eutanasia e distanasia.

Siqueira KM, Desvelar o significado do ser | As restricdes fisicas e psiquicas da

Barbosa MA, com cancer, buscando | doenga levam ao isolamento social e

Boemer MR

compreendé-lo nesse vivenciar.

interrupcdo de projetos de vida.
Necessidade de discutir e compartilhar
sentimentos no cuidado desse paciente.

Girond JBR,
Waterkemper R*

Discutir a pratica de sedacdo em
pacientes que estdo sob
cuidados paliativos.

O ato de sedacdo deve ser avaliado
sobre beneficios e maleficios
juntamente com a familia e quando
possivel com o préprio paciente.

Quadro 1 - Quadro sindptico, principais caracteristicas dos artigos selecionados. Santa Maria, RS.
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DISCUSSAO

As questfes éticas nos cuidados paliativos

A assisténcia ao paciente com cancer terminal envolve multiplos aspectos, além do
biolégico. Os aspectos psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais e econdmicos devem ser
considerados, assim como conceitos e crencgas relacionados ao processo de satude-doenca.

Essa modalidade de cuidado confere a enfermagem uma complexidade crescente,
atuando em diversos ambitos, onde envolvem direitos e deveres morais dos profissionais de
salde. Fazem parte do cotidiano questdes polémicas como autonomia, direito a
informac&o, eutanésia e distanasia.°

A finitude digna é um direito do paciente e pode ser definida como aquela sem
dor e com sofrimento minimizado mediante cuidados paliativos adequado.* A autonomia e
poder de decisdo do paciente e familia é fundamental para uma finitude digna. As
situacbes de vida e morte envolvem paciente, familia e equipe de saldde, além da
instituico hospitalar. Qualquer decisdo envolvera todos esses personagens, no entanto na
maior parte dos hospitais observa-se uma posicéo paternalista.’

Nos cuidados paliativos, a equipe de salude, paciente e familia criam um vinculo
de confianca e, em conjunto, estabelecem um plano estratégico de assisténcia integral e
continua, onde o paciente é agente ativo no tratamento.'®

Para que o paciente e a familia possam tomar suas proprias decisées € necessario
qgue estejam bem informados a cerca da doenca e do processo de hospitalizagdo. A
qualidade da comunicacdo entre a equipe de salude e paciente junto a familia,
principalmente na proximidade da morte, pode determinar a tomada de decis6es correta
para contribuir para criar um ambiente de maior tranquilidade e colaboracdo nas acdes
tomadas. Essa acdo é o que melhor representa os cuidados paliativos.™

Ainda discutindo a autonomia do paciente aparece a pratica da sedacéo paliativa,
gue s deve ser usada mediante escolha do paciente quando licido e da familia quando o
paciente nao tem discernimento para opinar.*

Em oncologia, o termo sedacdo é entendido como inducdo deliberada de
medicacdo para manutencdo de sono profundo e alivio de sintomas fisicos e mentais
incontrolaveis como dispnéia, dor, delirios, vomitos e é frequentemente necesséria.'® Essa
préatica de sedacdo requer um entendimento e compreensdo da equipe de salude sobre a
sua importancia, beneficios e decisdo do inicio dela. Decidir sobre a sedagcdo ndo é
simples, pois exige uma avaliacdo profunda do quadro clinico e desejos do paciente, bem
como do que pensam a familia e a prépria equipe de satde.*

A sedacdo é erroneamente comparada a eutandsia, uma vez que a intencédo é o
alivio do sofrimento e ndo acelerar a morte. Assim como a terapéutica paliativa que é
voltada ao controle sintomatico e qualidade de vida do paciente, sem funcéo curativa, de
prolongamento ou abreviagdo da sobrevida.' Portanto néo esta se falando em eutanasia,
cuja morte é acelerada, nem distanésia, onde ha um prolongamento exagerado da morte,
pode-se sim pensar em ortotanasia, a morte no tempo certo.

A ortotanasia é o processo de humanizagdo da morte, com alivio de sinais e
sintomas, especialmente a dor. Nao ha emprego de meios que causem sofrimentos
adicionais, mas sim meios adequados para se tratar uma pessoa que estd morrendo.*” E o
gue mais se aproxima de cuidados paliativos, no entanto ortotanasia € um processo de
morte e paliativismo um processo de cuidado.

