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RESUMO

Os cuidados paliativos apresentam-se como uma modalidade de assisténcia
cuja medidas visam promover a qualidade de vida para pacientes e familias que
enfrentam os problemas associados a doengas graves, progressivas e incuraveis. No
Brasil, cerca de 650 mil pessoas necessitam recorrer a essa modalidade de cuidado,
sendo que 80% desse numero corresponde aos pacientes oncolégicos. Por
compreender as necessidades dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, é
importante que o enfermeiro avalie como sua assisténcia é dispensada, de modo que
permita refletir e direcionar agbes que possa contribuir para uma qualidade de vida,
sobrevida e minimizagdo dos medos, angustias, sofrimento tanto dos pacientes, como
da familia e da equipe de enfermagem. O objetivo dessa revisdo de escopo €
identificar a percepg¢do do paciente oncolégico em cuidados paliativos sobre a
assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar. Foi adotada a metodologia JBI
para revisdo de escopo, nas bases de dados PubMed/Medline, Cinahl Cochrane,
LILACS, BDENF, Scopus e Web of Science, no intuito de responder a seguinte
questdo da pesquisa: “Qual a percepgédo dos pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos sobre a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar?” O periodo de
busca e coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2022. Foram
incluidos estudos publicados na integra em portugués, inglés ou espanhol, com a
populacao de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. N&o foi estabelecido
limite temporal. Foram excluidos estudos que n&o permitiram evidenciar que a
populagdo recebia cuidados paliativos. Resultados: dos estudos analisados nha
integra, foram selecionados 14 trabalhos, que tiveram seus resultados categorizados
em: “Competéncias necessarias para uma assisténcia de enfermagem de qualidade”
que se subdivide em trés subtemas: “Conhecimento”, “Habilidade” e “Atitude”.
Conclusédo: evidencia-se que a assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos
deve abranger, segundo a percepgdo dos pacientes, a singularidade e as
necessidades do sujeito. Destaca o papel da comunicagao como uma ag¢ao de cuidado

a ser desenvolvida pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Paciente Terminal. Percepgdo. Oncologia. Cuidados Paliativos.

Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Palliative care presents itself as a care modality whose measures aim to
promote quality of life for patients and families facing the problems associated with
serious, progressive, and incurable diseases. In Brazil, about 650,000 people need to
resort to this type of care, and 80% of this number corresponds to cancer patients. By
understanding the needs of cancer patients in palliative care, it is important for nurses
to evaluate how their care is provided, in a way that allows them to reflect and direct
actions that can contribute to a quality of life, survival and minimization of fears,
anguish, suffering as many patients, as well as family and nursing staff. The objective
of this scope review to identify the perception of cancer patients in palliative care about
nursing care in the hospital environment. The JBI methodology was adopted for scope
review, in PubMed/Medline, Cinahl Cochrane, LILACS, BDENF, Scopus and Web of
Science databases, to answer the following research question: “What is the perception
of cancer patients in palliative measures on nursing care in the hospital environment?”
The period of search and data collection took place between the months of February
and April 2022. Studies published in full in Portuguese, English or Spanish were
included, with a population of patients aged 18 years or older. No time limit has been
set. Studies that did not show that the population received palliative care were
excluded. Results: from the studies analyzed in full, 14 studies were selected, whose
results were categorized into: “Necessary skills for quality nursing care” which is
subdivided into three subthemes: “Knowledge”, “Skill” and “Attitude”. Conclusion: it is
evident that nursing care in palliative care must cover, according to the patients'
perception, the individual's uniqueness and needs. It highlights the role of

communication as a care action to be developed by nurses.

.Keywords: Terminal patient. Perception. Oncology. Palliative care. Nursing care.
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APROXIMACAO A TEMATICA

Vivencio diariamente o encanto pela imprevisibilidade. A cada passo que
percorro em meu caminho, por mais planejado que seja, encontro-me com situagdes
que nao foram sequer cogitadas e uma dessas foi ser enfermeira. Além disso, o ato
de cuidar e trabalhar com pacientes oncolégicos e pacientes que estdo nos cuidados
paliativos, o que possibilitou conhecer-me, realizar-me e encontrar o meu lugar no
mundo.

Meu processo de formagdo como enfermeira iniciou-se em 2012, quando
ingressei no curso de Enfermagem na Universidade Federal de Vigosa (UFV), local
onde desenvolvi varias atividades académicas e extracurriculares (feiras de saude,
projetos de extensao, ligas académicas, cursos, eventos, movimento estudantil,
estagios, entre outras), que me possibilitaram o aprofundamento do conhecimento e
a reflexdo sobre o papel da enfermagem, indo ao encontro do meu ser.

Em junho de 2017, recém-formada, assumi a fungéo de Enfermeira Supervisora
da Unidade de Internagdo de Convénios de um hospital filantropico, referéncia na
Zona da Mata Mineira e credenciado junto ao Ministério da Saude como Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). O setor tinha como perfil pacientes
oncoldgicos cirurgicos e clinicos, incluindo pacientes em cuidados paliativos.

Apesar de ter participado ativamente de todas as atividades da graduagéo, as
questdes relacionadas a oncologia foram apresentadas de forma generalizada e
superficial. Dessa forma, dediquei a maior parte do meu tempo buscando aprofundar
o conhecimento acerca dessa tematica, visando aperfeicoar minha pratica profissional
em prol de um cuidado de qualidade e respaldado na cientificidade.

Conviver com pacientes oncologicos me permitiu vivenciar e exercitar
diariamente a compaix&o’, aspecto crucial para a manutengdo do cuidado ao individuo
gue se encontra em situacao de fragilidade, além disso, o cuidado com o paciente

oncoldgico em cuidados paliativos demanda do profissional um olhar integral, tendo

' Compaixdo vai além da capacidade de se colocar no lugar do outro: ela nos permite
compreender o sofrimento do outro sem que sejamos contaminados por ele. A compaixdo nos
protege desse risco. A empatia pode acabar, mas a compaix&do nunca tem fim. Na empatia,
as vezes cega de si mesma, podemos ir em diregdo ao sofrimento do outro e nos
esquecermos de nés. Na compaixdo, para irmos ao encontro do outro, temos que saber quem
somos e do que somos capazes (ARANTES, 2019, p.54).
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em vista promover a¢des que ndo o diminuam em sua finitude, mas que resgatem sua
autonomia enquanto ser.

Neste sentido, o encontro com o paciente oncolégico em cuidados paliativos
transcende aspectos do cuidar bioldgico, envolvendo a necessidade de compreensao
dos seus aspectos mais intimos e subjetivos, propiciando uma interagc&o entre o ser
que cuida e o ser cuidado. Percebi que, muitas vezes, a dor era amenizada com uma
escuta, com um simples segurar de méo; a ansiedade era reduzida com técnicas de
relaxamento e respiracdo, além do fazer presenca em um momento de angustia,
ansiedade e medo. Sendo assim, desenvolvi um olhar atentivo buscando
compreender as reais necessidades de cuidado que esses sujeitos apresentavam.

Com o passar do tempo durante minha pratica profissional sentia que havia um
elo perdido entre os profissionais da saude, os sonhos, as demandas e os desejos
dos pacientes e seus familiares. Faltava didlogo, faltava informacao, faltava
perspectiva. Faltava tudo. Percebia pouca interagdo, envolvimento e presenga da
equipe com os pacientes, mediante o sofrimento vivenciado por estes e seus
familiares, refletindo nos profissionais que os cercam.

Neste contexto, questionava-me constantemente sobre o cuidado que estava
sendo oferecido, se esse atendia as reais necessidades dos pacientes e de seus
familiares. Debrucei-me sobre a literatura de forma a compreender melhor o cuidado
paliativo oncoldgico e o papel da equipe de enfermagem frente aos cuidados
essenciais a esses pacientes e observei uma incipiéncia de informagdes acerca dos
cuidados paliativos sob a perspectiva do paciente oncolégico, motivando-me a
ingressar no mestrado e realizar essa pesquisa.

Em 2020, fomos surpreendidos com a disseminagdo mundial de uma nova
doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus (Covid-19), trazendo
repercussées nao apenas de ordem biomédica e epidemiolégica em escala global,
mas também repercussbes e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais,
historicos e no ambito académico, incluindo repercussdes nessa pesquisa.

Além dessa nova doenga, fomos surpreendidos com o adoecimento do meu
pai, que foi diagnosticado com um estagio avangado de uma doenga oncolégica.
Passamos por um momento muito dificil, de idas e vindas do hospital (incluindo

viagens, tendo em vista que o hospital oncologico de referéncia fica em outro
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municipio), quimioterapias, internacdes, realizacdes de exames, medicagoes,
consultas com diversos profissionais do cuidado, entre outras.

O ser enfermeira e trabalhar na area oncoldgica me trouxe uma bagagem de
conhecimentos relacionados com o cuidado na oncologia e por conhecer o processo
fisiopatolégico, o itinerario terapéutico e as repercussdes que estavam por vir,
iniciamos de imediato o acompanhamento com o médico de cuidados paliativos,
visando o controle de sintomas e a manutencédo da qualidade de vida durante esse
processo, incluindo os cuidados com o fim de vida.

Assim, além de vivenciar os cuidados paliativos como enfermeira o vivenciei
como familiar. Estar do outro lado, trouxe mudancas significativas em meu modo de
ser, além de toda reconfiguragéo familiar ocorrida, de tantos anseios, duvidas, medos,
insegurancas, choros, foi necessario aprender a ser cuidada.

Mesmo com todas as restricdes impostas pela pandemia, tivemos um cuidado
humano e integral do inicio ao fim, o que me fez ter uma compreens&o mais ampliada
sobre os cuidados paliativos. Refletir sobre o cuidado nos remete a compreensao
sobre o que é o cuidado, quem cuida e quem recebe o cuidado, visto que este tem
diversos significados que, por vezes, sdo complexos e intrinsecos. Buscar discutir as
peculiaridades sobre o fendbmeno dos cuidados paliativos na visdo do paciente
possibilita a sensibilizagdo dos profissionais de Enfermagem e da saude, ensejando a
compreensdo humanistica do vivido do cuidado paliativo.

Assim, esta pesquisa visa contribuir com a producéo cientifica subsidiando a
assisténcia ao paciente oncolégico em cuidados paliativos, revelando elementos que
incorpore a fomentacéo de politicas publicas em prol da tematica, além de promover
a sensibilizacao e reflexdo por parte dos profissionais de enfermagem e da saude

acerca da praxis do cuidar.
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1 INTRODUGAO

As doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT) estdo aumentando
rapidamente em todo o mundo devido as transi¢des demograficas e epidemiolégicas,
consistindo em um dos maiores problemas de saude em todo mundo, sendo
responsaveis por 70% da mortalidade entre adultos entre 30 e 69 anos no ano de
2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

As DCNT acarretam perda da qualidade de vida, limitagdes e incapacidades,
alteragdes fisicas, emocionais e espirituais, culminando em sofrimentos que
acompanham o sujeito e ameagam sua continuidade da vida (AMO-SETIEN et al.,
2019).

Nesse contexto, os cuidados paliativos apresentam-se como uma modalidade
de assisténcia cuja medidas visam promover a qualidade de vida para pacientes e
familias que enfrentam os problemas associados a doengas graves, progressivas e
que ameacga a vida, por meio da prevengédo e alivio do sofrimento através da
identificagcao precoce, avaliagédo e tratamento da dor e outros problemas, sejam eles
fisicos, psicossociais e espirituais (WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2020).

Destaca-se que os cuidados paliativos estdo sendo cada vez mais
reconhecidos como parte essencial de todos os sistemas de cuidados em saude e a
demanda desse atendimento tem aumentado progressivamente. Estima-se que a
cada ano, mais de 56,8 milhdes de pessoas necessitam de cuidados paliativos no
mundo, sendo 25,7 milhdes no final da vida. A maioria (67,1%) sdo adultos com mais
de 50 anos e pelo menos 7% sao criangas. Ainda assim, ha estimativas que em 2060
dobre a necessidade para os cuidados paliativos no final da vida (WORLDWIDE
HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020).

No Brasil, cerca de 650 mil pessoas necessitam recorrer a essa modalidade
de cuidado, sendo que 80% desse numero corresponde a pacientes oncoldgicos
(MENDES; VASCONCELLOQOS, 2015). Destaca-se que controle do cancer no Brasil
ainda esta apoiado na atengéo hospitalar, com assisténcia de alta complexidade
(FREIRE, et al., 2018). Dessa forma, torna-se cada vez mais urgente a priorizagao do
provimento, organizagao e coordenagéo da prestagao de cuidados adequados a essa

populagao.
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O inicio precoce dos cuidados paliativos combinado com o tratamento padrao
do cancer fornece qualidade de vida, aumenta a satisfacdo, melhora o humor, melhora
os sintomas angustiantes como a dor, a depressdo e o sofrimento espiritual, e
prolongam a sobrevivéncia para aqueles que recebem esses cuidados (KAV; BRANT;
MUSHANI, 2018; SILVA et al, 2019).

Embora declarado por varias organiza¢gdes como um direito humano basico, o
acesso aos cuidados paliativos ainda é incipiente. Conforme a OMS aproximadamente
18 milhdes de pessoas vivenciam seu processo de doenga e terminalidade da vida
sem dignidade, morrem com dor e sofrimento evitaveis (WORLDWIDE HOSPICE
PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020). No Brasil, ainda nao existe uma estrutura de
servigcos de cuidados paliativos adequado as demandas existentes, quantitativa e
qualitativamente (ALMEIDA et al., 2019).

Outrossim, estudos demonstram que geralmente os pacientes recebem
encaminhamentos tardios para os cuidados paliativos e servigos hospitalares, devido
a estigmas com o termo e ao déficit de conhecimento sobre o assunto, limitando dessa
forma, os beneficios potenciais para os pacientes e seus familiares/cuidadores (KAV;
BRANT; MUSHANI, 2018; SILVA et al, 2019;).

A ndo adogédo da assisténcia paliativa contribui para o sofrimento dos pacientes
e de seus familiares, principalmente no ambito hospitalar, tendo em vista que € um
ambiente marcado por realizacdao de procedimentos e terapéuticas consideradas
invasivas, ndo valorizando outras necessidades no processo de morrer (SILVA et al.,
2015). Quando hospitalizado, o paciente oncoldgico e sua familia vivenciam situagdes
diversificadas, em que a possibilidade da morte se revela de forma inevitavel e real
(BRANDAO et al., 2017).

Neste cenario o profissional de enfermagem tem uma importante capacidade
de potencializar o acesso aos cuidados paliativos, tendo em vista que estes
correspondem a maior for¢a de trabalho na saude, prestam atendimentos em diversos
contextos e estdo em constante contato com os pacientes e seus familiares, o que
possibilita o elo entre os pacientes e a equipe de saude, tornando-os gerenciadores
do cuidado (KAV; BRANT; MUSHANI, 2018). O vinculo com profissional de saude,
bem como a presencga do familiar os auxiliam alcangarem uma qualidade de vida,
independentemente de onde eles estéo na trajetéria da doenga (SANTANA; PESSINI;
SA, 2017; KAV; BRANT; MUSHANI, 2018).

19



Entretanto, evidéncias revelam que alguns profissionais criam estratégias para
fugir das interacdes com os pacientes que estdo em cuidados paliativos,
acrescentando o tabu associado a morte como fracasso profissional, culminando em
um fator que contribui para a fragmentacéo desse cuidado e a ndo abordagem integral
e holistica ao paciente e familiares (BRANDAO et al., 2017).

Os sentimentos pessoais dos profissionais da area da saude, especificamente
os profissionais de enfermagem, como a sensacédo de fracasso, a impoténcia, a
incapacidade e a negagao da morte, consistem em um aspecto dificultador nessa
interacdo profissional-paciente-familiar, interferindo na forma como assistem o
paciente e sua familia (MORAIS, et al., 2018).

Compreende-se que o elo entre os profissionais de enfermagem com os
pacientes e seus familiares sdo fundamentais na relagéo terapéutica, principalmente
no ambiente hospitalar. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a avaliagcado de como
essa assisténcia de enfermagem é dispensada, de modo a permitir direcionar a¢des
que possa contribuir para uma qualidade de vida, sobrevida e minimizagdo do
sofrimento tanto dos pacientes, como da familia e da prépria equipe de enfermagem.

Todavia, tal tematica ainda merece mais estudos devido as dificuldades em
acessar as percepgdes desse publico, assim como os entraves que estas pessoas
tém para expressar sentimentos e encarar a realidade com a qual sdo confrontados
(COROPES et al., 2016). Dessa maneira, ha uma necessidade de compreens&o mais
aprofundada sobre o assunto, uma vez que a auséncia de reflexdes sobre essas
singularidades, tém distanciado o ser que cuida do ser que é cuidado.

