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RESUMO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude o cancer é
uma das principais causas de morte em todo o mundo,
levando a 6bito cerca de 8,2 milhdes de pessoas por ano.
Considerado um problema de satde publica, a cada ano
cerca de 14,1 milhdes de pessoas novas sao diagnosticadas,
sendo que mais de 20 milhdes ja convive com a doenca. -
Objetivo— Mostrar que apesar detodas as politicas publicas
e orientacdo 60% dos casos sdo diagnosticados ja em estado
avancado, e demandam de tratamentos de alta
complexidade. Quanto maistardio o diagnéstico mais dificil
o tratamento e pior o prognéstico, o que torna o cancer uma
doenca severa. - Metodologia - Trata-se de um estudo de
revisdo hibliogréfica realizada a partir de levantamento de
literatura sobre cuidados paliativos, suporte a familia,
importancia da espiritualidade, aproximagdo da morte. -
Concluséo - Este estudo buscou o tema cuidados paliativos,
téo pouco aplicado e entendido, pela area de assisténcia a
suade e ao paciente oncolégico, tendo a finalidade de ajudar
a disseminar e alinhar uma pratica dessa assisténcia aos
paciente em fase terminal pouco humanizada e com grande
preconceito, a ser aprimorada podendo dar aos pacientes
oncol 6gicos um pouco de dignidade no pouco devida quelhe
resta, e juntamente com sua familia poder enfrentar o
sofrimento iminente com mais clareza e propriedade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados pdiativos, paciente
terminal, relagdo familiar, oncologia.

ABSTRACT

According to the World Health Organization cancer isone of the
leading causes of death worldwide, leading to death of about 8.2
million people ayear. Considered a public health problem, each
year about 14.1 million new people are diagnosed, with more
than 20 million already living with the disease. - Objective - To
show that despite all public policies and guidance, 60% of the
cases are diagnosed at an advanced stage, and require high com-
plexity treatments. The later the diagnosis the more difficult the
treatment and the worse the prognosis, which makes the cancer
asevere disease. - Methodology - Thisisabibliographic review
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study based on literature review on palliative care, family sup-
port, importance of spirituality, approximation of death. - Con-
clusion - This study sought the topic of palliative care, so little
applied and understood, by the health care area and the cancer
patient, with the purpose of helping to disseminate and align a
practice of this care to patientsin the Great prejudice, to be im-
proved by giving cancer patients alittle dignity in the little life
they haveleft, and together with their family can faceimpending
suffering with more clarity and propriety.

KEYWORDS: Pdliative care, termina pacient, family rela-
tionship, oncology.

1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS - Organizacdo Mundia de
Salide o cancer € uma das principais causas de morte em
todo o mundo, levando a 6bito cerca de 8,2 milhGes de
pessoas por ano. Considerado um problema de salide
publica, a cada ano cerca de 14,1 milhdes de pessoas
novas sdo diagnosticadas, sendo que mais de 20 milhdes
jaconvive com a doenca.

No Brasil o cancer é responsavel por 190 mil mortesa
cada ano, se colocando em segundo no indice de
mortalidade nacional, precedido apenas pelas doencas
cardiovasculares. Estima-se que entre 2016-2017 cercade
600 mil novos casos de cancer sejam registrados em todo
pais.

O cancer é umadoenca multifatorial, ou seja, diversos
fatores podem favorecer seu desenvolvimento, assim
como sua magnitude. A extensdo do cancer esta
relacionada diretamente com a exposi¢éo aos fatores de
risco, qualidade e tempo de vida, e condicBes
socioecondmicas. Entre ostipos de cancer maisincidentes
encontramos 0 de pulmao, relacionado aos habitos da
populagdo. O cancer de mama, favorecido pela mudanca
no estilo de vida da mulher. E o cancer de intestino,
fomentado pelos maus habitos e condicdes
socioecondmicas.

Mesmo com todas as politicas publicas e orientacéo,
60% dos casos sdo diagnosticados jaem estado avancado,
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e demandam do tratamento de alta complexidade. Quanto
mais tardio o diagndstico mais dificil o tratamento e pior
0 prognostico, o0 que torna o cancer uma doenca severa.
O aumento dos indices de cancer e a gravidade dos
casos trazem & tona a dificuldade na assisténcia e a
despreparacdo profissional, tanto nos cuidados com o

doente em fase terminal, quanto na abordagem ao familiar.