Para contemplar esse cuidado, o profissional de salde precisa ter um perfil
adequado para o enfrentamento de situacBes que envolvem esses pacientes, isso porque
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tais circunstancias requerem que esses profissionais sejam amadurecidos e posicionem-se
em relacdo ao significado da vida e da morte, da salde e da doenca, com presenca e
acima de tudo com respeito.”

O impacto da terminalidade na vida do individuo

A descoberta de uma doenca fatal altera radicalmente as relacdes afetivas,
desejos, fantasias e mesmo a paisagem. Dentro desse contexto, esses pacientes encontram
novos significados para a existéncia, a ponto de adquirirem mais sabedoria e viverem mais
felizes do que antes.®

Porém, o impacto da terminalidade ao mesmo tempo desperta sentimentos
negativos. De acordo com OMS, cerca de um terco dos individuos com cancer terminal
apresentam algum grau de depressdo ou ansiedade. Esse sofrimento psiquico é tdo ou mais
perturbador do que o sofrimento fisico.’

A dor fisica, no entanto, representa um dos maiores medos e dificuldades
enfrentadas pelo paciente terminal. Essa experiéncia é lembrada pelos pacientes como
algo que provoca sofrimento fisico e pode provocar situacdes de descontrole psiquico
extremo podendo levar ao suicidio.™

Além da dor, os pacientes tém medo da morte e principalmente se essa for
marcada por intervencdo mutilante, impoténcia fisica ou dor insuportavel.’” O sentimento
de medo em relagdo & morte é vivenciado durante todo o enfrentamento da doenga. O
medo é relatado devido a impossibilidade de realizar projetos de vida como acompanhar o
crescimento dos filhos, nascimento dos netos, usufruir da aposentadoria e muitos outros.™

Outro impacto é a mudanca nas relagbes sociais devido a presenca do cancer.
Questdes como perda do poder aquisitivo, isolamento social, tensdo familiar, capacidade
de manter o emprego ou estudos, sdo desafiadores para quem tem cancer.®

Para o enfrentamento de todos esses fatores impactantes a fé é uma importante
ferramenta. A fé ou a busca pela ajuda divina faz com que pacientes e familiares se
protejam em busca de recursos na luta contra a doenca. Em suas falas, orar ou rezar é
uma maneira de se aproximar de Deus e ter forca para suportar as adversidades.’

Portanto, para trabalhar com esse tipo de paciente e ajuda-lo nos
enfrentamentos, é necessario ter a sensibilidade de identificar e cuidar das desordens
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais. Para isso que surge os cuidados paliativos como uma
modalidade interdisciplinar, que conta com diversos profissionais de saude e consideram
familia e paciente como bindmio de cuidado, sendo este prestado de forma holistica.

A qualidade de vida nos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos representam uma filosofia de cuidar que envolvem o lidar com o
sofrimento, a dignidade da pessoa, a atencédo as necessidades humanas e a qualidade de vida dos
portadores de doencas cronico-degenerativas ou em fase terminal de vida.*

A qualidade de vida, portanto, € um dos maiores objetivos dos cuidados paliativos.
Uma vez que a funclo desse cuidado é o controle sintomatico, ndo a cura, prolongamento
ou abreviacdo da vida. E proporcionar ao paciente momentos especiais e dignos nesse
periodo, independente de sua duragao.

Qualidade de vida é um conceito amplo e multidimencional de uma subjetividade que
néo se restringe a aspectos isolados, mas abrange um conjunto de fatores (fisico, psicolégico,
s6cio-econdmico e espiritual) que afetam e interagem na sua condic&o de vida.*®
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Viver com qualidade de vida n&o significa estar bem em todas as dimensfes o
tempo todo, mas a capacidade do enfermo em manter o bem estar subjetivo, dentro das
possibilidades, no equilibrio entre suas limitacdes e potencialidades."’

Esse bem estar pode ser alcancado pelo paciente no momento em que o alivio das
necessidades biopsicossociais e espirituais sdo contemplados. As necessidades sao
individuais e dependem das crencgas, valores e modos de vida.

Entdo, quando se fala em qualidade de vida é tudo muito relativo. O que pode ser
benéfico para um doente terminal, pode nado ser para outro. O profissional deve usar da
sensibilidade e da comunicacédo eficaz para identificar as reais necessidades do paciente e
ajuda-lo a viver esses momentos com qualidade.

Cuidados Paliativos Domiciliares

Um aspecto a ser considerado, em pacientes com diagnostico avancado de cancer e sem
possibilidade de cura, é levar esse paciente para casa. Essa € uma decisdo que cabe ao paciente
juntamente com a familia. Existem vantagens do cuidado domiciliar muito interessantes ao
paciente e familia, porém, ambos precisam querer e estar preparados para isso.