Nesta perspectiva, este estudo partiu da seguinte questdo de revisédo: “Qual a
percepc¢ao dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos sobre a assisténcia de

enfermagem no ambiente hospitalar?”.

20



2 OBJETIVOS

Neste capitulo seréo apresentados os objetivos deste trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar a percepgao do paciente oncoldgico em cuidados paliativos sobre a
assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a produgdo nacional e internacional, publicada em periddicos
indexados e na literatura cinza.

e Sumarizar os resultados apresentados nos estudos selecionados.

¢ ldentificar as principais lacunas das pesquisas existentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

De modo a aprofundar o conhecimento acerca da tematica elegida para essa
dissertacao, este capitulo tem como finalidade abordar as contribui¢des da ciéncia a
respeito do cancer, do tratamento e suas interfaces; bem como apresentar o conceito
e o contexto histérico dos cuidados paliativos, a assisténcia de enfermagem nessa
modalidade de cuidado com enfoque na area oncoldgica, as politicas publicas dos
cuidados paliativos e definir alguns termos gerais; tematicas importantes para

contextualizar o estudo desenvolvido.
3.1 CANCER: DIMENSAO CONCEITUAL E EPIDEMIOLOGICA

O céncer € um termo genérico usado para definir um grande grupo de mais de
1000 doengas que tem como caracteristica o crescimento de células anormais, que
podem invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para outros érgaos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Outros termos comuns usados para o cancer sao “tumores” e “neoplasias”,
sendo que esses podem ser benignos, quando ha um crescimento celular normal, com
limites bem nitidos, ndo invadindo tecidos vizinhos, mas com capacidade de comprimir
orgaos e tecidos adjacentes; e malignos, quando ocorre o crescimento de forma
autdénoma, irregular, incontrolavel e agressiva, invadindo tecidos vizinhos provocando
metastases, resistem mais ao tratamento e pode ocasionar obito do hospedeiro
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

O primeiro estagio do cancer € denominado de “cancer nao invasivo” ou
“carcinoma in situ” (essa classificagdo ndo se aplica aos canceres do sistema
sanguineo), caracterizado pelas células cancerosas estarem presentes apenas na
camada de tecido na qual se desenvolveram, sendo de facil cura quando
diagnosticado precocemente, ou seja, antes de progredir para a fase de cancer
invasivo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2020).

O “cancer invasivo” é caracterizado pelas metastases, onde as células
cancerosas invadem outras camadas celulares do 6rgdo, ganhando a corrente

sanguinea ou linfatica, disseminando para outras partes do corpo, produzindo outros
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tumores, em outras partes do corpo, a partir de um ja existente (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas estao relacionadas
a fatores ambientais e sao consideradas fatores de risco modificaveis, representando
cerca de 80% a 90% das causas dos casos de cancer, relacionadas a exposicéo a
substancias quimicas, irradiacdo, micro-organismos e fatores comportamentais
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

A OMS por meio de sua agéncia de pesquisa do cancer, Agéncia Internacional
de Pesquisa do Cancer (IARC), mantém uma classificacdo dos agentes causadores
de céncer e destacam a ampliagao dos riscos para o desenvolvimento do cancer,
englobando varias condigcbes que podem ameacgar os niveis de saude de uma
populagdo ou mesmo sua qualidade de vida, determinados pelas condigdes sociais,
ambientais, politicas e econbémicas que a rodeiam, bem como das caracteristicas
bioldgicas dos individuos que a compdem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Os fatores comportamentais relacionam-se ao uso de tabaco (cerca de 90%
dos canceres de pulmdo sdo causados pelo cigarro), alcool, dieta ndo saudavel e
sedentarismo, constituindo os principais fatores de risco para o cancer em todo o
mundo, além de outras doengas n&o transmissiveis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2020).

Aproximadamente 15% dos canceres diagnosticados em 2012 estavam
relacionados com infecgdes cronicas ocasionadas por Helicobacter pylori,
papilomavirus humano (HPV), virus da hepatite B, C e Epstein-Barr, impactando
significativamente os paises de baixa e média renda (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

O envelhecimento é outro fator fundamental para o desenvolvimento do cancer,
devido ao acumulo de fatores de riscos combinados com a tendéncia de os
mecanismos de reparo celular serem menos eficazes a medida que a pessoa
envelhece (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

As causas internas, consideradas fatores de risco ndo modificaveis,

representam entre 10% e 20% dos casos de cancer e sao associadas as
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caracteristicas intrinsecas de cada individuo, sendo nha maioria das vezes,
geneticamente predeterminadas, tais como horménios, condigbes imunoldgicas e
mutacdes genéticas. Alguns fatores genéticos podem tornar algumas pessoas mais
suscetiveis a agao dos agentes cancerigenos ambientais, isso explica porque alguma
delas desenvolvem céncer e outras ndo, quando expostas a um mesmo agente
cancerigeno (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2020).

Atualmente, estima-se que cerca de 30% a 50% dos cénceres podem ser
prevenidos, eliminando ou reduzindo a exposi¢ao aos fatores de risco modificaveis e
implementando estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias existentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). As modificagcbes dependem de
mudancas nos modos de vida individual e coletivo, do desenvolvimento de acdes e
regulamentacbes governamentais, de mudangas culturais na sociedade e dos
resultados de novas pesquisas. As mudang¢as comportamentais sao processuais e
complexas, ocorrem na dialética entre os individuos e os contextos social, cultural e
econdmico nos quais estdo inseridos, sendo assim, faz-se necessario que todos
estejam envolvidos mutuamente na corresponsabilidade dessas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

De acordo com a estimativa mundial realizada em 2018 houve a ocorréncia de
18 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer de
pele ndo-melanoma). Estima-se que este numero dobre para 29 a 37 milhdes de
novos casos de cancer no mundo até 2040. O cancer de pulmé&o é o mais incidente
no mundo (2,1 milhdes), seguido pelo cancer de mama (2,1 milhées), colon e reto (1,8
milh&o) e prostata (1,3 milhdo) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva
(INCA), responsavel pela Politica Nacional Integrada para o Controle e a Prevengéo
do Cancer, estimou para o triénio de 2020-2022 a ocorréncia de 625 mil novos de
cancer (450 mil, excluindo os de cancer de pele nao melanoma). O cancer de pele
ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e
prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estémago (21 mil).
Desses, a maior incidéncia sera na Regido Sudeste representando 60%, seguida
pelas Regibes Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e
meédia renda. Apenas 1 em cada 5 paises de baixa e media renda possui os dados
necessarios para conduzir a politica de cancer. Em 2017, apenas 26% dos paises de
baixa renda relataram dispor de servigos no setor publico para a doenga. Mais de 90%
dos paises de alta renda relataram servigos de tratamento disponiveis, em
comparagdo com menos de 30% dos paises de baixa renda. Além disso, o impacto
econdmico ocasionado pelo cancer é significativo e estd em constante progressao.
Estima-se que o custo econdmico anual total do cancer em 2010 foi aproximadamente
US $ 1,16 trilhdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em virtude dessa disparidade e do emergente problema das DCNT,
representantes dos 193 estados-membros da Organizacdo das Nacgdes Unidas, se
reuniram em Nova York, em setembro de 2015, onde elaboraram um documento
estabelecendo agbes ousadas e transformadoras para acabar com a pobreza,
promover a prosperidade e o bem-estar para todos, proteger o meio ambiente e
enfrentar as mudancas climaticas, promovendo o desenvolvimento sustentavel a nivel
global nos proximos 15 anos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

O documento “Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel’ € um plano de acao para as pessoas, o planeta e a
prosperidade, que busca fortalecer a paz universal. O plano traga 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas que se baseiam nos oito “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio”, sendo objetivos e metas claras, para que todos os
paises adotem de acordo com suas préprias prioridades e atuem no espirito de uma
parceria global para melhorar a vida das pessoas, agora e no futuro (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2015)

O objetivo trés corresponde a Saude e Bem-Estar e revela que, atualmente,
63% de todos os 6ébitos no mundo provém de DCNT, principalmente cardiovasculares,
respiratérias, cancer e diabetes, com estimativa de cerca de US$ 7 trilhdes de perdas
econdbmicas para os paises de baixa e média renda, até 2025. Dentre as 13 metas
inclusas neste objetivo, ressalta-se a seguinte 3.4: "até 2030, reduzir em um tergo a
mortalidade prematura por DCNT por meio da prevencéo e tratamento e promover a
sauide mental e o bem-estar” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

O slogan da Agenda 2030 é “N&o deixe ninguém para tras”, o que significa que

0s governos em conjunto se apoiardo para atingir os ODS. Quanto o objetivo

25



supracitado ressalta-se que deve haver implementagcao de politicas de cuidados
paliativos, os quais consistem em aliviar sofrimentos ocasionados por doencas
progressivas que ameagam a vida, tais como o céancer e outras DCNT (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Nesta perspectiva, a cobertura universal de saude € um alvo relacionado com
os ODS, as intervencdes de controle do cancer propostos pela OMS podem ser
agrupadas em pacotes de beneficios da cobertura universal de saude para
impulsionar o progresso no cumprimento de ambas as metas. Destaca-se que sem
esforgos substanciais - talvez monumentais - no controle do cancer, essas metas nao
podem ser alcangadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

3.1.1 Cancer: dimensao social

Dados da OMS destacam que o cancer exerce uma grande pressao fisica,
emocional e financeira sobre individuos, familias, comunidades e sistemas de saulde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Coadunando com exposto, estudo
realizado por Batista, Mattos e Silva (2015), apontam que o diagndstico do cancer
causa um grande impacto na vida do paciente, causando soffimento ndo somente na
dimensao fisica, como também nas dimensdes psiquicas e sociais, em decorréncia a
estigmatizagdo da doenga e seu potencial de modificagbes no contexto de vida dos
individuos.

Receber um diagndstico de cancer provoca varios sentimentos, inquietacdes e
fragilidades nas pessoas e nos seus familiares em virtude da realidade imposta. Nessa
perspectiva, mediante o diagnostico de uma doenga grave, os pacientes e seus
familiares séo afetados e passam a conviver com as mudangas de planos pessoais e
profissionais ocasionadas pelo adoecimento (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Em consonancia, Prado et al. (2019) destacam que os estigmas relacionados
a doenca oncologica remetem ao sofrimento, a dor e sobretudo, a morte, o que
interfere na procura precoce por auxilio culminando na detecgéo tardia da doenca,
corroborando para seu indice exponencial de letalidade.

Freire et al. (2018) destacam que a doenga oncolégica afeta a capacidade
funcional da pessoa, prejudicando o desempenho de atividades de vida diaria, suas
relagdes sociais, além de afetar a condig¢éo financeira. Salientam também que quando

o cancer assume a forma avancada da doenga acarreta sintomas pouco controlaveis
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causando um intenso desconforto ao paciente e um impacto circunstancialmente
negativo para a qualidade de vida.

Os sintomas mais comuns relatados pelos pacientes referem-se a dor,
nauseas, vémitos, anorexia, fadiga, depresséo, ansiedade e constipa¢ao, sendo que
estes podem estar relacionados com invasdo do tumor, bem como, com os efeitos
adversos do tratamento (YATES, 2017; FREIRE, et al., 2018).

Salienta-se que muitos desses sintomas pioram conforme os pacientes
aproximam do fim de suas vidas. Neste contexto, os pacientes referem isolamento
social, medo, incerteza futura, sofrimento espiritual, preocupacbes familiares,
socioecon0micas, e informagdes insuficientes (YATES, 2017; KAV; BRANT;
MUSHANI, 2018).

Em consonancia, estudo de Machado et al. (2018) demonstrou uma alta
incidéncia do fendmeno da conspiragdo do siléncio na vivéncia de pacientes em
cuidados paliativos, associam essa pratica com a falta de conhecimentos dos
profissionais de saude frente a comunicagcdo de mas noticias e a manifestagéo do
desejo da familia de esconder um diagndstico ou progndstico do paciente. Salientam
ainda, que esse familiar apresenta as suas limitagdes emocionais e precisa ser
cuidado, acolhido e ouvido mesmo diante do momento.

Destaca-se que alguns pacientes declararam n&o querer saber sobre sua
situagao de saude, denotando uma grande sensibilidade dos profissionais de saude e
respeito a autonomia sobre o tratamento e respeito aos valores éticos e socioculturais
(FONTES et al., 2017).

De acordo com estimativas realizadas pela OMS, a quantidade de pacientes
com cancer em todo mundo que n&o tem acesso ao diagnostico e tratamento com
qualidade em tempo habil, cresce exponencialmente em paises de baixa e média
renda, no qual revela a fragilidade e despreparo do sistema de saude para suprir essa
demanda. Em contraposi¢do, as taxas de sobrevivéncia de pacientes com diversos
tipos de cancer estdo aumentando nos paises onde o sistema de saude é organizado
e fortalecido devido esses propiciarem acessibilidade a detecg¢ao precoce, tratamento
de qualidade e cuidados de sobrevivéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

E notério que quanto mais precocemente o cancer for diagnosticado, mais

efetivo o tratamento tende a ser, aumentando a taxa de cura e melhorando a qualidade

27



de vida do paciente, além de impactar na redugédo da mortalidade por cancer (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Considerando as dimensdes e a heterogeneidade do Brasil, para alcangarmos
um tratamento eficaz e com acessibilidade precoce, alguns desafios tém de ser
superados. Ainda, as agdes de controle do cancer nao se restringem a prevengao, a
detecgdo precoce, ao diagnostico ou ao tratamento, mas envolvem também os
cuidados paliativos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2020).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos consistem em uma estratégia de cuidado ativo e integral
ao paciente que se encontra em estagio progressivo, crénico, irreversivel e nao
responsivo ao tratamento curativo, por meio de procedimentos que tém como intuito
melhorar a qualidade de vida da pessoa e de suas familias no processo de
envelhecimento, o alivio desse sofrimento € um direito humano (NICKEL et al., 2016;
MORAIS et al., 2018; WALKER, 2019).

O termo paliativo deriva do latim pallium, palavra que nomeia o manto que os
cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos que percorriam,
evidenciando assim a ideia principal dessa filosofia: proteger, amparar, cobrir, abrigar,
quando a cura da doenga n&o é mais possivel, tendo como objetivo amenizar a dor e
o sofrimento seja de origem fisica, psicolégica, social ou espiritual. No
latim, pallium s&o vestimentas usadas pelo Papa, portanto, ha uma forte ligagéo desse
termo histérico com o sagrado e com a espiritualidade (MATSUMOTO, 2012).

Historicamente os cuidados paliativos sdo associados com termo Hospice. Os
Hospices se referiam a abrigos (hospedarias) de cunho religioso situados na Europa,
destinados a receber peregrinos e viajantes e muitos desses que morriam no local,
recebiam cuidado leigo e caridoso (MATSUMOTO, 2012).

No século XIX esses abrigos passaram ter caracteristicas de hospitais, onde
as Irmas de Caridade Irlandesas fundaram o Our Lady’s Hospice of Dying em Dublin
em 1879 e a ordem de Irm& Mary Aukenheads abriu o St Joseph’s Hospice em
Londres, em 1905. Esses Hospices tinham alas destinadas aos cuidados de doentes

com tuberculose e alguns com cancer. O cuidado a estes doentes era essencialmente
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leigo e voltado para o cuidado espiritual na tentativa de controle da dor
(MATSUMOTO, 2012).

Nesse contexto, em meados do século XX, Cicely Saunders, enfermeira e
assistente social, inconformada com o sofrimento humano vivenciado em seu
trabalho, estudou Medicina, formou-se aos 40 anos de idade e dedicou-se ao estudo
do alivio da dor nos doentes terminais (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019). Em
1967, fundou em Londres o St Christhofer Hospice, em Londres, onde cuidou de mais
mil pacientes que conviviam com a dor, tratando-os com recursos farmacoldgicos
eficazes juntamente com apoio sociopsicoldgico e espiritual, resultando em aumento
da qualidade de vida no processo de terminalidade (NICKEL, et al. 2016).

O St Christhofer Hospice nao s6 permitiu a assisténcia aos doentes, mas o
desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de varios paises. Diante
o exposto, deu inicio ao que se chama hoje de Movimento Hospice Moderno
(MATSUMOTO, 2012).