O numero de procedimentos invasivos e dolorosos a
gue os pacientes sdo submetidos nos remete a pensar na
qualidade de vida do doente, no direito que ele tem de
escolher como quer passar seus Ultimos dias, e na melhor
forma de acolhé-lo e ainda assm prestar a melhor
assisténcia possivel, dando apoio tanto ao paciente,
quanto afamilia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesqguisa bibliogréfica em que foram
utilizadas as bases de dados online LILACS, SciELO,
BDENF. Assim, inicialmente foi realizada uma busca so-
bre a producdo do conhecimento referente aos cuidados
paliativos, tendo como objetivo identificar as concepcdes
sobre este modo de cuidar, referida em periédicos nacio-
nais, através da revisdo de literatura sobre o tema. Na
busca inicial foram considerados os titulos e os resumos
dos artigos para a selecdo ampla de provaveis trabalhos
de interesse, sendo destacados os resumos (dos artigos
gue ndo tinham texto acessivel) e os textos compl etos dos
artigos, utilizando-se como palavras chave os termos Cui-
dados paliativos, paciente terminal, relacdo familiar, on-
cologia. Foram utilizados como critérios de inclusdo os
textos que abordavam os principios dos cuidados paliati-
VOs, textos nacionais (objetivando aproximar a discussdo
a0 nosso contexto), e textos publicados entre 2000 e 2006
(pela preferéncia em pesquisar publicacBes recentes). Ao
final foram explorados os descritores supracitados em ter-
mMos de recorte necessari os para construcéo deste trabal ho,
visto que os cuidados paliativos sao termos rel ativamente
recentes na histéria da salide publica.

3. DESENVOLVIMENTO

Quando mencionamos o termo " Cuidados Paliativos'
muitos interpretam como uma sentenca de morte, uma
enganacdo, entretanto o termo paliativo vem do latim
(pallium) e era o nome do manto que cobria os peregrinos
cristdos em busca deindulgencias. Desde o século V jase
prestava cuidados para aqueles que necessitavam de uma
atencdo diferenciada. E com o passar dos séculos
entidades foram criadas com a finalidade de gjudar estes
enfermos, ja em meados do século XX, Cicely Saunders,
enfermeira e assistente socia, insatisfeita com os
resultados no tratamento dado aos pacientes em estado
terminal, fundou o primeiro Hospice em Londres, O Saint
Christopher's Hospice'.

Buscando amenizar o sofrimento fisico, psiquico,
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socia e espiritual frequentemente vivido pelos pacientes
no leito de morte, a ingtituicdo Christopher's Hospice
proporcionava uma assisténcia aos pacientes em estado
terminal denominada como “Cuidados Paliativos”, titulo
esse eternizado por volta de 1982 quando o comité de
cancer da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu
as politicas relativas ao alivio da dor e aos cuidados do
tipo Hospice para doentes com cancer, adotando entdo o
termo cuidados paliativos?. Depois revisada em 2002
tendo uma nova versdo;

Em umarevisdo das politicas publicas no ano de 2002
a OMS atualizou o termo, conceituando entdo como
cuidados paliativos a abordagem que promove qualidade
de vida em pacientes e seus familiares diante de doengas
gue ameacam a continuidade da vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento. Sendo necessario para
tanto a identificagdo precoce, a avaliacdo e o tratamento
impecavel dador edeoutros problemasde naturezafisica,
psicossocial e espiritual.

Trazendo dentre algumas defini¢des como cuidados pali-
ativos pela OM S, 2004:

N&o apressam nem adiantam a morte, mas também
nado a prolongam.

Integram os diversos aspectos (fisicos, sociais,
psicol 6gicos e espirituais) do individuo.

Oferecem um sistema de apoio para gudar os
paci entes tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento
de sua morte. Para isso, podem necessitar do trabalho,
conjunto de uma equipe multidisciplinar formada por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, dentistas,
nutricionistas, farmacéuticos clinicos, assistentes
religiosos, voluntérios leigos e outros.

Ajudam a familia a lidar com a doenca do paciente
ecomo luto.

Exigem uma abordagem multidisciplinar, com
equipe em que ninguém em poder ou importancia.

Busca aprimorar a qualidade de vida até 0 momento
ultimo da morte.

Séo aplicaveis desde 0 estagio inicial da doenca
crénica, concomitantemente com as terapias curativas
adequadas.

Diante do aumento dos casos de cancer, das recidi-
vas e da gravidade da doenca, cada vez mais presente nas
redes de salide, privadas ou publicas, vemos a dificuldade
da assisténcia dos profissionais em geral, afalta de habi-
lidade e manejo com os doentes e com os familiares, e a
necessidade de aprimorar esse cuidado e melhorar a qua-
lidade de vida do paciente, que muitas vezesinicia o tra-
tamento tardiamente?.

Rejeitado pelos médicos e familiares, os cuidados pa-
liativos sdo vistos como uma sentenca de morte para seu
familiar, que acredita estar entregando os pontos. Entre-
tanto, este periodo pode ser vivido com qualidade, e aas-
sisténcia pode ser voltada para o controle dos sintomas da
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doenca e o divio do sofrimento em carater trans, multi e
interdisciplinar, os cuidados paliativos proporcionam a
condicdo e apreservacdo daqualidade de vidado paciente
e da familia para que vivam t&o ativamente quanto possi-
vel Ultima etapa da vida resgatando a dignidade e o
direito de escolha do paciente®.