A internacdo domiciliar proporciona beneficios para o paciente, familia e sistema
de salde. O paciente permanece dentro de um ambiente conhecido, mantendo sua
intimidade, podendo realizar tarefas domésticas e lazeres. A alimentacéo € mais variada e
os horarios s@o menos rigidos. A familia desfruta maior satisfacdo e participa ativamente
do cuidado. Para o sistema de salde diminuem as internacBes prolongadas e de altos
custos e evitam-se os tratamentos desnecessarios.®

No cuidado paliativo domiciliar, existe a flexibilidade da rotina do cuidar, o que
permite adaptar horarios, modos de fazer e respeitar a disponibilidade da pessoa cuidada.
O cuidador pode ir além, interagir com o ambiente, demonstrar esperanca e emocgdes, ou
seja, um cuidado individualizado com um jeito familiar. Ja no hospital existe a burocracia
do fazer, as rotinas pré-estabelecidas, um cuidado na maioria das vezes
despersonalizado.®

Um fator desfavoravel em levar o paciente para casa € quando o cuidador é uma
Unica pessoa e passa a desempenhar multiplas funcdes, eventualmente auxiliado em
tarefas menores por outros membros da familia. Isso causa uma sobrecarga fisica e
psiquica, desencadeando um estresse no cuidador principal.?

No entanto, mesmo diante de dificuldades a maioria dos cuidadores prefere cuidar de seu
ente querido em casa, provavelmente por acreditar que o lar traga mais conforto ao paciente.” Ja
na hora da morte, preferem o ambiente hospitalar, o que é explicado pela dificuldade de se
confrontar com a ruptura definitiva do vinculo afetivo e o fim de uma jomada.”

O enfrentamento da morte é assustador para maioria das pessoas e depende de
uma série de fatores como a cultura, religido, preparo e vontade dos familiares. Por
vezes,as familias temem que seus entes queridos falecam em casa e preferem que nesse
momento estejam hospitalizados ou até mesmo em um centro de terapia intensiva. O
contato com a morte é muito desgastante e leva o individuo a querer distanciar-se dela.?

Paralelamente a isso, cresce a idéia de cuidados paliativos e vivéncia de luto
antecipatério, em que o contato familiar, o cuidado realizado em casa, a comunicagdo dos
sentimentos e as despedidas sdo aceitos. Ha uma preocupacdo com aqueles que se véo e
com aqueles que ficam, buscando-se um enfrentamento saudavel.?

Profissionais de salde devem contribuir e educar para a ampliagdo e
transformacgdo das atitudes frente a morte e o processo de luto. Essas atitudes sdo
indispensaveis para facilitar o enfrentamento desses processos.*
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CONCLUSOES

Esse estudo fez uma revisdo das publicacdes nacionais sobre o tema e serve como
motivacdo para debates na area. O tema € rico em lacunas que distanciam o discurso
tedrico da pratica, pelos seus significados ambiguos. Faz-se necessaria a implementacéo
dessa modalidade de cuidados ao final da vida de maneira justa e humanizada. Além disso,
a morte deve vista como um processo natural do ser humano.

Foram trabalhadas quatro categorias tematicas, todas muito pertinentes a
tematica. De acordo com os artigos observou-se discussbes de questdes éticas, como
autonomia do paciente, eutandsia e distanasia. Da mesma forma a depressdo na
descoberta do diagnéstico, o0 medo da morte e a fé como o mecanismo de enfrentamento.
Os artigos ressaltam que os cuidados paliativos priorizam a qualidade de vida e nédo o
prolongamento da vida a qualquer custo. Como uma maneira de viabilizar essa qualidade
de vida aparece nos estudos o cuidado domiciliar.

Para tanto, é preciso a formacdo de recursos humanos qualificados em cuidados
paliativos, ja que a tecnologia utilizada nesse cuidado sdo as pessoas, 0s cuidadores. Ao escolher
cuidar de doentes no fim da vida, a equipe de satde deve ter claro que cuidar € mais do que curar.
Nesse momento, a equipe de saude pode fazer mais, garantir uma morte sem dor, sintomas
controlados, o paciente consciente e rodeado por quem ama. Ou seja, nem antecipar a morte,
nem prolongar a vida, mas garantir que se viva até o fim com dignidade.
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