Em 1964, Cicely Saunders ao ouvir os pacientes percebeu que a dor néo era
apenas uma condigao fisica, difundindo assim o conceito da dor total, ancorado em
quatro dimensdes que atendem a integralidade do ser: dor fisica, dor emocional, dor
social e dor espiritual:

A dor fisica pode ser percebida a partir do conhecimento que se tem
da doencga e dos sinais e sintomas que o paciente apresenta; a dor
emocional surge no enfrentamento da inevitabilidade da morte, com
perda da esperanca, sendo muito evidente nas mudancas de humor e
na expressao de sentimentos; a dor social se da a partir do isolamento,
com dificuldade que o paciente tem em se expressar diante do
processo de morrer, criando com isso uma atitude de solidao; e a dor
espiritual, surge da perda de sentido da vida e da esperanga na sua
recuperagao (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019, p.28).

Paralelamente nos Estados Unidos, na década de 1960, acontecia o
movimento em prol das pessoas em processo de morte e morrer, conduzido pela
médica Suiga Elizabeth Kluber-Ross, a qual propds um modelo, originalmente descrito
em cinco estagios: negacao/isolamento, raiva, negociagao, depressao e aceitagao,
pelos quais a pessoa passa a lidar com a experiéncia da morte, nas suas varias
dimensdes. Para Kluber-Ross, esses estagios hem sempre ocorrem nessa ordem,
como também n&o sdo experienciados por todas as pessoas, todavia, uma pessoa
sempre apresentara pelo menos dois deles (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).
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No inicio da década de 1970, o encontro de Cicely Saunders com a psiquiatra
norte-americana Elizabeth Kliber-Ross, nos Estados Unidos, fez com que o
movimento hospice crescesse no pais. Em 1982 o Comité de Cancer da OMS criou
um grupo de trabalho para definir politicas com vistas ao alivio da dor, aliadas aos
principios filoséficos do movimento Hospice, para doentes com cancer e que fossem
recomendaveis a todos os paises. Ainda, em 1987, Cicely acrescenta a dor total a
dimenséao da dor familiar e a dor econédmica (MATSUMOTO, 2012; SILVA; AMARAL;
MALAGUTTI, 2019).

A filosofia do movimento Hospice afirma que sempre ha algo a ser feito para
ajudar a pessoa e sua familia a lidarem com doencgas fora da possibilidade de cura,
enfrentando a dor e as dificuldades advindas do processo de morte e morrer (SILVA,;
AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

De acordo com Casey (2019), a diferenga de Hospice e Cuidados Paliativos é
que os Hospices direcionam cuidados principalmente para pacientes com expectativa
de morte em 6 meses, enquanto os Cuidados Paliativos estendem os cuidados para
uma populacdo mais ampla, inserindo-se logo no inicio da doenca.

O conceito de cuidados paliativos foi definido pela OMS em 1990 e redefinido
em 2002, com o objetivo de salientar a preveng¢ao do sofrimento:

Abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e crianga) e de suas familias que enfrentam problemas
associados com doengas ameagadoras da vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meios de identificacdo
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
(WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE,
2020).

Esse tipo de cuidado reforga que o foco do cuidado n&o é a cura da doenga,
mas o individuo, compreendendo todas as dimensdes que o envolvem, respeitando o
seu direito a informacgdo e a autonomia plena em suas decisbdes a respeito do seu
tratamento, além de incluir a familia, tendo em vista que esta é assistida durante o
tratamento do paciente e no periodo de luto (MATSUMOTO, 2012).

Os cuidados paliativos visam os principios bioéticos da autonomia que diz
respeito ao direito de toda pessoa em dispor de sua vida por suas proprias decisoes;
no principio da beneficéncia, que se fundamenta no preceito de fazer o bem e evitar
o mal, maximizando os beneficios € minimizando os riscos potenciais; o da ndo

maleficéncia, que assegura que sejam minorados ou evitados os danos aos pacientes,
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e principio da justica, implica em distribuicdo justa de beneficios sociais,
fundamentando na equidade (ANDRADE et al., 2016). Esses principios asseguram a
qualidade de vida e a manutencéo da dignidade humana no decorrer da doencga, na
terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto.

Todos os pacientes que apresentam doengas progressivas que ameacem a
continuidade da vida devem receber cuidados paliativos (WORLDWIDE HOSPICE
PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020). Os cuidados paliativos s&o apropriados em
qualquer idade e em qualquer estagio de uma doenga, devendo ser incluidos logo
apos o diagndstico de uma condi¢ao que limita a vida, coadunando com o tratamento
curativo, com o objetivo apoiar os pacientes e suas familias e atender suas
necessidades complexas durante esse momento dificii (MATSUMOTO, 2012;
CARVALHO et al., 2017; ROTH; CANEDO, 2019; WORLDWIDE HOSPICE
PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020).

Recomenda-se que o encaminhamento para cuidados paliativos deve ser feito
enquanto o paciente apresenta condi¢cdes de autocuidado, buscando-se estimular a
sua autonomia por mais tempo possivel (WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2020). Acgbdes paliativas desenvolvidas nessa fase podem ser
desenvolvidas por qualquer profissional da area da saude (MATSUMOTO, 2012).

A medida que ocorre a progresséo da doenca e o tratamento perde o poder de
modificar e oferecer um controle razoavel da doenga, os Cuidados Paliativos crescem
em significado, tendo como objetivo promover a vida em todo o seu potencial,
otimizando a qualidade de vida, identificando precocemente o sofrimento e
proporcionando alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento do individuo
e seus familiares (MATSUMOTO, 2012; ROTH; CANEDO, 2019; WALKER, 2019).

Definir o progndstico das doencas complexas crénicas é essencial para
proporcionar o atendimento adequado. Este permite prever resultados futuros de um
tratamento ou curso de doenga com base no conhecimento e na experiéncia clinica.
No entanto, a maioria dos estudos mostra que os médicos sdo precisos nas previsdes
de sobrevivéncia em apenas 20% dos casos. Essa imprecisdo tem um impacto
negativo na comunicagéo do paciente e da familia, na confianca e no estabelecimento
de metas apropriadas de tratamento (ROTH; CANEDO, 2019).
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A avaliagdo do status de desempenho e da capacidade funcional foi estudada
extensivamente em cuidados paliativos e demonstrou ser o preditor mais importante
de sobrevida. Existem inUmeras escalas que foram desenvolvidas, incluindo o status
de desempenho de Karnofsky (KPS), a escala de desempenho paliativo (PPS) e o
Grupo de Oncologia Cooperativa Oriental - Status de Desempenho (ECOG-PS)
(ROTH; CANEDO, 2019).

Cada ferramenta é importante para monitorar o declinio funcional a medida
que a condi¢ao do paciente piora e € um forte preditor prognéstico de sobrevida. O
PPS é um avanco do KPS e avalia a deambulagéo, nivel de atividade, evidéncia de
doenca, capacidade de autocuidado, ingestéo oral e nivel de consciéncia. O ECOG-
PS é uma escala importante que usa parametros semelhantes e € amplamente
utilizada pelos oncologistas para determinar o prognéstico, a progressédo da doenga e
a adequacao de outros tratamentos contra o cancer, incluindo cirurgia, quimioterapia
ou terapia de radiagédo (ROTH; CANEDO, 2019).

Quando combinada com dados especificos de pacientes e doencgas, a
avaliacao funcional é uma ferramenta essencial no gerenciamento de todos os
pacientes a medida que se aproximam do final da vida (MATSUMOTO, 2012; ROTH;
CANEDO, 2019).

As agdes paliativas s&o imprescindiveis na fase final da vida, quando o
processo de morte se desencadeia de forma irreversivel e o progndstico de vida pode
ser definido em dias a semanas, demandando uma atencao especifica e continua ao
individuo e a sua familia, prevenindo que haja grande sofrimento nesse processo
(MATSUMOTO, 2012). A abordagem de cuidados paliativos considera a morte como
processo natural, ndo buscando sua antecipagdo ou adiamento, da suporte para o
paciente viver ativamente esse processo e ajuda as familias a lidar com a doenga e o
luto (MATSUMOTO, 2012; WALKER, 2019; WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE
CARE ALLIANCE, 2020).

Nesse contexto, é necessaria a intervengcao de uma equipe multiprofissional
treinada e experiente, que atue de forma indisciplinar no controle de sintomas
ocorridos em todas as dimensdes do ser humano. Sendo assim, & necessaria uma
comunicagao efetiva entre equipe e paciente/familiares, para que estes possam
entender o processo de transicdo que se encontram, conhecer o curso natural da

doenga, de forma que atuem ndo apenas no alivio, mas na busca da prevencao de
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um sintoma ou uma situacgao de crise (MATSUMOTO, 2012, ROTH; CANEDO, 2019).
Connor e Gwyther (2018) salientam que todos os profissionais de saude devem

possuir habilidades basicas de cuidados paliativos.
3.2.1 Assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos

As equipes multidisciplinares envolvidas na assisténcia dos cuidados paliativos
incluem uma variedade de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
membros espirituais da equipe e até mesmo voluntarios (WALKER, 2019; ROTH,;
CANEDO, 2019).

A terapéutica paliativa associada a intervengcdo multiprofissional consiste em
atender as necessidades multidimensionais dos pacientes e seus cuidadores, por
meio de uma comunicagéo qualificada com vista a preservagéo da qualidade de vida
da pessoa cujo adoecimento ameaca a continuidade da vida (BANERJEE et al., 2016;
WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020).

Destaca-se que os enfermeiros representam cerca de 70% da forga de trabalho
global em saude e atendem até 90% dos servicos de saude, portanto, sdo atores-
chave no avango de qualquer questdo na area da saude, sendo importante na
implementacéao dos cuidados paliativos (ROTH; CANEDO, 2019).

A equipe de enfermagem é composta por auxiliares, técnicos e enfermeiros que
assistem o paciente durante as 24 horas do dia, sendo responsavel por realizar 60%
das acdes direcionadas ao paciente, sendo necessario, muitas vezes, o contato fisico
para a execugado das mesmas (MORAIS et al.,, 2018). Os enfermeiros atuam nos
cuidados paliativos mediante sua ampla variedade de conhecimentos centrados no
cuidado com o ser humano, um cuidado holistico e compassivo em prol de atender as
necessidades individuais, familiares, grupais, comunitarias e populacionais (ROTH,;
CANEDO, 2019).

O papel do enfermeiro é atuar na equipe multidisciplinar em prol de uma
comunicagao eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapéutico, coordenando o
cuidado, visando a negociagdo de metas assistenciais acordadas com o paciente e
sua familia (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019). E um dever ético os profissionais
de enfermagem conhecer e ofertar cuidados paliativos, para garantir o direito das

pessoas, principalmente as mais vulneraveis (BRASIL, 2007).
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A comunicagédo € imprescindivel no processo de cuidar, portanto o profissional
enfermeiro deve langar mdo da comunicagéo para a implementacéo de todas medidas
terapéuticas de Enfermagem, visando cooperar com o relacionamento
equipe/paciente para que a equipe consiga oferecer uma assisténcia de qualidade
(SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

Para melhorar os cuidados prestados nessa transigdo de vida, é necessario o
foco no conforto e na comunicagéo efetiva, centrado na atencao cuidadosa e ativa,
além de que esses profissionais devem exercer constantemente a avaliagcdo e
autorreflexdo de sua assisténcia (WALKER, 2019; ROTH; CANEDO, 2019).

Nesse sentido, o profissional enfermeiro precisa reconhecer os seus valores e
ter percepgdo acerca da morte, para que possa tratar da pessoa em cuidados
paliativos e dar suporte a sua familia. A falta desse conhecimento pode implicar numa
grande dificuldade em lidar com esse processo e de internalizar os principios dos
cuidados paliativos (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

Destaca-se que os cuidados paliativos com pacientes oncologicos demandam
conhecimentos especificos dos profissionais para que haja um tratamento abrangente
e integral do paciente, devendo esse ser inserido desde o diagndstico inicial de uma
doenga grave, incuravel e que amece a continuidade de vida. O enfermeiro que atua
em cuidados paliativos com cancer ndo deve conhecer apenas os principios do
cuidado paliativo, mas também, a fisiopatologia da doenca, para que, assim, possa
proporcionar uma orientagao mais clara sobre o curso da doenga, contribuindo para a
comunicacao efetiva (BRANDAO et al, 2017; SILVA et al, 2019).

Outrossim, o cuidado de enfermagem aos pacientes com cancer fora de
possibilidade de tratamento modificador da doenca, precisa ser eficiente e
humanizado. Este deve proporcionar o conforto, que contribui com a esperancga, o
consolo, o apoio, a assisténcia de qualidade, a interagdo enfermeiro-paciente e o
estabelecimento de vinculo afetivo. Ressalta que ndo deve limitar-se a terapéutica
apenas ao paciente, é preciso que também inclua e amplie a abordagem para os
familiares (BRANDAO et al., 2017).

O processo de cuidar de alguém, aliado a premissa do cuidado paliativo, requer
habilidade de sensibilidade auditiva as queixas e relatos dos pacientes e familiares,

pois as medidas de intervencgéo vao além do plano fisico, uma vez que as dimensdes
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emocionais e espirituais podem ser as mais afetadas (BRANDAO et al., 2017;
MORAIS et al., 2018).

De acordo com Silva, Amaral e Malagutti (2019), o profissional de enfermagem
necessita aprender e atuar numa perspectiva de interdisciplinaridade, de modo que o
protagonista na tomada de decisbes seja o paciente/familia. Diante disso, faz-se
necessario que a equipe reconheca que € um direito da pessoa ser cuidada com
respeito, responsabilidade e dignidade, e que ela deve participar e ser a protagonista
na tomada de decisdes frente ao seu processo de morte e morrer.

Apesar dos diversos avangos tecnoldgicos na saude, a morte € uma certeza
que ameaca o ideal de cura e preservagéo da vida (MATSUMOTO, 2012; WALKER,
2019). O modelo de ciéncia ainda prioriza a cura, entendendo a morte como um
processo de derrota e fracasso (CARVALHO et al., 2017). Desta maneira, é
fundamental que os praticantes dos cuidados paliativos possuam o conhecimento e
as habilidades necessarias para realizar os cuidados paliativos.

Estudo de reviséo realizado por Brandao e colaboradores (2017) evidenciam
que ha déficit de conhecimentos pelos enfermeiros na perspectiva dos cuidados
paliativos. Nesse sentido, o ensino de enfermagem deve compreender essa
modalidade em seus curriculos, dados os beneficios para os pacientes e familiares.
Entdo, o treinamento e a educacgé&o continuada também devem estar disponiveis para
os enfermeiros que trabalhardo em fungdes especializadas em cuidados paliativos
(WALKER, 2019).

Carvalho et al. (2017) destacam que as rupturas do conhecimento dos
enfermeiros estdo associadas ao predominio do paradigma biomédico no modelo de
atencdo a saude no Brasil e na organizacdo dos cursos de graduagcdo em
enfermagem, contribui para a unidimensionalidade do conhecimento e a iluséo
incessante pela dimensao da cura, impulsionando um cuidado centrado no corpo
doente e n&o no individuo.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel ampliar a discussao sobre a morte para
romper com os estigmas que a rodeiam, além de que o cuidado de enfermagem deve

ser realizado sem pré-conceitos e julgamentos.
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3.2.3 Panorama dos cuidados paliativos no Brasil: desafios e avangos

Os primeiros servigos de cuidados paliativos no Brasil comegaram surgir no
final dos anos 1980, no Rio Grande do Sul, e depois no Rio de Janeiro-RJ, por meio
do INCA, havendo um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a
consolidagéo dos servigos ja existentes e a fundagéo de outros (SILVA; AMARAL;
MALAGUTTI, 2019; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

Em 1997, foi fundada a Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP),
por um grupo de profissionais que realizam ag¢des paliativas, no intuito de oferecer
espago para a criagdo de diretrizes para a implementacao da filosofia hospice no
Brasil, respeitando as diferencas socioculturais do pais. (SILVA; AMARAL;
MALAGUTTI, 2019; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

Em 1998, o INCA inaugurou um prédio exclusivo para atender pacientes
elegiveis para cuidados paliativos, conhecido como unidade IV ou HC-IV, na Vila
Isabel, oferecendo cuidados direcionados aos principios da filosofia hospice a 56 leitos
de enfermaria, pronto atendimento, ambulatério e internagédo domiciliar (SILVA;
AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

Em 2000 foi criado o Programa do Hospital do Servidor Publicos Estadual de
Sao Paulo, inicialmente com atendimento domiciliar a pacientes com cancer
metastatico e a partir de 2003, com uma enfermaria exclusiva para o atendimento de
pacientes em cuidados paliativos (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

No ano de 2002, o Ministério da Saude institui a Portaria n® 19, de 03 de janeiro,
regulamentando o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos no
ambito do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a necessidade dos Cuidados
Paliativos e do controle da dor para os problemas de saude apresentados pela
populagao brasileira, além de instituir a necessidade da capacitagédo dos profissionais
(BRASIL, 2002).