Quando o temos a nossa frente a possibilidade de pres-
tar cuidados a pacientes oncolégicos e seus familiares,
nos deparamos com varias interrogacfes basicas, o que
podemos fazer? Como podemos fazer? Ou ainda um
breve pensamento de para que fazer? Duvidas e insegu-
rangas que surgem tanto para a familia, para o paciente
guanto para a equipe de assisténcia, 0 que mostra a falta
de treinamento e despreparacdo das equipes multiprofis-
sionais frente a esse assunto®.

Assigtir um paciente com cuidados paliativos implica
em enxergar suas necessidades e as necessidades de seus
familiares, respeitando suas limitacfes, seus desgjos, suas
decisdes, buscando melhorar aqualidade de vida. Um pe-
gueno gesto pode influenciar positivamente, melhorando
o dia a dia do paciente em fase terminal, que tem oscila-
¢des entre diversas i ntervencdes medicamentosas e cirlr-
gicas. Se apresentar, explicar procedimentos, se colocar a
disposicdo e demonstrar amor ao proximo pode ser um
grande passo para esse cuidado e uma oportunidade em
estabelecer um vinculo com o paciente e seus familiares®.

O avanco na medicina e nas tecnologias utilizadas
para prevencao e manutencao da salide acaba desconstru-
indo o conceito de cuidados paliativos, pois dispondo de
tanta tecnologia prolongar a vida se torna inevitavel,
mesmo gue sua qualidade segja desconsiderada. O prolon-
gamento davidadentro deumaUTI, longe dos familiares,
ligados a aparelhos, trazem inseguranca aos pacientes,
gue se entregam a um fim solitério, auma assisténcia va-
zia, sem fundamentos, sem valorizagdo da vida, o que
torna a morte uma evolugdo de procedimentos e ndo uma
condicdo natural®.

Cuidados com a dor, fisica ou espiritual

Muitos profissionais ainda ndo conseguem entender
ou aceitar os cuidados paliativos, acreditam que este
momento acontece quando suas forgas ja ndo existem
mais, sua enfermidade ja tomou conta de tudo.
Osofrimento af eta as pessoas em toda a sua compl exidade,
podendo ocorrer nas dimensoes social, familiar, fisica,
emocional e espiritual®.

O paciente oncologico a0 se dar conta que esta
proximo de sua morte precisa fazer uma retrospectiva de
suavidaeavaliar se aindapode mudar, fazer algumacoisa
diferente, e no seu estado de dor e sofrimento ndo
conseguirafazer nenhuma avaliagao, por isso € de grande
importancia promover o conforto fisico, para ai entao
conseguir avaliar sua vida e alcancar um conforto
espiritual. Saunders e Sykes, 19937, descrevem quatro
dominios da dor, que em sua totalidade constituem
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conceitos da chamada dor total: dor fisica (e outros
sintomas fisicos de descofortos), dor emiciona
(ansiedade, depressdo), dor social (medo da separagéo,
sensacdo de abandono, listaantecipatoria) e dor espiritual .

O paciente oncol ogico deixa suas atividadesrotineiras,
devido suas limitacoes, pelas dificuldades de locomoc&o,
restricoes a areas publicas entre outras limitac6es, porem
aquel es que conseguem de uma forma e outra manter essa
atuacdo em suas vidas ou ainda se ingressar a grupos
religiosos aumentam suafé e crencaaponto derefletir em
seu tratamento, levando a crer que a espiritualidade
contribui para saude e qualidade de vida dessas pessoas e
faze-los alcangar plena satisfagdo do pensamento de ter
valido a pena sua vida®®.

Cuidados paliativos desde o inicio, seria
assisténcia fisica, emocional, para conseguir assmilar o
gue esta acontecendo com seu corpo e como devera
conviver com doenca, como sua familia gjudard,
apoiando para que tudo possa transcorrer da melhor
maneira possivel, havendo cura ou a morte, ndo se trata
de esperar acontecer a dor para se tratar, mas sim de
intervencbes para que esse periodo seja de qualidade
integral, tendo conforto fisico, emicional, social e
espiritual. Alguns estudos dividem adoencaem trésfases,
a 12 fase de conforto e funcionalidade. Na 22 fase a perda
das fungdes ja podem estar mais evidentes e as medidas
de conforto se tornam mais intensas Jae na 3? fase os
sintomas refratarios (dor, dispnéia e delirio), podendo ser
necessaria a sedagdo para amenizar os sintomas, gque SO
podera ser administrada com consentimento do paciente
e/ou dos familiares'’.