Em 2004, foi inaugurado o Hospice do Hospital do Servidor Publico Municipal
de S&o Paulo, o primeiro a usar a denominagao no Brasil, no qual demonstra grande
proximidade com os modelos ingleses. No mesmo ano, o Inca realizou o “I Congresso
Internacional de Cuidados Paliativos e Dor” na cidade do Rio de Janeiro, momento
que surgiu a ideia de fundar a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
(SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).
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Fundada em 2005, na cidade de Sdo Paulo, a ANCP tinha como finalidade
promover o ensino e a pratica de Cuidados Paliativos com qualidade no Brasil e
estender os principios filoséficos do movimento hospice nao apenas para pacientes
com cancer, mas para portadores de todas as DCNT, sejam criangas, adultos ou
idosos (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

A ANCP estabeleceu a regularizagéo profissional do paliativismo brasileiro,
bem como critérios de qualidade para os servicos de Cuidados Paliativos,
reorganizando e definindo o conceito de Cuidados Paliativos no Brasil, ampliando a
discussdo para o Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

Ainda em 2005, a criagédo da Politica Nacional de Ateng&do Oncoldgica regulada
pela Portaria N° 2.439/2005, visando promover acbdes de promogdo, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos a ser implementada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas da
gestdo. Além disso, abarca a implementagédo dos CACON’s, organizando as equipes
de cuidados paliativos com atengado integral a pacientes no ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2005).

No ano seguinte, foi instituido a Camara Técnica em Controle da Dor e
Cuidados Paliativos por meio da Portaria N° 3.150 de 12 de dezembro de 2006,
cabendo a esta cAmara pronunciar-se sobre: as diretrizes nacionais no ambito coletivo
ou individual na assisténcia publica; atualiza¢gdes de normas e dos procedimentos do
SUS; estruturagao das redes de atencao; formagéo e qualificagdo de profissionais;
avaliagao de estudos e pesquisas, bem como projetos de incentivos para agbes de
controle da dor e dos cuidados paliativos (BRASIL, 2006).

Em 2009, pela primeira vez na histéria da Medicina no Brasil, o Conselho
Federal de Medicina incluiu, em seu novo Cdédigo de Etica Médica, os Cuidados
Paliativos como principio fundamental (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2019). No ano de 2013, a Portaria n. 963, de 27 de maio de 2013, traz
as diretrizes e orienta¢des acerca dos Cuidados Paliativos na Atengdo Domiciliar no
ambito do SUS (BRASIL, 2013).

Um levantamento realizado em 2006 e 2011 pela Worldwide Palliative Care
Alliance (WPCA), revelou que o Brasil apresenta deficiéncia na oferta de cuidados

paliativos, sendo estes realizados de forma isolada, sdo dependentes financeiramente
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de doadores, possuem disponibilidade limitada de morfina e niamero limitado de
servicos de Cuidados Paliativos e Hospices em relagdo ao tamanho da populagao
(ALMEIDA et al., 2019).

De acordo com a OMS, anualmente, 40 milhdes de pessoas precisam de
cuidados paliativos, sendo 20 milhdes no final da vida, mas apenas 3 milhdes
conseguem acessar os cuidados de que precisam. Estima-se ainda, que 18 milhdes
de pessoas vivenciam seu processo de doenca e terminalidade da vida sem
dignidade, morrem com dor e sofrimento evitaveis (CONNOR; GWYTHER, 2018;
ALMEIDA et al., 2019; WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE,
2020).

A dor é um dos sintomas mais frequente e grave vivenciado por pacientes que
necessitam de cuidados paliativos e os analgésicos da classe opioides sdo os mais
indicados para alivio da dor e ainda podem aliviar sintomas fisicos angustiantes e
comuns, como a falta de ar. Estima-se que 80% dos pacientes com AIDS e cancer
sentirdo dor moderada a intensa no final de suas vidas (WORLDWIDE HOSPICE
PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020). A falta de acesso a medicamentos paliativos
essenciais € uma crise global, o Conselho Internacional de Controle de Narcoéticos
estima que 75% dos paises ndo tém acesso, ou muito inadequado, a analgésicos
fortes. Destaca-se que o controle desses sintomas € um dever ético de aliviar o
sofrimento e de respeitar a dignidade das pessoas (WALKER, 2018; WORLDWIDE
HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2020).

No Brasil, cerca de 650 mil pessoas necessitam de assisténcia paliativa, sendo
que 80% desse numero corresponde aos pacientes oncoldgicos (SILVA, et al., 2019).
Observa-se que esses pacientes ainda sao encaminhados tardiamente para os
cuidados paliativos, em média 30 a 60 dias antes da morte, atrasando o trabalho em
conjunto com a oncologia para o controle de sintomas e qualidade de vida e
fragmentando o cuidado integral ao paciente (CRUZ, 2013).

Corroborando com o exposto, Almeida e colaboradores (2019) apontam que a
falta de formacao especializada por profissionais da saude, a comunicagéao ineficaz e
as dificuldades nas relagbes da equipe interdisciplinar, entre setor de oncologia
clinica/cirurgica e o de cuidados paliativos, contribuem para limitagéo do inicio precoce

dos cuidados paliativos e a integralidade da assisténcia.
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Um estudo realizado pelo Economist Intelligence Unit (2015) sobre o indice de
Qualidade de Morte apontou entre os 80 paises avaliados o Brasil como ocupante da
482 posicao na avaliacdo de qualidade dos cuidados paliativos, e 422 posigéo na
qualidade de morte de seus pacientes. Esses resultados mostram o quéo distante esta
o pais de oferecer cuidados paliativos com qualidade e uma morte digha a seus
pacientes.

Devido a caréncia emergente de diretriz para organizagdo e provisao de
servicos de cuidados paliativos que ndo sejam os da especialidade oncolégica, foi
elaborada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS, regulamentada por
meio da resolugdo N° 41, de 31 de outubro de 2018 que dispde sobre as diretrizes
para a organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018).

Ainda assim, os cuidados paliativos no Brasil sdo realizados de forma incipiente
visto que ainda nao existe uma estrutura de servicos de cuidados paliativos
adequados as demandas existentes, quantitativa e qualitativamente, menor ainda os
que oferecem atengdo baseada em critérios cientificos e de qualidade. (MORAIS et
al., 2018; ALMEIDA et al. 2019).

Nesta perspectiva, € preciso intensificar acbes que visem ao paciente
oncolégico e ao suporte adequado para suas necessidades bio-psico-sdcio-
espirituais.

Os desafios que envolvem a efetividade dos cuidados paliativos,
concomitantemente, o alivio de sintomas refere-se a falta de acesso a analgésicos e
outros medicamentos essenciais, falta de profissionais de saude treinados em
cuidados paliativos, poucas politicas em nivel nacional, fraco compromisso
governamental e falta de financiamento para treinamento e implementacéo
(CONNOR; GWYTHER, 2018).

Entre as dificuldades para a efetivagdo dessa modalidade de assisténcia no
Brasil, existe a maneira como os profissionais de saude entendem o processo saude-
doenga, morte e morrer (MORAIS et al.,, 2018). Neste sentido, o caminho para
transpor essas barreiras € ampliagdo da informac¢ao adequada, a formacgéo de equipes
profissionais competentes, bem como a implantacdo de uma politica de cuidados

paliativos efetiva e integrante de todas as politicas publicas de saude.
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Nesse contexto, a ANCP ressalta que os Cuidados Paliativos sdo uma
necessidade de saude publica e uma necessidade humanitaria (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

3.2.4 Cuidados paliativos: definigdes importantes

Existem muitos equivocos sobre os cuidados paliativos, incluindo entre os
profissionais da saude, de que estes s6 devem ser oferecidos quando a doenca néo
tiver mais tratamento curativo disponivel (ROHT; CANEDO 2019). Fato que pode estar
associado com a auséncia de disciplinas que abordam os cuidados paliativos nos
curriculos das escolas formadoras de profissionais da saude, como Medicina,
Enfermagem, Servigo Social, Psicologia, entre outras. Vale ressaltar que a medicina
paliativa se tornou uma area de especializagcdo médica no Brasil apenas em 2011
(CARVALHO et al., 2017; CONNOR; GWYTHER, 2018).

Nessa perspectiva, o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) conceitua alguns termos que poderdo subsidiar a
formulacdo de politicas publicas que coadunam com os principios norteadores do
cuidado paliativo (MACIEL, 2008).

Atualmente, n&o se fala em “terminalidade”, mas em “doencga que ameaca a
vida”. Sendo assim, ndo € mais aceito dizer “impossibilidade de cura’ e “fora de
possibilidades terapéuticas”, pois remete a ideia de que “ndo ha nada mais a se fazer”,
dessa maneira, ampliou-se para “possibilidade ou ndo de tratamento modificador da
doenca” (MACIEL, 2008; MATSUMOTO, 2012). Sempre ha uma terapéutica a ser
preconizada, existem procedimentos, medicamentos e abordagens capazes de
proporcionar um bem-estar fisico até o final da vida e ndo se deve negar essa
abordagem ao paciente (MACIEL, 2008).

O grupo de trabalho do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo e da ANCP orientam que evite o termo “paciente terminal’ visto os tabus e
estigmas de seu uso. Este € definido pela literatura mundial como a existéncia de
doenga incuravel, o periodo compreendido entre o final do tratamento curativo e a
morte, ou, ainda, como a fase designada como processo de morte, que inclui duas
fases distintas: ultimas semanas de vida e ultimas horas de vida (MACIEL, 2008).

Nesse sentido, MACIEL (2008, p.22-23) sugere que se designe da seguinte

forma:
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Paciente elegivel para Cuidados Paliativos: individuo portador de
doenca cronica, evolutiva e progressiva, com progndstico de vida
supostamente encurtado a meses ou ano. Em doengas de progresséo
lenta como o Mal de Alzheimer, algumas sindromes neuroldgicas e
determinados tipos de tumor, considera-se o periodo de alta
dependéncia para as atividades de vida diaria, com possibilidade de
um progndstico superior a um ano de vida. Corresponde a um perfil
funcional igual ou inferior a 40% ou menos na escala de Karnofsky ou
PPS.

Paciente em processo de morte: aquele que apresenta sinais de
rapida progressao da doenga, com prognéstico estimado a semanas
de vida a més.

Fase final da vida: aquele periodo em que supostamente o
prognostico de vida pode ser estimado em horas ou dias, utilizou-se
como referéncia a atengao dirigida as ultimas 48 horas de vida.
Paliagao: medida que resulte em alivio de um sofrimento.

Acao paliativa: medida terapéutica, sem inteng&o curativa, que visa
a diminuir, em ambiente hospitalar ou domiciliar, as repercussdes
negativas da doenca sobre o bem-estar do paciente. E parte integrante
da pratica do profissional de saude, independente da doenca ou de
seu estagio de evolugéo.

Nesse contexto, conhecer esses termos é necessario para uma padronizagao
da assisténcia paliativa, sendo necessario a realizacao de capacitagcdes que sejam
promotoras de conhecimento e oportunizem a insercédo dos cuidados paliativos na

pratica clinica.
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4 METODO

Trata-se de Revisdo de Escopo desenvolvida com base nas diretrizes
propostas pelo Reviewers’ Manual do Joanna Briggs Institute (JBI) (PETER et al.,
2020). Neste capitulo, é apresentado o tipo de estudo, a questdao da pesquisa, os
critérios de inclusdo e excluséo, a estratégia de pesquisa, a selegédo dos estudos, a

extragao dos dados e apresentagao dos resultados.

4.1 REVISAO DE ESCOPO

Arksey e O'Malley em 2005 propuseram uma estrutura original para conduzir
as revisdes de escopo, posteriormente Levac e colaboradores (2010) ampliaram sua
estrutura. Nos anos de 2015 a 2017, a metodologia de revisdo de escopo foi
aprimorada e diretrizes relevantes foram desenvolvidas por membros do JBI, deixando
claro que essa sintese de conhecimento precisa ser feita de forma rigorosa,
transparente e credivel. Destaca-se que inicialmente denominava “revisao sistematica
de escopo” e apos as atualizagdes, a terminologia foi refinada para “scoping review”
(PETERS et al., 2020; TRICCO et al., 2016).

Uma revisdo de escopo é empregada com o objetivo de mapear estudos,
conceitos-chaves, tipos de evidéncias, lacunas nas pesquisas relacionadas a uma
area ou campo definido, fortalecer a tomada de decisdo e orientar a pratica clinica,
pesquisando, selecionando e sintetizando sistematicamente o conhecimento existente
(PETERS et al., 2020).

Embora compartilhe diversas caracteristicas de revisao sistematica, como ser
metddica, transparente e replicavel, existem diferencas pontuais entre a revisédo
sistematica e a revisdo de escopo. As revisbes do escopo ndo visam avaliar a
qualidade das evidéncias disponiveis como as revisbes sistematicas, mas visam
mapear os principais conceitos que sustentam uma area de pesquisa. Por outro lado,
elas diferem de uma revisao tradicional da literatura na medida em que envolvem um
procedimento mais sistematico (PETERS et al., 2020).

Os dados coletados se baseiam em qualquer tipo de evidéncias e métodos de
pesquisa, porém a decisao de delimitar os desenhos dos estudos incluidos cabe aos
revisores. A constru¢ao do conhecimento precisa ser sintetizada, reunida, organizada,

avaliada de maneira critica, com padréo e rigor metodoldgico (PETERS et al., 2020).
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A revisao de escopo € constituida por etapas inicialmente propostas por Arksey
e O'Malley (2005), que foram aprimoradas por Levac et al. (2010). A primeira etapa é
a identificacado da pergunta de pesquisa, sendo que esta deve se clara e especifica,
assim como deve se relacionar com o titulo da revisao.

Na segunda etapa, sdo identificados os descritores, locais de busca e os
estudos relevantes. E necessario que o pesquisador descreva como desenvolvera as
estratégias de pesquisa, além de especificar outras questdées como as fontes de
informagdo acessadas, o tipo de material e periodo de estudo, levando em
consideracgao toda a amplitude da busca.

Na terceira etapa, ocorre a selegao dos estudos, tendo como base os critérios
de inclusao e exclusédo e, em seguida, procedendo a analise criteriosa dos estudos
encontrados, respondendo a questéo de pesquisa e objetivos da revisdo. A leitura e a
selecdo do material devem ser realizadas por dois revisores independentes.

A quarta etapa, estabelece-se o mapeamento, a extragéo e a organizagao dos
dados encontrados a partir da etapa anterior. Essas informag¢des devem ser
sumarizadas e agrupadas, possibilitando uma analise qualitativa do material. Assim,
algumas variaveis devem ser levadas em consideragéo, como tipo de produc¢ao, ano,
autores, objetivo, delineamento da pesquisa, além dos resultados e conclusao. Apds
todo esse processo, os dados podem ser compilados em uma planilha eletrénica para
uma posterior analise.

A quinta etapa consiste em agrupar, conferir, relatar e interpretar os resultados.
Estrutura-se na compilagéo, descricdo e analise dos estudos, com apresentagdo em
quadros e tabelas. Por meio da analise e discusséo, serdo gerados os topicos a serem
investigados, além de descobertas relevantes da tematica para desenvolvimento do
conhecimento e possivel necessidade de futuras pesquisas sobre o tema.

As contribuigdes propostas por Peters et al. (2020) sugerem a sexta etapa
como momento de extragdo das evidéncias e acrescentam trés momentos, a saber, a
analise das evidéncias encontradas, apresentacdo dos resultados e resumo das
“‘evidéncias em relagdo ao proposito da revisao, tirando conclusdes e observando
implicagdes das descobertas” (PETERS et al., 2020).

Para o desenvolvimento dessa Scoping Review foi utilizado o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) (PETERS
et al., 2020).
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4.2 QUESTAO DE PESQUISA

A questado de pesquisa € o elemento norteador do levantamento de estudos
disponiveis na literatura indexada. Sem duvida, uma pergunta bem delimitada — que
deve ser estabelecida com a mesma clareza e simplicidade que a pergunta de uma
pesquisa primaria — facilita e favorece toda a operacionalizagdo do processo de
revisdo, na medida em que evita pesquisas desnecessarias, mantém o foco no
problema, facilita a avaliagéo critica da informacao e deixa claro para o leitor qual o
real propdsito da revisdo (TRICCO et al., 2016).

A definicdo da questao de pesquisa foi norteada pelo objetivo especifico de
revisar a literatura quanto a perspectiva do paciente oncolégico em cuidados paliativos
sobre a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar. Para a identificagdo da
questdo de pesquisa utilizou-se o mnemdnico "PCC”, acrbnimo as palavras
Populagao, Conceito e Contexto (Quadro 1). Dessa forma, a questdo da pesquisa da
Scoping Review foi: “Qual a percepcédo dos pacientes oncolégicos em cuidados

paliativos sobre a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar?”.

Quadro 1- Apresentacao dos dados a partir do método PCC.

Acrénimo Conceito Questao de Estudo

P Populagcdo Pacientes oncolégicos
C Conceito Experiéncia de suporte paliativo
C Contexto Cuidados de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora (2022).
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de incluséo para a triagem foram estudos de producao cientifica
nacional e internacional, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, e que atendesse
a questao de pesquisa: pacientes oncologicos em cuidados paliativos, com idade
igual ou superior a 18 anos, que abordaram sua experiéncia sobre a assisténcia de
enfermagem no ambiente hospitalar. Para ndo diminuir a sensibilidade nas buscas,

nao foi estabelecido limite temporal para a selegado dos estudos.
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Os critérios de exclusao foram: estudos que ndo descreviam que a populagao
recebia cuidados paliativos; e estudos que ndo obteve o texto na integra online ou

acervo bibliografico. Vale salientar que nao foi delimitado limite temporal.
4.4 ESTRATEGIA DE BUSCA E COLETA DE DADOS

Uma busca inicial foi realizada no portal Pubmed (Public Medline) e na base de
dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing na Allied Health Literature), para
identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos estudos que
abordassem a tematica de interesse. Desenvolveu-se uma estratégia de busca a partir
de descritores MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e palavras-chaves. Estes foram combinados conforme os componentes do
mnemonico “PCC” interligados por operadores booleanos “OR” e “AND”, formando
sentencas adaptadas para cada fonte de informagdo, a saber: “cancer patients”;
‘oncology patients”; “inpatients”, “oncology inpatients”, “supportive experience”;
“perception patient”, “oncology nursing”, “palliative care nursing” (Quadro 2).

As bases de dados pesquisadas incluem Pubmed/Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), CINAHL, BDENF (Base de dados em
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Scopus e Web of Science. O acesso aos textos completos foi realizado por
meio do Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), com uso do proxy da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF).

Quadro 2 — Fonte de Informagao/estratégias de busca.

Fonte de Informacao Estratégias de Busca
MEDLINE/PUBMED ((((((((((((("cancer patient") OR ("cancer patients"))
14/03/22 OR ("oncology patient")) OR ("oncology patients"))

OR (inpatients)) OR ("oncology inpatients")) AND
("supportive experience")) OR ("perception patient"))
AND ("oncology nursing")) OR ("palliative care
nursing")) NOT (pedi*)) NOT (infa*)) NOT (relatives))
NOT (caregivers)

LILACS (pacientes) OR (neoplasias) OR (“Doente Terminal”)
14/03/22 AND (Percepgao) OR (“Preferéncia do Paciente”)
OR (“Relag¢des Enfermeiro-Paciente”) OR
(“cuidados paliativos”) AND (“Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”) OR
(“Enfermagem oncoldgica”)
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BDENF (pacientes) OR (neoplasias) OR (“Doente Terminal”)
14/03/22 AND (Percepcéao) OR (“Preferéncia do Paciente”)
OR (“Relag¢des Enfermeiro-Paciente”) OR
(“cuidados paliativos”) AND (“Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”) OR
(“Enfermagem oncoldgica”)

CINAHL cancer patients AND nurse oncology AND end life
care AND (perceptions or attitudes or opinion)

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( "cancer patient" ) OR TITLE-

14/03/22 ABS-KEY ( "oncology patient" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "dying patients" ) OR TITLE-ABS-

KEY (inpatients ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oncology
patients" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oncology
inpatients" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "cancer
patients" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "patient
experience" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "patient
perception” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "oncology
nursing" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "palliative care
nursing" ) )

WEB OF SCIENCE ((((((((((ALL=("cancer patient")) OR ALL=("oncology
14/03/22 patient")) OR ALL=("dying patients")) OR
ALL=(inpatients)) OR ALL=("oncology patients"))
OR ALL=("oncology inpatients")) OR ALL=("cancer
patients")) AND ALL=("supportive experience")) OR
ALL=("patient perception")) AND ALL=("oncology
nursing")) OR ALL=("palliative care nursing")

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com o objetivo de identificar outros estudos/documentos relevantes, foi
realizado a busca na literatura cinza. A busca por estudos em bases de literatura
cinzenta justifica-se como forma de incorporar os documentos que atendam aos
critérios de inclusdo e que nao foram publicados em bancos de dados indexados,
incluindo repositérios institucionais, bancos de teses e dissertagbes, manuais,
relatorios, entre outros. Procedeu-se a busca nas seguintes fontes: Google Scholar
(20 primeiras paginas), Catalogo de Teses e Dissertagcbes da CAPES (10 primeiras
paginas) e ASCO (American Society of Clinical Oncology). Para a realizagdo da busca
na literatura cinza foram utilizadas combinagdes das palavras-chave conforme

estruturacéo apresentada no quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégia de busca na literatura cinza.

Fonte de Informacao Estratégias de busca
Catalogo de Teses e "cancer patient" and "perception patient" and
Dissertacdes - CAPES "palliative care nursing"

ASCO cancer patient and perception patient and

palliative care nursing

Google Scholar cancer patient and perception patient and
palliative care nursing

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O periodo de pesquisa e a coleta de dados ocorreram entre os meses de
fevereiro a abril de 2022. Em cada base de dados foram gerados arquivos de
exportagdo para gerenciador gratuito Rayyan (Rayyan Systems Inc., 2020).,
procedendo a exclusao de duplicados identificados pelo gerenciador de referéncias e
com a analise manual. Destaca-se que a estratégia de busca foi desenvolvida de
forma independente em cada base de dados, visto que cada uma delas possui
interfaces distintas, utilizando termos controlados (descritores) e nao controlados.

Dois pesquisadores trabalharam de forma independente para a selegao dos
estudos por titulo, resumo e texto na integra. Os dois revisores avangaram em cada
fase da triagem considerando os critérios de inclusdo e de exclusédo, resultando na

amostra final da pesquisa.
4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A selecdo foi realizada pela leitura dos titulos e resumos dos artigos
identificados nas bases de dados, pela dupla de revisores de forma independente. Em
caso de divergéncia o artigo foi incluido e analisado na etapa seguinte. Em seguida
foi realizada a leitura completa do artigo pela dupla de revisores que,
independentemente, confirmaram a elegibilidade do artigo. Em casos de divergéncia
na leitura do texto completo os revisores buscavam o consenso. Caso o artigo fosse
considerado inelegivel a razdo primaria da exclusao foi registrada para composi¢cao
do fluxo de sele¢do dos artigos. Os motivos da exclusdo de estudos avaliados na
integra corresponde aos estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo

registrados e relatados nessa revisdo de escopo. Os resultados da revisdo de escopo
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foram totalmente relatados na reviséao final e apresentados em um fluxograma Prisma-
ScR.

Os dados dos estudos incluidos na revisdo foram extraidos para uma tabela
elaborada pelos autores no software Microsoft Excel ® (2016), contendo informacgdes
sobre o estudo, autor, ano, base de dados/revista, pais de origem, tipo de estudo,
objetivos, e os principais achados, permitindo a organiza¢ao dos dados extraidos para
analise na integra

Para a sistematizacdo dos estudos selecionados que compdem a presente
revisdo de escopo, utilizou-se instrumento recomendado por Peters et al. (2020) e
adaptado para esta pesquisa, a fim de mapear as evidéncias na populacao pretendida,
nos conceitos propostos e no contexto considerado.

Nesta etapa de extragdo dos dados dos estudos incluidos, busca-se agrupar,
resumir e relatar os resultados da revisdo de escopo, incluindo a identificagcdo de
lacunas. Os dados extraidos foram apresentados em forma de diagrama, agrupados
em uma tabela com as informagdes obtidas de acordo com os critérios e 0 objetivo
desta revisdo. Um resumo narrativo acompanhara os resultados tabulados e graficos,
a fim de relaciona-los ao objetivo das revisdes e a resposta a pergunta da pesquisa.
Posteriormente, serdo elaborados graficos que demonstram esses resultados visual e
didaticamente.
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5 RESULTADOS

A partir das bases de dados e fontes de informagdes do estudo, utilizando a
estratégia PCC, foram obtidos 2.870 estudos. A Tabela 1 mostra que, dentre as bases
de dados pesquisados, a maioria dos estudos foi proveniente da base PubMed
(48,01%), seguido de outras fontes (27,32%) e da Web of Science (9,27%). A
referéncia mais antiga identificada no ano de 1999, na base de dados da PubMed e a

mais atual em 2020, na fonte de informacao, Google Scholar.

Tabela 1 - Estudos identificados segundo a base de dados utilizada.

Base de dados Numero de Estudos %
PubMed 1378 48,01%
BDENF 98 3,41%
Scopus 63 2,20%
LILACS 256 8,92%
CINAHL 25 0,87%
Web Of Science 266 9,27%
Outras fontes 784 27,32%
Total 2.870 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos 2.870 estudos, 194 foram excluidos por se tratar de estudos duplicados.
Para a excluséo dos estudos duplicados, foi utilizado o recurso “detect duplicates” no
Rayyan®, posteriormente, foi realizado uma leitura atentiva dos estudos e realizado a
exclusao manualmente, uma vez que todos os estudos identificados nas bases de
dados foram exportados para o soffware de gerenciamento de referéncias.

Apods exclusdo das duplicagdes, os titulos e resumos dos 2.676 estudos foram
avaliados pelo revisor primario e secundario com base nos critérios de elegibilidade.
Foram excluidos 2.591 estudos, cujos principais motivos se referiram ao tipo de
estudo (editorial, cartas, comentarios, noticias, entrevistas, biografias) e que né&o
atendiam a questao de pesquisa.

Realizada a leitura dos 85 estudos na integra. Esses estudos foram analisados
criteriosamente e em profundidade, visando a selegcdo dos estudos que apontassem

as percepgoes/experiéncias dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos em
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relagdo a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar. Ao final desse processo,

foram incluidos 14 estudos para compor a amostra final da revisdo. O apéndice A

mostra em detalhes o numero de estudos excluidos, por base de dados.

O processo de busca e selegcido dos estudos € apresentado a seguir, de modo

sintetizado, na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de seleg¢ao das publicagdes para revisdo de escopo, de

acordo com as recomendacodes do Prisma.
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Fonte: PAGE, M. J et al. (2021).
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Foram incluidos 14 estudos na amostra final, sendo que apenas 28,58% (4)
dos artigos foram publicados na lingua portuguesa e os demais 71,42% (10) foram
publicados na lingua inglesa. Amaioria das pesquisas foi realizada no Brasil (28,58%),
seguido da Noruega com (21,43%), Reino Unido (14,29%), China (7,14%), Holanda
(7,14%), Bélgica (7,14%), Turquia (7,14%), Australia (7,14%) e Portugal (7,14%),

conforme tabela abaixo:

Tabela 2 - Origem dos estudos.

Pais Publicagéao (%)
Brasil 4 28,58%
Noruega 3 21,43%
Reino Unido 2 14,29%
China 1 7,14%
Holanda 1 7,14%
Bélgica 1 7,14%
Australia 1 7,14%
Portugal 1 7,14%
Total 14 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto a publicacdo de acordo com a base de dados, Outras Fontes se
destacou com o quantitativo de 06 estudos, seguida da base Scopus com 04 estudos
e PubMed com 03. Na sequéncia, BDENF, LILACS e Web of Science com um estudo
cada, respectivamente. No Grafico 1, a seguir, sdo descritos o numero de publicagbes

e as frequéncias relativas de acordo com as bases de dados.
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Grafico 1 - Estudos selecionados de acordo com a base de dados.

21% = PubMed

6
43% \

= Scopus
\ u Lilacs
4
0,
29% Outras fontes

1
7%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto ao ano de publicagcdo, observou-se uma maior frequéncia de
publicagdes no ano de 2006 21,43%), seguido do ano de 2013 e 2017,
respectivamente com 14,29% cada, e o restante dos anos obteve a frequéncia de
7,14% em cada ano. A quantidade de produg¢ao anual e cumulativa de estudos esta

descrita na Figura 2.

Gréfico 2 - Numero de publicagdes por ano.

Numero de publicagdes

1999 2004 2006 2008 2010 2013 2015 2017 2018 2020

Ano de publicagéo

= Anual =———=Acumulado =—Coluna1 Coluna2

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Com

relacdo ao delineamento dos estudos analisados, 13

(92,86%)

apresentavam abordagem qualitativa, dos quais 1 (7,14%) narrativa histérica, 4

(28,58%) exploratério e descritivo, 7 (50%) da fenomenologia e 1 (7,14%) analise

tematica e teoria fundamentada modificada. O outro estudo apresentava abordagem

quantitativa e qualitativa, sendo 1 (7,14%) com delineamento transversal, comparativo

e descritivo.

Para avaliagdo dos dados dos 14 estudos, procedeu-se a codificacdo e a

compilagdo das seguintes informagdes: titulo, autor, ano/idioma/pais, tipo de

estudo/objetivo, base de dados/titulo do periddico, e, por fim, os principais achados

descritos nos quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Compilagao dos resultados correspondentes aos estudos selecionados.

ESTUDO/ AUTOR ANO/ TIPO DE ESTUDO/ BASE DE PRINCIPAIS ACHADOS
TITULO IDIOMA/ OBJETIVO DADOS/
PAiS TiTULO DO
PERIODICO
Estudo 1 GLASS, 1999 Pesquisa de natureza PUBMED/ A partir da perspectiva dos pacientes sobre
Nel; Inglés/ qualitativa com enfoque Contemporary | a assisténcia de enfermagem é positiva
Making a TAYLOR, Australia na narrativa histérica dos Nurse quando os enfermeiros fornecem bons
difference with | Bev; participantes. cuidados fisicos, monitora sua condicdo de
Dying People: | STIRLING, salde, da informagdes apropriadas,
Positive Kate. Objetivo: este foi um mantém as promessas, se comunica,
Nurse-Patient projeto de trés fases que conecta com paciente, (enfermeiras) sendo
nteractions investigou a natureza e 0s simpéticas.
efeitos de cuidados Essas interagdes, resultaram em agoes
paliativos para positivas no paciente: revelam sentir-se
enfermeiros, pacientes e especial e confirmado; empoderado;
familiares dos pacientes. respeitado; suportado; tranquilizado e
confortado.
Estudo 2 ARAUJO, 2006 Exploratorio e descritivo, | LILACS / Rev. Os pacientes destacam o papel da
Monica [Portugués/ | com abordagem Esc. Enferm comunicagao e do relacionamento
A Martins Brasil qualitativa. USP interpessoal no contexto da terminalidade,
comunicacdo | Trovo de; a relacéo de confianca estabelecida com
com o SILVA, Identificar as expectativas os profissionais de saude e cuidadores a
paciente Maria Julia de pacientes que partir da leitura dos sinais n&o-verbais
em cuidados | Paes da. vivenciam deles, reafirmam o desejo de ndo
paliativos: os cuidados paliativos conversar apenas sobre a doenca e
valorizando a relacionadas a valorizam a comunicagéo verbal otimista e
alegriae o comunicagéo alegre e a presenga compassiva que
otimismo com a equipe de consola e conforta.
enfermagem.
Estudo 3 KVALE, 2008/ Abordagem Scopus / Scand | Todos os pacientes afirmaram que os
Kirsti; Inglés/ fenomenoldgica de J. Caring Sci enfermeiros os tratavam com respeito,
What is BONDEVIK, | Noruega Giorgio. gostavam de ser ouvido, queriam receber
important for Margareth. informagdes honestas e ser valorizado;
patient O objetivo deste estudo ter a decisdo compartilhada sobre o que
centred care? foi conhecer a percepgao fazer sobre o tratamento da doenca (ser
A qualitative dos pacientes com cancer
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study about
the

sobre a importancia de
serem respeitados como

questionado, discutir o tratamento, mas
deixar que os médicos decidam) e;