E nestafase que retrocedemos, ao pensar que podemos
estar cometendo a eutandsia, termo que causa grande
desconforto paraafamilia, que ndo entende que a sedacéo
tem a intencdo de aliviar sintomas de dor, promover
conforto, diminuir o nivel de consciencia. A eutanasia,
levaamorte, longe de tudo que é aceitavel parao paciente
oncologico, e por isso uma decisao que deve ser tomada
em conjunto, familia/paciente, ndo implica em suspender
demais cuidados, e sm promover uma boa morte. Em
2003 Esslinger'* descreveu uma boa morte como uma
morte com conforto respiratério, sem dor, na presenca de
familiares, com desgos redlizados, com suporte
emocional e espiritual e sem sofrimento hospitalar,
evitando-se processos distanasi cos.

A dor e o sofrimento aumentam, e podem se tornar
intoleraveis quando h& medo incompreensdo ou
depressdo, neste momento o trabaho da eguipe
multidisciplinar deve ser intenso, proporcionando ao
paciente oncol égico a realizagdo de seus ultimos desgjos
por aqules que sdo proximos, atendidos dentro do possivel
e razoavel, ainda que nao sgjam realizados a0 menos
ouvidos e acolhidos, prestar um cuidado com
competéncia, de quaidade, diferenciado e de
responsabilidade de todos da equipe, cada um atuando da
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melhora forma possivel em sua area, onde a enfermagem
tem seu trabalho na sua condi¢do de proximidade, tempo
integral, conseguir ajudar com sua arte de cuidar, com
todas as limitagdes que surgem a cada dia vivendo cada
uma delas em seu tempo™.

O paciente oncologico vem associado a um
pensamento de incapacidade, onde deste momento em
diante, tudo sera da forma que outros quiserem, ndo tem
mais dominio proprio, trazendo consigo um pensamento
de “ndo ter”; ndo ter salde, ndo ter apoio da familia, ndo
ter imagem fisica, relagcdo socia ou alteracBes das
mesmas, nesse momento seu tratamento estard sendo
assistido pela sua familia, ou por cuidadores e em outros
momentos por profissionais da salde, ao longo desta
jornada serdo criados €los sejam eles quais forem, cada
vez que se encontrarem, em uma internagdo, por uma
complicac8o de qualquer natureza, isso pode trazer uma
gama de pensamentos onde 0 paciente pensara se piorou,
como ficarasuafamilia, sevai resistir, sefez o suficiente’.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de cuidar, o cuidado em si éinerente apes-
soa humana, assim precisamos cuidar e sermos cuidados
durante 0 nosso ciclo vital, sendo que ao final desseciclo
surge a necessidade de um cuidar peculiar, impregnado da
valorizagdo do ser. Isto é a esséncia do cuidado paliativo,
o cuidado que obedece a definicdo de assisténcia efetiva
e integral, fora de possibilidades terapéuticas de cura ao
paciente, e aos seus familiares. No entanto, pouco ainda
se tem abordado sobre os cuidados paliativos, sabemos
gue doencas graves e de carater crdnico levam a morte,
entendemos processo de morte e morrer, mas ndo interli-
gamos com 0 mesmo objetivo a assisténcia prestada ao
paciente com possibilidade de cura e o paciente com cer-
teza de morte.

Refletindo sobre o conceito de cuidado paliativo, ali-
teratura aponta que a necessidade do cuidado paliativo
ndo ocorre somente no momento da finitude, mas em to-
das as etapas da vida e, durante a evolucdo das doencas
crénico-degenerativas. Assim, muito dos principios dos
cuidados paliativos sdo aplicados também, em etapas ini-
ciais da doenca, em combinacdo com as terapéuticas es-
pecificas a0 processo patolégico, certamente, por enten-
der que a doenca, desde o seu inicio, provoca alteractes
de diferentes aspectos no individuo doente, a busca pela
qualidade de vida, e respeito as necessidades e decisdes
do paciente e seus familiares devem ser consideradas em
todo o ciclo davida.

5. CONCLUSAO

Este estudo buscou este tema cuidados paliativos, tao
pouco aplicado e entendido, pela area de assisténcia a su-
ade e a0 paciente oncol dgico, tendo afinalidade de gjudar
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a disseminar e ainhar uma pratica dessa assisténcia aos
paciente em fase terminal pouco humanizada e com
grande preconceito, a ser aprimorada podendo dar aos pa-
cientes oncol 6gicos um pouco de dignidade no pouco de
vida que lhe resta, e juntamente com sua familia poder
enfrentar o sofrimento iminente com mais clareza e pro-
priedade. A prética de cuidados paliativos tem ganhado e
serd ainda maior e melhor quando acolhida por todos da
equipe de forma humanizada e necessaria dando aimpor-
tancia merecida, formando uma nova visdo diante darea-
lidade social, dando o verdadeiro valor, quando avidafica
mais préximada MORTE.
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