perceptions of parceiros e compartilhar o alguns dos pacientes expressaram que se
patients with controle das decisdes sentiam mais proximos das enfermeiras do
cancer. sobre intervengodes e que dos médicos e consideravam as
gestéo de seus enfermeiras mais como parceiras, a
problemas de salde e as esséncia que emergiu foi que os pacientes
razdes por tras de seus queriam participar de todas as decis6es
desejos. sobre sua vida diéria e seus cuidados
(desejo de parceria no cuidado de
enfermagem).
Estudo 4 KVALE, 2010/ Abordagem Scopus / O achado essencial que emergiu foi que 0s
Kirsti; Inglés/ fenomenoldgica de Oncology enfermeiros percebidos como
Patients’ BONDEVIK, | Noruega Giorgio. Nursing Forum | demonstrando conhecimento sobre o
Perceptions of | Margareth. cancer, seu tratamento e boas habilidades
the O presente estudo teve técnicas foram capazes de aliviar o
Importance como objetivo conhecer a sofrimento e fizeram os pacientes se
of Nurses’ percepgado dos pacientes sentirem seguros e protegidos.
Knowledge sobre a importancia do Os pacientes consideravam esse
About Cancer conhecimento conhecimento basico para a enfermagem e
and lts dos enfermeiros sobre 0 tinham como certo que os enfermeiros
Treatment for cancer e seu tratamento tinham essa competéncia.
Quality para uma Outro achado foi que os pacientes se
Nursing Care assisténcia de sentem mais seguros com enfermeiros
enfermagem de experientes do que em inexperientes.
qualidade, bem como as Foram identificados trés temas que
razdes explicam por que o conhecimento clinico &
pelas quais determinado importante para uma assisténcia de
conhecimento foi enfermagem de qualidade: (a) faz com que
percebido como 0s pacientes se sintam seguros e
importante. protegidos e alivia o sofrimento fornecendo
informagdes Uteis, (b) previne e alivia 0
sofrimento e a inseguranga durante a
quimioterapia e (c) alivia o sofrimento,
aliviando os efeitos colaterais do
tratamento e os sintomas da doenga.
Estudo 5 KVALE, 2013/ Abordagem hermenéutica | Scopus/ Os pacientes do estudo queriam manter o
Kirsti; Inglés/ a luz da teoria de European direito de escolher quando e com quem
Understandin | SYNNES, Noruega Antonovsky. Journal of queriam falar sobre suas emogdes dificeis;
g cancer Oddgeir. Oncology Os pacientes do estudo expressaram que
patients’ Objetivo: os dados de um | Nursing preferiam mais conversar com 0s
reflections on estudo empirico sobre a profissionais sobre sua vida normal, seus
good nursing percepgédo de bons hobbies e suas familias, do que sobre suas
care in cuidados de pacientes emocdes dificeis em relagdo ao futuro;
light of com cancer sao Os pacientes gostariam de ser tratados
Antonovsky’s analisados a luz da como pessoas “saudaveis” com corpos
theory teoria de Antonovsky. O doentes, e ndo necessariamente como

objetivo foi refletir sobre
como os profissionais de
saude, ao prestar bons
cuidados, podem
funcionar

COMO recursos vitais a
disposigéo do paciente
oncoldgico na ativacéo de
seus Recursos Gerais de
Resisténcia (RGRs) em
uma situagao de vida
estressante, e assim
contribuir para a

pacientes com cancer;

Pareciam querer um relacionamento com
0s enfermeiros como amigos, € queriam
que esse relacionamento se aprofundasse,
conhecendo mais sobre a vida privada um
do outro.

Uma paciente, no entanto, expressou
preocupagéo em desenvolver uma relacéo
muito préxima com as enfermeiras, pois
isso poderia ser dificil para elas quando ela
morresse.

Comunicar-se sobre o que ainda lhes dava
sentido na vida era percebido pelos
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promog&o e manutengéo
de seu senso de
coeréncia.

pacientes como um aspecto importante do
bom cuidado e, em consonancia com
Antonovsky (1987), os profissionais de
salde pareciam ser 0s recursos a sua
disposicéo para sustentar essa
significagao;

Os pacientes também queriam estar no
controle, recebendo informagdes completas
das enfermeiras durante o tratamento;
queriam encontrar uma enfermeira em
quem pudessem confiar, que os deixasse
seguros ao explicar o que aconteceu

com eles e que demonstrasse experiéncia,
conhecimento e competéncia técnica ao
trata-los;

Os pacientes queriam informagdes sobre
os efeitos colaterais e 0 que estava
acontecendo com seu corpo, e queriam
também poder influenciar as decisées
sobre a medicagdo que receberam.
Mesmo que a maioria dos pacientes
quisesse decidir quando e com quem
queria falar sobre suas emogdes dificeis, e
também tivesse outros recursos além dos
enfermeiros a sua disposicéo, eles
pareciam querer os enfermeiros como um
recurso a sua disposi¢éo quando
NEecessario.

Estudo 6

Oncology
patients’
perceptions of
“the good
nurse”: a
descriptive
study in
Flanders,
Belgium

ELST, Elisa
van Der et
al.

2013/
Inglés/
Bélgica

Foi utilizado um desenho
transversal, comparativo
e descritivo.

Objetivo: examinar as
percepgdes dos pacientes
oncoldgicos sobre “o0 bom
enfermeiro” e a influéncia
de variaveis relacionadas
ao paciente € ao
contexto.

Scopus/
Medicine,
Health Care and
Philosophy

O Flamengo CARE-Q originalmente
consistia em 40 itens e cinco subescalas.
A “boa-enfermeira” tem uma atitude de
apoio e comunicagéo em relagéo ao
paciente e familia;

Se comunica com clareza e informa o
paciente sobre os cuidados prestados, a
doenca, o tratamento e outras
oportunidades de cuidados de saude;
Envolve o paciente e seus familiares e
incentiva a participagao no cuidado;
Facilita o contato entre o paciente e seu
médico, e educa o paciente, apoiando
adequadamente o paciente e familiar;

E competente e emprega uma atitude
profissional, tem conhecimento suficiente;
ele/ela sabe como e quando realizar os
cuidados de enfermagem e se necessario
pede ajuda;

Transmite uma atitude profissional; &
respeitosa, honesta, pontual e deixa o
paciente confortavel;

Demonstra envolvimento pessoal com o
paciente e a familia, e procura manter uma
relagdo enfermeiro-paciente respaldada no
interesse no paciente como pessoa;
Apresenta de forma empatica,
comunicativa e profissional de salde
pessoalmente envolvido, ela/ele assume a
responsabilidade, acompanhamento e
responde oportuna e adequadamente as
necessidades do paciente;
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Enfatiza sua presenca, gastando uma
quantidade de tempo suficiente ao lado do
paciente para se conhecerem melhor.

O apoio ao paciente e a familia foi
considerado de grande importancia.

Estudo 7 ESTEVES, | 2015/ Pesquisa qualitativa, PUBMED / Os participantes foram unanimes em
Amélia; Inglés/ abordagem British Journal relatar a necessidade de receber
ROXO, Portugal fenomenoldgica descritiva | of Nursing informagdes sobre sua propria situacdo de
The lived José; de Giorgi. salde.
experience of | SARAIVA, Os participantes destacaram areas de
people with Maria da Objetivo compreender a intervencéo de enfermagem muito mais
progressive Conceigao. experiéncia vivida de relacionadas as questdes psicolégicas,
advanced pacientes emocionais € relacionais do que as
cancer com doenca oncoldgica dimensdes fisicas, enfatizaram a
avangada progressiva importancia do apoio emocional enquanto
estavam doentes.
Os participantes destacaram o afeto ou a
ternura demonstrada pelos enfermeiros
como importantes em sua experiéncia,
também disseram que o estabelecimento
de uma relagéo de confianca era
importante.
Estudo 8 VAN 2018/Inglés/ | Pesquisa qualitativa PUBMED/ Os pacientes valorizavam muito o fato do
DUSSELDO | Holanda (COREQ), de perspectiva | Journal Of enfermeiro:
What does the | RP, Loes et fenomenoldgica usando o | Clinical Nursing | ser empatico, ser gentil, fazé-los sentir
nurse al. método de Colaizzi. bem-vindo e ficar feliz em conversar;
practitioner dar atencéo especial, tempo disponivel
mean to you? Objetivo: explorar o para consulta, atendimento personalizado e
A patient- significado que os visitas espontaneas;
oriented pacientes associam as demonstrar vontade de ajudar, se sentir
qualitative suas experiéncias com o familiar, expressar confianga e
study in tratamento e 0 apoio confiabilidade.
oncological/pa prestado por um apresentar experiéncia, discernimento e ter
Iliative care enfermeiro durante os autoridade;

cuidados oncolégicos ou
paliativos

discutir o tratamento;

discutir temas como o impacto do cancer
na relagdo com o parceiro e na
sexualidade;

dar atencéo ao parceiro também;
responder perguntas sobre medicagao,
apoiar, orientar e tranquilizar o paciente
quanto aos resultados do exame;

manter 0 monitoramento de um exame e
realizar verificagdes fisicas;

coordenar o atendimento do paciente, por
ser o primeiro contato que os pacientes
tém no hospital;

colaborar com outros cuidadores
profissionais (encaminhamentos em casos
de problemas médicos, fisicos, mentais ou
sociais).

Os pacientes revelam que essas atitudes
dos profissionais de enfermagem
proporcionam bem-estar; empoderamento;
paz e tranquilidade; sensacéo de estar no
controle da sua doenca, bem como a
consequéncia; e atengao pessoal.
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Os pacientes revelam ver o que 0
profissional de enfermagem como um
treinador, aconselhador, especialista
(devido aos conhecimentos), torcedor (que
se preocupa e oferece suporte fisico e
mental) e advogado dos pacientes (agindo
como intermediario nas relagdes
profissionais, respeitam as escolhas dos
pacientes em relacdo a qualidade de vida e
se antecipa as lutas e dividas de alguém).

Foram considerados como aspectos
negativos, quando os profissionais tinham
comunicagao deficiente, ndo davam
atencéo pessoal, tratavam o paciente
apenas como um caso de doenga, ndo
abordavam o assunto das emogdes ou luto
dos pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 5 - Compilagao dos resultados correspondentes aos estudos selecionados

por meio da busca em outras fontes.

Estudo 9 MOK, 2004/ A abordagem Google Scholar | O relacionamento enfermeiro-paciente
Esther; Inglés/ fenomenoldgica de Van [ Journal of baseia-se nas expectativas, no
Nurse—patient | CHIU, Pui China Manen foi utilizada para Advanced envolvimento e na reciprocidade.
relationships | Chi. orientar 0 processo Nursing Para uma relacéo de confianga e conexdo
in palliative investigativo € necessario que o enfermeiro: obtenha
care hermenéutico. compreens&o das necessidades do
paciente; exibir agdes de cuidado e
atitudes de cuidado; prestagéo de cuidados
O objetivo deste artigo & holisticos; e atuar como advogado do
relatar um estudo paciente.
explorando aspectos da O enfermeiro é alguém em quem confiar e
relagdo enfermeiro- alguém a quem podiam expressar seus
paciente no contexto dos sentimentos mais profundos.
cuidados paliativos. O mais importante para o paciente € que
por meio de suas relacbes com as
enfermeiras, eles se sentissem como
pessoas que importavam.
O componente existencial na relagéo
enfermeiro-paciente em cuidados paliativos
ao paciente esta relacionado a ter forga
interior, sensag&o de seguranga, vivenciar
a facilidade do sofrimento e desenvolver
uma perspectiva mais ampla., onde os
enfermeiro néo fariam julgamentos e nao
reprovariam a expresséo de seus
sentimentos.
O relacionamento com os enfermeiros 0s
incentivou a continuar vivendo, ajudou-os a
encontrar uma sensacéo de paz e
seguranca e aliviou seu sofrimento.
Estudo 10 JOHNSTON | 2006/ Estudo fenomenolégico: Google Scholar/ | A visao dos pacientes sobre enfermagem
, Bridget; Inglés/ adaptado, a saber, a Journal paliativa evidencia a importancia das
Nurses’ and SMITH, Reino Unido | fenomenologia da compilation habilidades interpessoais e o valor da
patients’ Lorraine N. enfermagem (Usa relagdo enfermeiro-paciente, destacam
perceptions of estrutura fenomenolégica como componente essencial dos cuidados
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expert
palliative
nursing care

de Colaizzi, abordagem
reflexiva de Benner e
Koch).

Objetivo: explorar as
percepgdes de pacientes
e enfermeiros sobre
cuidados paliativos e, em
particular, o conceito de
enfermeiro especialista
em paliativos.

o0 enfermeiro como alguém para conversar,
disposto a ouvir e conhecer os pacientes
além da doenca.

Realgam a necessidade de estarem no
controle mantendo sua independéncia.
Salientam a importancia de os enfermeiros
atenderem suas necessidades
proporcionando conforto, estarem la por
eles, 0s apoiando, sabendo da sua doenca
e passando tempo com eles.

Como aspecto negativo da assisténcia de
enfermagem foi evidenciado que os
pacientes sentiram evitados quando a
comunicagao era ineficaz e a relagéo
enfermeiro-paciente ndo ocorreu; sentiram
também que nao foram ajudados pelos
enfermeiros em situacdes em que 0s
cuidados forem ineficazes.

Estudo 11 CHAPPLE, | 2006/ Estudo qualitativo com Google Scholar | Muitos aspectos positivos do trabalho do
Alison; Inglés/ entrevistas narrativas, / International enfermeiro foram mencionados:
The specialist | ZIEBLAND, | Reino Unido | abordagem interpretativa, | Journal of ajuda pratica, atendendo suas
palliative care | Sue; combinando anélise Nursing Studies | necessidades;
nurse: A MCPHERS tematica com teoria falar e ouvir os sentimentos das pessoas,
qualitative ON, Ann. fundamentada modificada possibilitando cuidados emocionais por
study e comparagéo constante. meio de conversas;
of the dispor de informagdes claras e conselhos
patients’ Objetivo: explorar as clinicos Uteis sobre os sintomas;
perspective experiéncias daqueles facilitar a comunicag&o entre os pacientes,
que disseram ter uma seus familiares e intermediar a
'doenga terminal', com comunicagao com outros profissionais de
foco nas percepgdes dos salde (como os médicos), €;
pacientes sobre o disponibilidade e flexibilidade, os pacientes
trabalho e o papel desses sentem-se seguros por poderem perguntar
enfermeiros. qualquer coisa e terem acesso a
enfermeira a qualquer momento.
Surgiram aspectos negativos ao receber
cuidados de enfermeiras especialistas em
cuidados paliativos, como:
associagao com a morte - 0s pacientes
revelaram sentir-se angustiados quando
incluidos no servigo e associaram o
profissional & morte, tornando problematico
0 momento do primeiro encaminhamento
para a equipe de cuidados paliativos.
Estudo 12 DIDONE, 2017/ Pesquisa transversal Google Scholar/ | Os participantes revelaram que a
Poliana Portugués/ | exploratério e descritivo, Cultura de los enfermagem hospitalar aborda
Percepcéo do | Henkes; Brasil com abordagem Cuidados parcialmente a pratica de cuidados
paciente AUMONDI, qualitativo. (Edicion digital), | paliativos em seu cotidiano laboral,
oncolégico Camila; contemplando somente a recepgéo e 0
sobre a ASCARI, Objetivo: conhecer a acolhimento.
pratica de Rosana percepgao do paciente As informagdes parecem que sao
cuidados de Amora. oncoldgico acerca da repassadas de forma pontual ndo
enfermagem pratica dos cuidados de contemplando os questionamentos/duvidas

enfermagem,
especialmente dos
cuidados paliativos
realizados em uma clinica

dos pacientes.
A Unica medida proposta pela equipe de
enfermagem para amenizar a dor do
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cirdrgica num hospital
publico no oeste
catarinense, sul do Brasil.

paciente oncoldgico, foi 0 uso da terapia
medicamentosa.

Os participantes reconhecem os cuidados
de enfermagem. Porém, elencaram
somente cuidados procedimentais,
desarticulados de orientagao, pratica que
evidencia lacunas de comunicagao entre o
profissional e paciente/ familia.
Evidenciou uma auséncia de cuidados
direcionados aos familiares durante a
assisténcia hospitalar.

Estudo 13 GALVAO, 2017/ Estudo exploratério e Google Scholar/ | Na perspectiva dos pacientes, o enfermeiro

Maria Ireni Portugués/ | descritivo de abordagem | Rev baiana é o profissional disponivel para maior
Comunicacdo | Zapalowski; | Brasil qualitativa. enferm vinculacéo, devido sua proximidade,
interpressoal | BORGES, permitiu 0 estabelecimento de afinidade e a
com pacientes | Moema da Objetivo: compreender o construgao de vinculos de confianga,
oncolégicos Silva; processo da comunicagao escutando as preocupagdes, avaliando 0s
em Cuidados | PINHO, interpessoal na trajetoria sintomas e orientando os pacientes e
Paliativos Diana Lucia dos pacientes em familiares.

Moura. cuidados paliativos

a luz de Peplau

Estudo 14 ALECRIM, 2020/ Estudo descritivo e Google Scholar/ | De acordo com os pacientes o cuidado

Tamysin Portugués/ | exploratério, qualitativo. Cuid Enferm. prestado pela equipe de enfermagem faz
Percepcéo do | Deise Brasil com que se sintam bem, apesar da
paciente Piekny; dificuldade e complexidade do tratamento
oncolégico em | MIRANDA, Objetivo: Apresentar a oncoldgico, salientam a interacéo
cuidados Joisy percepgao do paciente enfermeiro-paciente, a constru¢éo de
paliativos Aparecida oncoldgico em cuidados vinculos de afeto e a atengao.
sobre a Marchi de; paliativos quanto a Destacam que a equipe de enfermagem
familiae a RIBEIRO, importancia da familia e percebe quando néo estdo bem,
esquipe de Beatriz da equipe de enfermagem interpretando os sinais ndo verbais que os
enfermagem Maria dos durante o tratamento. pacientes apresentam.

Santos

Santiago.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Foi realizada uma representacado visual dos atributos das competéncias a

serem desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem nos cuidados paliativos,

relatados pelos pacientes oncologicos em cuidados paliativos, estabelecendo-se uma

nuvem de palavras (figura 1). Destaca-se que os termos mais frequentes tém os

maiores tamanhos.
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Figura 2- Nuvem de palavras: competéncias dos profissionais de enfermagem para

assisténcia paliativa qualificada de acordo com os pacientes oncoldgicos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Destaca-se que cada estudo examinou um servico com seu modelo de
prestacdo de cuidados paliativos, com suas diferengas culturais, organizacionais,
assistenciais e geograficas. Ainda assim, ha uma incipiéncia de dados sobre os
estagios da doenga dos participantes nos estudos analisados, bem como falta de
dados em relagdo ao tempo que recebeu a assisténcia de enfermagem, o tempo de
internac&o e o tempo de inclus&do nos cuidados paliativos.

No entanto, hd uma notavel semelhanga em termos de ponto de vista e
experiéncias dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem no ambito
hospitalar. Dessa forma, as informacgdes dos estudos nos permitiram identificar as
categoriais centrais que melhor capturam os temas isolados dos dados dos
depoimentos e informacdes apresentadas pelos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos em relacao a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar.

Os dados dos estudos dos principais achados foram codificados, e o processo
foi repetido para identificar outros temas. Para extrair nuances dos dados as cita¢des
foram selecionadas para representar as principais visdes e agrupadas em duas

tematicas: “Competéncias necessarias para uma assisténcia de enfermagem de
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qualidade” que se subdivide em trés subtemas: “Conhecimento”, “Habilidade” e

“Atitude”; e “Barreiras no cuidado”, (quadro 6). Cada categoria foi organizada de forma

a ser representativa, bem como capturar a diversidade de opinides dos pacientes.

Quadro 6 - Categorias tematicas: principais achados

Competéncias
necessarias
para uma
assisténcia de
enfermagem de
qualidade

e (Conhecer os iacientes além da doenia iE10i.

sexualidade iE8i.

Ter conhecimento suficiente (E6) sobre o cancer e o seu tratamento (E4).
Saber sobre os efeitos colaterais, os sintomas que o paciente apresenta e a
medicacéo (E5).

Ter experiéncia (E4, E5, E8).

Saber quando realizar os cuidados de enfermagem e se necessario pedir ajudar
(EB).

Dispor de bons cuidados fisicos e monitorar a saude dos pacientes (E1, E8).
Avaliar os sintomas e orientar os pacientes e familiares (E8, E13).

Discutir o tratamento com o paciente (E8).

Comunicar-se com clareza (E1, E2, E6).

Fornecer informacdes apropriadas, honestas e claras sobre a situagdo de saude
(E1, E3, E7, E13).

Estar atento para a leitura dos sinais ndo-verbais dos pacientes (E2, E14).
Manter uma comunicag&o verbal otimista e alegre (E2).

Compreender e atender oportuna e adequadamente as necessidades do paciente
(E6, E9, E13).

Ouvir atentivamente o paciente (E3, E10, E11, E14).
Valorizar o paciente (E3).

Estabelecer uma relacéo de confianga com o paciente (E2, E7, E9), bem como a
construgao de vinculos de afeto e a atengao (E14).

Ter interesse no paciente como pessoa, ndo 0s ver somente como “corpos
doentes” (E5, E6).

Conversar com os pacientes sobre sua vida normal, seus hobbies e suas familias
(E2, ES).

Permitir que os pacientes estejam no controle do seu cuidado (E6, E9)
participando das tomadas de decisdes sobre sua vida diaria e seus cuidados (E3,
E5), garantindo sua independéncia (E10).

Garantir o direito do paciente de escolher quando e com quer falar sobre suas
emocdes dificeis (E5).
Fornecer cuidado emocional (E7, E11).

Intermediar a comunicagao entre o paciente e outros profissionais da saude
(como os médicos) (E6, E8, E11), e entre os pacientes e seus familiares (E11).

Possibilitar a expressao de sentimentos pelos pacientes. (E9).
Né&o fazer julgamentos e n&o reprovar a expressao dos sentimentos (E9).
Discutir temas como o impacto do cancer na relagéo com o parceiro e na

Ser empatica (E1, E6, E8), comunicativa, responsavel e envolvida (E6).
Demonstrar afeto ou ternura (E7).

Ser gentil, fazer com que o paciente se sinta “bem-vindo”, ficar feliz em conversar
(E8).
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Ter uma atitude profissional: ser respeitosa, honesta, pontual e deixar o paciente
confortavel (E6).

Cumprir as promessas (E1).

Ter uma presenga compassiva (E2).

Demonstrar que se importa (E9).

Demonstrar envolvimento pessoal com o paciente e familia (E5, E6, ES).
Consolar e confortar (E2, E10, E13).

Ser disponivel e flexivel (E6, E8, E10, E11).

Realizar visitas espontaneas (E8).

Demonstrar vontade de ajudar (E8).

Ter discernimento e autoridade (ES8).

Atuar como advogado do paciente (E8, E9) agindo como intermediario nas
relagdes profissionais, respeitando as escolhas dos pacientes em relagéo a
qualidade de vida e se antecipar as lutas e duvidas que se apresentam (ES8).

Barreiras no

cuidado

Comunicar de maneira ineficaz (E8, E10, E12).

Néo dar atencéo pessoal (ES).

Tratar o paciente como um caso de doenca (ES).

Né&o abordar o assunto das emogdes ou luto (ES).

Dispor de cuidados ineficazes (E10).

Associar os cuidados paliativos com a morte (pelos pacientes) (E11).

Dispor de informagdes de forma pontual ndo contemplando os
questionamentos/duvidas dos pacientes (E12).

Tratar a dor apenas com terapia medicamentosa (E12).
Realizar cuidados procedimentais desarticulados de orientagéo (E12).

Carecer de cuidados direcionados aos familiares durante a assisténcia hospitalar
(E12).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO

Esta revisao de escopo permitiu identificar a percepgéo do paciente oncoldgico
em cuidados paliativos sobre a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar.

Estudos publicados em inglés foram mais frequentes, contudo, o Brasil foi o
pais com maior numero de manuscritos nesta pesquisa. Este fato pode ser explicado
em virtude dos paises que possuem um nivel mais desenvolvido de oferta de cuidados
paliativos e mais pesquisas nesta area sao majoritariamente os paises de lingua
inglesa (HAWLEY, 2017). Outra explicagdo baseia-se na tendéncia mundial de
estabelecer o inglés como lingua internacional na ciéncia e no fato de que os artigos
publicados em inglés recebem mais citagdes, portanto, sdo mais lidos, disseminando
em maior escala o conhecimento, o que remete os pesquisadores a buscarem
periddicos e publicagbes na lingua inglesa (BITETTI; FERRERAS, 2016).

A predominancia do método fenomenoldgico pode indicar um contraponto ao
enfoque positivista, no sentido de transpor a aparéncia em busca de sentidos e
significados. Para isso, os enfermeiros, ampliando sua visdo de mundo, tém se
movimentado na construgcéo epistemoldgica que perpassa experiéncias, vivéncias e
problematicas advindas de seu cotidiano laboral, voltando-se para ideias que venham
contemplar a perspectiva do sujeito a quem o cuidado é prestado (ESQUIVEL, et al.,
2016).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa apoiada no referencial metodoldgico
possibilita estudar os fendbmenos vividos de modo a compreender e explicar a
dinamica das relagbes sociais, a vivéncia e experiéncias do cotidiano, levando em
consideragéo as crengas, os valores, as atitudes e os habitos, como resultantes das
agdes humanas objetivadas (RENJITH et al., 2021; ESQUIVEL, et al., 2016). Ou seja,
somente o paciente oncoldgico que recebe os cuidados paliativos pode trazer a tona
essas informacgdes singulares.

Em relacdo ao ano de estudos sobre o tema publicado, destaca-se que a
primeira definigdo de cuidados paliativos foi publicada pela OMS em 1990 e atualizada
pela mesma instituicdo em 2002 (WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2020). A partir desses marcos, consegue-se observar a ocorréncia de
publicagdes em torno dos cuidados paliativos, no entanto, ha poucas publicagdes que
abordam as competéncias para a enfermagem atuar em cuidados paliativos a partir

da percepc¢ao dos pacientes oncoldgicos.
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A partir dos estudos incluidos nessa reviséo, percebe-se que a assisténcia de
enfermagem requer competéncias, habilidades e atitudes, contudo ha barreiras a

serem superadas.

Competéncias necessarias para uma adequada assisténcia de enfermagem

De acordo com a percepgéao dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos,
“bons enfermeiros”, sao profissionais capacitados, com caracteristicas especificas nas
quais atitudes e competéncias (conhecimentos e habilidades) estdo
indissociavelmente ligadas.

A competéncia é definida como o conjunto integrado de conhecimentos,
habilidades e atitudes para prestar cuidados de forma eficaz, esta diretamente
relacionada a prestacao de cuidados de qualidade e, consequentemente, a satisfacao
no trabalho (SUIKKALA et al., 2021; RUTHES et al., 2010).

O conhecimento corresponde a um conjunto de informagdes articuladas
assimiladas e estruturadas pelo individuo, que podem ser utilizadas quando
necessario. Logo, o conhecimento adquirido viabiliza praticas cognitivas e
socioemocionais com vistas a producao de resultados em direcdo a uma finalidade.
Esse movimento € chamado de habilidade. E a atitude diz respeito aos aspectos
sociais e afetivos, como crengas, valores, principios e estdo relacionadas com o
“‘querer ser e agir”, que explicam o comportamento experimentado pelo ser humano
no seu ambiente de trabalho (RUTHES et al., 2010).

Nesse sentido os dados foram agrupados de acordo com as dimensdes que
envolvem a competéncia: conhecimento, habilidade e atitude, formando assim, as trés
subcategorias desta categoria central. Iremos discutir a seguir, as recomendagdes de

cada dimensao conforme os achados dessa revisao de escopo.

Conhecimento

Achados da presente revisdo demonstram que os pacientes com cancer em
cuidados paliativos enfatizam a importancia das atitudes dos “bons enfermeiros” que
estdo irrevogavelmente associadas ao conhecimento e experiéncia profissional.

Nesse sentido, estudos (KVALE; BONDEVIK, 2010; ELST et al., 2013)
recomendam que para uma assisténcia de qualidade € necessario que o enfermeiro

tenha conhecimento suficiente sobre o cancer e seu tratamento. Kvale e Synnes
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(2013) apontam que o enfermeiro ter conhecimento sobre os efeitos colaterais, os
sintomas e sobre as medicagdes, contribui para o cuidado de qualidade.

O conhecimento profissional transmite seguranga e confianga aos pacientes, o
que facilita o estabelecimento do vinculo e melhores resultados. Kvale e Bondevik
(2010) ressaltam que a confianga € identificada como um valor principal na relagéo
enfermeiro-paciente e tem sido descrita pelos pacientes como importante para o seu
bem-estar, sendo desenvolvida ao longo do tempo, e a continuidade do cuidado
permite aos enfermeiros o tempo necessario para demonstrar conhecimento
profissional e, portanto, auxiliar na resolugao de problemas.

Ainda assim, achados (KVALE; BONDEVIK, 2010; KVALE; SYNNES, 2013;
VAN DUSSELDORP et al., 2018) notabilizaram a importancia de o enfermeiro ter
experiéncia profissional, aspecto crucial no desenvolvimento de uma assisténcia
qualificada. Esse aspecto é ressaltado como sin6bnimo bem-estar, seguranga,
protecdo e conforto, aliviando o sofrimento a inseguranga durante o periodo de
tratamento.

Elst et al. (2013) ressaltam que além do conhecimento, se faz necessario aos
enfermeiros discernimento a respeito de quando realizar os cuidados de enfermagem,
além da consciéncia de suas limitagdes, solicitando ajuda quando for necessario. Isso
permite alcangar uma pratica de assisténcia do cuidado com mais segurangca e
conforto para o paciente. Destacam ainda, que a confianga do paciente nos cuidados
de enfermagem ajuda a promover a dignidade e confirmagdo dos pacientes como

pessoas.
Habilidade

Achados da anadlise dos estudos (GLASS; TAYLOR; STIRLING, 1999;
GALVAO; BORGES; PINHO, 2017; VAN DUSSELDORRP et al., 2018;) revelam que
para desenvolver um cuidado de enfermagem no cuidado paliativo oncoldgico, séo
necessarias habilidades técnicas para cuidados fisicos, como monitorar a condigéo
de saude, avaliar e intervir nos sintomas, orientar e discutir o tratamento com os
pacientes e seus familiares.

A partir dos resultados evidenciou-se que a comunicacdo emergiu de forma
expressiva nos estudos (GLASS; TAYLOR; STIRLING, 1999; MOK; CHIU, 2004;
JOHNSTON; SMITH, 2006; CHAPPLE; ZIEBLAND; MCPHERSON, 2006; ARAUJO;

SILVA, 2007; KVALE; BONDEVIK, 2008; KVALE; SYNNES, 2013; ELST et al., 2013;
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ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015; GALVAO; BORGES; PINHO, 2017; VAN
DUSSELDORP et al., 2018; ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020) como um
componente essencial e abrangente do cuidado de enfermagem em oncologia
paliativa.

No que diz respeito a comunicacéao, os estudos (GLASS; TAYLOR; STIRLING,
1999; ARAUJO; SILVA, 2007; ELST et al., 2013) apontaram a necessidade de o
enfermeiro desenvolver uma comunicacao clara com os pacientes e seus familiares.
(ARAUJO; SILVA, 2007; ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020) recomendam que 0s
profissionais estejam atentos aos sinais néo-verbais e para verbais da comunicagao,
de modo a compreender a necessidades nao verbalizadas. Araujo e Silva (2007)
destacam a importancia de o enfermeiro desenvolver em seu cuidado, uma
comunicacgao verbal otimista e alegre.

Também, achados presentes nos estudos (CHAPPLE; ZIEBLAND;
MCPHERSON, 2006; ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015) salientam a comunicagao
como uma possibilidade de cuidados emocionais, pois os pacientes externalizam com
facilidade o sofrimento quando desenvolve conversas com os enfermeiros. Os estudos
(JOHNSTON; SMITH, 2006; CHAPPLE; ZIEBLAND; MCPHERSON, 2006; KVALE;
BONDEVIK, 2008; ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020) recomendam ainda, como
estratégia de uma boa comunicagdo a escuta qualificada para validar as
preocupacodes e necessidades individuais do paciente.

A enfermagem paliativa na assisténcia aos pacientes com cancer pode abordar
especificamente questdées como controle sintomatico, assisténcia emocional e social,
além de auxiliar em tomadas decisbes complexas na fase terminal do cancer.

Corroborando com o exposto (MOK; CHIU, 2004; ELST et al., 2013; GALVAO;
BORGES; PINHO, 2017) salientam que por meio da comunicagdo e do
relacionamento interpessoal, o enfermeiro consegue compreender e atender de forma
oportuna e adequada, as necessidades que o paciente apresenta.

Em relacédo ao relacionamento interpessoal (MOK; CHIU, 2004; JOHNSTON;
SMITH, 2006; ARAUJO; SILVA, 2007; KVALE; SYNNES, 2013; ELST et al., 2013)
aconselham que o enfermeiro conheca o paciente além da doenca e demonstre
interesse na pessoa que esta sendo cuidada e que desenvolva conversas sobre sua
vida cotidiana. Mok e Chiu (2004) recomendam uma assisténcia que possibilite a

expressao de sentimentos e sem juizo de valor.
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Ademais, (GLASS; TAYLOR; STIRLING, 1999; KVALE; BONDEVIK, 2008;
ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015; GALVAO; BORGES; PINHO, 2017) relataram
que por meio da comunicacdo honesta e clara, ao enfermeiro cabe informacgdes
apropriadas sobre a situagcédo de saude para o paciente e seus familiares.

Embora os achados dos estudos demonstrem a necessidade e o desejo dos
pacientes oncoldgicos de conhecer seu diagndstico e informagdes detalhadas sobre
seu progndéstico, ainda ha duvidas em torno desta questdo. Estudo realizado por Pini
e colaboradores (2020) revelou que alguns pacientes n&o estavam emocionalmente
preparados para aceitar seu prognostico e que quando a verdade foi dita, mesmo que
eles dissessem o contrario, percebeu-se o aumento de suas angustias.

Outro estudo que buscou identificar a influéncia do género dos pacientes em
ouvir a verdade, evidenciou divergéncias quanto ao escopo de informagoes,
demonstrando que as mulheres queriam a presencga dos familiares para a confirmacéao
do diagndstico, enquanto os homens nao; os homens preferiam saber apenas os
pontos mais importantes sobre seu cancer, enquanto as mulheres queriam
informacdes detalhadas; e os homens ndo queriam saber sobre a expectativa de vida,
enquanto as mulheres queriam essa informacao (CHEN, WANG, TANG; 2018).

Adicionalmente, o estudo realizado por Fontes et al., (2017) mostrou que alguns
pacientes declararam n&o querer saber sobre sua situag¢ao de saude, denotando uma
grande sensibilidade dos profissionais de saude e respeito a autonomia sobre o
tratamento e respeito aos valores éticos e socioculturais.

Tendo em vista que os individuos sdo unicos, faz-se necessario que a
comunicagao das informag¢des tenha énfase na singularidade da pessoa doente,
sendo fornecidas em momentos oportunos, de forma clara e apenas na medida em
que ela deseja receber. Cabe reconhecer que suas preferéncias podem mudar ao
longo do tempo, competindo aos profissionais perguntar ao paciente sobre o que ele
quer saber, quem mais deve ser informado e envolvido, e como a informacéao deve ser
apresentada, garantindo sua autonomia.

Estudos (MOK; CHIU, 2004; JOHNSTON; SMITH, 2006; KVALE; BONDEVIK,
2008; KVALE; SYNNES, 2013; ELST et al., 2013) reportam que ao discutir o
tratamento com o paciente, o enfermeiro media a autonomia, de modo que o paciente
esteja no controle do seu cuidado e participe das tomadas de decisdes sobre sua vida

diaria e seus cuidados. Kvale e Synnes (2013) destacam ainda que o enfermeiro deve
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garantir o direito do paciente de escolher quando e com quem falar sobre suas
emocoes dificeis.

Salienta-se que a pratica de cuidados paliativos se baseia nos principios da
beneficéncia e da autonomia no intuito de promover qualidade de vida e dignidade ao
paciente durante seu processo de adoecimento, finitude da vida, morte e luto, de modo
a lhe possibilitar a tomada de decisées mediante uma participacao ativa nos cuidados
a sua vida, ou, em caso de impossibilidade, por sua familia (MATSUMOTO, 2012).

A autonomia se soma a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, compondo
0s grandes principios que baseiam a bioética. A autonomia refere-se a capacidade do
sujeito de se autodeterminar segundo a sua prépria liberdade, consciéncia e vontade
(NIEMEYER-GUIMARAES; SCHRAMM, 2017).

No contexto da saude brasileira, reconhecendo a importancia de exercitar a
autonomia do paciente, o Conselho Federal de Medicina fez dispor a Resolugao
1995/2012 que aborda as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) dos pacientes
como instrumento de reducao de intervengdes que prolonguem o sofrimento. Dentro
das diretivas antecipadas de vontade, destaca-se o Testamento Vital (TV), documento
que objetiva delimitar os tratamentos que o paciente deseja ser submetido caso sofra
incapacidade de decisdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Vale destacar que segundo o Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolugdgo COFEN n° 564/2017, em seu artigo 46 & dever dos
profissionais de enfermagem respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de decisao, livre e esclarecida sobre sua
saude e tratamento, incluindo o respeito as diretivas antecipadas da pessoa no que
concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou nao receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas
vontades (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

No mais, estudos (CHAPPLE; ZIEBLAND; MCPHERSON, 2006; ELST et al.,
2013; VAN DUSSELDORP et al., 2018) reforcam que o papel da coordenagado do
cuidado, visto que o enfermeiro € o primeiro contato do paciente nos servigos de
saude, este deve intermediar a comunicacédo dos pacientes com os profissionais da
saude e entre seus familiares, e realizar encaminhamentos conforme necessidade.

Entdo, dando énfase ao processo de cuidar (JOHNSTON; SMITH, 2006;
ELST et al., 2013; ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015; VAN DUSSELDORRP et al.,
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2018) ressaltam a habilidade do enfermeiro em apoiar o paciente e sua familia no
processo do cuidado, visto que esse apoio € indispensavel durante a realizagado de
cuidados paliativos, recomenda-se que o profissional de enfermagem acolha sempre
bem o paciente, esteja apto para lidar com essa vivéncia e tenha uma vis&o holistica
do paciente, visando a todas as instancias afetadas, proporcionando aos pacientes

oncoldgicos um tratamento menos doloroso, e mais digno.
Atitude

Os resultados também descrevem atitudes necessarias ao profissional
enfermeiro, a partir de um cuidado holistico e humano, caracteristicas estas intrinseca
a profissao.

Em relagdo as qualidades pessoais dos enfermeiros, estudos (GLASS;
TAYLOR; STIRLING, 1999; ELST et al., 2013; VAN DUSSELDORP et al., 2018)
descrevem a importancia de o enfermeiro ser empatico na sua assisténcia aos
pacientes. Elst et al. (2013) destacam que enquanto atitude profissional, a capacidade
do enfermeiro ser respeitoso, honesto, pontual, responsavel, comunicativo e envolvido
no cuidado. Ainda, (ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015; VAN DUSSELDORRP et al.,
2018) ressaltam que demonstrar afeto ou ternura, ser gentil, ficar feliz em conversar e
fazer com o que o paciente se sinta bem, sdo atitudes de “bons enfermeiros”.

Também, Glass, Taylor e Stirling (1999) recomendam que o enfermeiro cumpra
os acordos estabelecidos com os pacientes e seus familiares, para reforgar os lagos
confianga do durante a assisténcia.

No processo de relacionamento interpessoal, Araujo e Silva (2007)
recomendam que o enfermeiro tenha uma presenca compassiva, esteja junto,
favorecendo o encontro com o outro que necessita de cuidado. Mok e Chiu (2004)
reforcam a necessidade de o enfermeiro demonstrar interesse genuino e empatico.
Estudos (KVALE; SYNNES, 2013; ELST etal., 2013; VAN DUSSELDORRP et al., 2018)
acrescentam a necessidade de o enfermeiro se envolver com o paciente e familia
durante sua assisténcia, visto que essas atitudes sao valorizadas pelos pacientes no
cuidado recebido e fortalecem o vinculo.

Acrescenta-se (JOHNSTON; SMITH, 2006; ARAUJO; SILVA, 2007; GALVAO;
BORGES; PINHO, 2017) a atitude de conforto biopsicossocial e espiritual aos
pacientes e seus familiares no processo terapéutico, visto que estes encontram-se em

momento de vulnerabilidade e o apoio do enfermeiro & crucial para alentar o
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sofrimento. Coadunando estudos, (CHAPPLE; ZIEBLAND; MCPHERSON, 2006;
JOHNSTON; SMITH, 2006; ELST et al., 2013; VAN DUSSELDORRP et al., 2018)
recomendam que o enfermeiro seja disponivel e flexivel para atender as necessidades
dos pacientes e de seus familiares de forma adequada e oportuna, favorecendo o
alcance de um cuidado eficaz e integral as demandas apresentadas. Também, (MOK;
CHIU, 2004; VAN DUSSELDORP et al., 2018) reforcam a necessidade de o
enfermeiro ter discernimento e autoridade, além de uma atitude altruista de presenca
e mediador nas relagdes interprofissionais.

Isto posto, ao ser-enfermeiro esta relacionado com elementos que traduzem
valores afetivos e atitudinais, como também a representacdo que rementem a

integralidade da assisténcia prestada.

Barreiras no cuidado

Essa categoria corresponde a percepgao dos pacientes oncologicos em
cuidados paliativos sobre os fatores que obstaculizam o alcance da assisténcia de
enfermagem desejavel.

Estudos (JOHNSTON; SMITH, 2006; DIDONE; AUMONDI; ASCARI, 2017; VAN
DUSSELDORRP et al., 2018) destacam a comunicacgao ineficaz da enfermagem como
aspecto contraproducente na relagao interpessoal, contribuindo para a falta de
informacgdes e cuidados eficazes.

Banerjee e colegas (2016) descrevem algumas barreiras que interferem na
comunicacgao eficaz dos enfermeiros de oncologia tais como: pouco dialogo entre a
equipe interprofissional, expectativas divergentes entre a equipe clinica, baixa
empatica com os pacientes e familiares, pouca habilidade par iniciar discussdes sobre
cuidados paliativos e o fim da vida. Salientam ainda, a dificuldade dos enfermeiros de
encontrar tempo para dialogos mais longos devido a elevada carga de trabalho.

Além disso, sao poucos enfermeiros em oncologia que recebem uma instrugao
formal sobre comunicagdo como parte dos cuidados paliativos. Ao contrario, estes
tendem a serem focados no ato médico e em intervengdes fisicas. (WITTENBERG;
REB; KANTER, 2018; CRONIN; FINN, 2017).

Com vistas a treinar e fortalecer o emprego das habilidades de comunicacgao
no contexto dos cuidados paliativos, o Instituto Nacional do Cancer dos Estados

Unidos da América financiou uma pesquisa que subsidiou a elaboragdo do
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COMFORT, um protocolo de treinamento de comunicagdo em cuidados paliativos para
enfermeiros (WITTENBERG; GOLDSMITH, 2016).

Estudos promovidos com enfermeiros demonstraram que uso do COMFORT,
€ eficaz para melhorar as atitudes e habilidades de comunicacdo, percepcédo de
autoeficacia e importancia de comunicagao de enfermagem, ajudando os enfermeiros
a fornecer cuidados otimizados centrados no paciente e alcangar resultados positivos
nos niveis de conforto e confianca para pacientes, familiares e enfermeiros
(WITTENBERG; REB; KANTER, 2018; CRONIN; FINN, 2017). Na realidade brasileira
existe um protocolo para comunicacdo de noticias dificeis comprovadamente eficaz
para facilitar a comunicacgao, o protocolo “PACIENTE” (PEREIRA et al., 2017).

Treinar a habilidade de comunicagao permite alcangar uma comunicagao de
qualidade, aspecto essencial na pratica da enfermagem oncoldgica. Comunicar-se
com qualidade permite que os enfermeiros aprendam a histéria do paciente, atendam
as necessidades de alfabetizagdo em saude do paciente e da familia, discutam a
incerteza e o sofrimento emocional do paciente e estejam atentos a necessidade de
autocuidado (WITTENBERG; REB; KANTER, 2018).

Van Dusseldorp et al. (2018) apontam que quando o enfermeiro trata o paciente
como um numero, um caso de doenca, ndo da atencdo pessoal e ndo aborda o
assunto das emocdes ou luto, contribuem para a realizacdo de cuidados ineficazes,
nao valorizando a singularidade e as necessidades de cuidados que os pacientes
apresentem. Por outro lado, Chapple, Ziebland e McPherson (2006) evidenciaram
que os pacientes associam receber os cuidados paliativos como um preparo para a
morte.

Markus e colaboradores (2017) reforcam que alguns profissionais evitam o
contato com os pacientes que se encontram na terminalidade, afastando-se dos
mesmos, por nao saberem trabalhar os sentimentos que a situacdo da morte iminente
lhes desperta. Dessa forma, ressaltam a importancia de o profissional ser preparado
para lidar com suas emogodes e sentimentos relacionados a morte, perceber o paciente
além da sua doenga, ouvir suas angustias, sejam elas expressas verbalmente ou nao.

Sendo assim, o papel do enfermeiro torna-se desafiador, pois exige o
gerenciamento adequado dessas informagdes, desmitificar os pré-conceitos, além de
ofertar aos pacientes e seus familiares as informacgdes claras e reais sobre os

cuidados paliativos garantindo desse modo que se envolvam no processo do cuidado.
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No que tange as barreiras encontradas, Didoné, Aumondi e Ascari (2017)
indicam que a assisténcia de enfermagem é ineficaz quando o enfermeiro ndo tem
conhecimento sobre terapias nao farmacolégicas no tratamento da dor, quando realiza
cuidados procedimentais de forma técnica e desarticulado de orientagdo e quando
dispdes de informacgdes de forma pontual ndo contemplando os questionamentos e

duvidas dos pacientes.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo atingiu seu objetivo, nos permitiu conhecer as
percepcdes do paciente oncolégico em cuidados paliativos em relagao a assisténcia
de enfermagem no ambito hospitalar, além de demonstrar sua importancia para o
conhecimento referente ao tema.

A analise dos estudos obteve resultados satisfatorios na pesquisa permitindo
uma reflexao frente as percepgdes, sentimentos, desejos e dificuldades enfrentadas
durante o tratamento oncoldgico paliativo. E claro a necessidade iminente de que o
paciente receba um cuidado humanizado, focado na qualidade de Vvida,
proporcionando o conforto necessario, respeitando suas necessidades e vontades,
com uma visao holistica e integral, indo de encontro com os principios dos cuidados
paliativos.

A revisdo possibilitou a identificagdo sobre o desenvolvimento de competéncias
e sobre as barreiras impostas nos cuidados. Neste contexto, foi observado que o
cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos exige muito
mais do que apenas conhecimentos técnicos-cientificos, requer o desenvolvimento de
habilidades e atitudes inerente a pessoa humana para um cuidado holistico e deve
haver concordancia que paciente, familia e profissional devem permanecer juntos
para que haja o suporte e o conforto necessario durante todo o processo.

A subjetividade das informacgdes, uma limitagdo do desenho deste estudo, néo
implica em prejuizo a cientificidade, pelo contrario, vem corroborar com a construgéo
do conhecimento na perspectiva histoérico-social e cultural do ser humano, de forma a
evidenciar sua complexidade existencial.

Faz-se necessaria uma investigacdo mais aprofundada dessas nuances com
énfase em abordagens quantificaveis e passiveis de replicagédo, para que possa ser
realizada uma analise comparativa entre os servigos, culturas e seus impactos na

percepgao dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.
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APENDICE A - Descricédo dos estudos recuperados e excluidos por bases de

Quadro 7 - Total de estudos recuperados e excluidos em cada base de dados.

dados em cada etapa

BASE TOTAL DUPLICADOS E TOTAL APOS
INICIAL EXCLUIDOS EXCLUSAO
PubMed 1378 98 1280
Bdenf 98 0 98
Scopus 63 4 59
Lilacs 256 65 191
Web of Science | 266 26 240
Cinahl 25 0 25
Outras fontes 784 1 783
TOTAL 2.870 194 2.676

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 8 - Distribuicdo dos estudos selecionados para leitura na integra.

BASE Total para Excluidos apés Total de
leitura de leitura de titulos e | selecionados para
titulos e resumos leitura na integra
resumos

PubMed 1280 1254 26
Bdenf 98 91 7
Scopus 59 37 22
Lilacs 191 190 1
Web of Science | 240 232 8
Cinahl 25 23 2
Qutras fontes 783 764 19
TOTAL 2.676 2.591 85

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 9 - Distribuigdo dos artigos excluidos apoés a leitura na integra.

BASE Total para Excluidos apos Total de
leitura na leitura na integra selecionados para
integra amostra
PubMed 26 23 3
Bdenf 7 7 0
Scopus 22 18 4
Lilacs 1 0 1
Web of Science | 8 8 0
Cinahl 2 2 0
Outras fontes 19 13 6
TOTAL 85 71 14

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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