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ALVES, Aline Rosa de Freitas. Cuidados paliativos em pacientes com cancer sob a é6tica
de enfermeiros: uma revisao integrativa (2003-2012). 32 f. 2013. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagdo). Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Ant6nio de Jesus,
2013.

RESUMO

O cuidado paliativo é uma forma de assisténcia que necessita envolver uma equipe
multidisciplinar. Ele é ofertado aos pacientes que ndo apresentam mais chances de cura,
buscando-se enfim uma qualidade de vida até o fim desta, através de medidas de conforto que
aliviem o sofrimento do enfermo. Objetivo: Analisar as publicagdes cientificas desenvolvidas
pela enfermagem brasileira referentes aos cuidados paliativos em pacientes com cancer sob a
Otica de enfermeiros. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que selecionou 6 artigos a
partir de leituras que explorassem o tema na base de dados LILACS e SCIELO, critérios de
escolha: artigos indexados no ano 2003 até 2012 e textos completos em portugués. Os
descritores utilizados foram “Cuidado paliativo, enfermagem e cancer”. Os estudos apontaram
que a atuacdo do enfermeiro requer, no cuidado paliativo, medidas de cuidado que envolvam
a promocao do conforto, boas relagdes com a equipe de saude, paciente e sua familia, e o
cuidado humanizado entendendo o portador do cincer em estidgio terminal como um ser
biopsicossocial. Apesar de ser considerado um tema pouco estudado referente as outras
formas de cuidado, ndo se faz menos importante, muito pelo contrério, passa-se a enxergar a
necessidade de maiores aprofundamentos nesse quesito.

Descritores: Cuidado Paliativo; Enfermagem; Cancer.



ALVES, Aline de Freitas Rosa. Palliative care in patients with cancer from the
perspective of nurses: an integrative review (2003-2012). 32 f. In 2013. Completion of
course work (undergraduate). Federal University of Reconcavo of Bahia, Santo Antonio de
Jesus, 2013.

ABSTRACT

Palliative care is a form of assistance you need to involve a multidisciplinary team. It is
offered to patients who do not have a better chance of healing, seeking ultimately a quality of
life to the end of this, through comfort measures to alleviate the suffering of the sick.
Objective: To analyze scientific publications developed by Brazilian nurses regarding
palliative care in patients with cancer from the perspective of nurses. This is a review study
integrative 6 articles selected from readings that explore the theme in the database LILACS
and SCIELO, selection criteria: articles indexed in 2003 until 2012 and full texts in
Portuguese. The keywords used were "Palliative care, nursing and cancer." The studies
showed that the nurse's role requires, in palliative care, care measures involving the
promotion of comfort, good relations with the health care team, patients and their families,
and care humanized understanding the carrier terminal cancer as a biopsychosocial being.
Despite being considered a little research regarding other forms of care, not any less
important, on the contrary, goes to see the need for further insights in this regard.

Keywords: Palliative care, Nursing, Cancer.
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1. INTRODUCAO

Cuidar de pacientes em estdgio terminal ndo € uma tarefa facil. O processo de morte
ainda € encarado como um obsticulo para os profissionais de saude, inclusive para o
enfermeiro, o qual tem contato direto com os usudrios do servico de satude e sua familia.

Nesse momento, prestar o Cuidado Paliativo como forma de assisténcia torna-se muito
importante. Esse cuidado objetiva aumentar a sobrevida com dignidade e qualidade, pois, o
tratamento curativo passa a nao ser mais uma opcao e, sim, uma medida de conforto para
amenizar a dor, buscando alivio do sofrimento.

O Cuidado Paliativo €, portanto, uma forma de assisténcia ofertada aqueles que
possuem determinada patologia e ndo apresentam mais chances de cura, buscando-se por
parte dos profissionais de saide, da familia e do préprio paciente, uma qualidade de vida até o
fim desta.

E crucial destacar que, para que toda essa assisténcia seja eficaz, deva-se haver uma
grande responsabilidade por parte de toda equipe e que esta seja multidisciplinar, havendo
uma sistematizacdo no cuidado, o que envolve todos os profissionais necessarios e visa
sempre o bem estar do paciente.

Uma das doencas que mais necessitam do Cuidado Paliativo quando seu estdgio
encontra-se avancado e sem possibilidade de cura € o Cancer. Essa patologia estd atualmente
no Brasil entre as mais incidentes, apresentando diversas maneiras de manifestagdes e
desenvolvimento no corpo do enfermo, sendo uma doenca silenciosa em muitos casos,
fazendo com que seu diagndstico seja tardio, impossibilitando a cura.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2012), denomina-se Cancer o
conjunto de mais de 100 doengas que tem como semelhanga crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgdos que passam a dividir-se descontroladamente de maneira
agressiva. A partir dai, tumores malignos se formam e espalham-se para diversos lugares do
corpo humano.

Somente na Bahia, segundo dados do DATASUS, de 2000 a 2007, houve 11.243
obitos por neoplasias. De acordo com o Ministério da Saude, no lancamento da Estimativa
para o Cancer 2012, assim como para 2013, surgirdo 518.510 mil casos novos da doenca,
destacando como os tipos mais incidentes nas regides brasileiras os casos de cancer de pele

nao melanoma, préstata, mama e pulmao. Decidido por ndo incluir os tumores da pele ndo



11

melanoma, devido a grande diferenca de magnitude entre adultos e criancas e adolescentes
(BRASIL, 2011).

As causas de cincer se relacionam, elas se manifestam tanto de forma externa como
interna no organismo humano. Quando externamente, referem-se ao meio ambiente, habitos
ou costumes proprios de uma sociedade. J4 internamente, em sua maioria, s30 geneticamente
pré-determinadas, baseando-se também a maneira como o organismo se torna capaz de
produzir defesa contra as agressdes externas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2012).

Para este Instituto, a maioria dos casos de cancer (80%) tém como causa os fatores
externos, ou seja, 0 meio ambiente, pois nele encontram-se inimeros fatores de risco que
possibilitam o desenvolvimento dessa patologia. Entende-se por ambiente o meio em geral
(4gua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos), o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida).
Os canceres relacionados a fatores hereditarios, familiares e étnicos de maneira exclusiva, sdo
ditos como raros, apesar de que a genética € um fator considerado muito significativo na
oncogénese (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

Muitos dos pacientes tém inicio de tratamento tardio, ou mesmo que, quando no
diagndstico inicial, ndo se alcanca sucesso terapéutico curativo, devido a malignidade do
cancer instalado. Sendo utilizadas, enfim, outras formas de cuidado que visam uma qualidade
de vida até o fim desta, quando ja ndo é suficiente tratar esses individuos somente com
terapias e transplantes.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em conceito definido em

1990 e atualizado em 2002, aborda Cuidados Paliativos como:
Assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de oferecer
uma melhor qualidade de vida para os pacientes e seus familiares, quando esse
paciente encontra-se com sua vida ameagada, devido a uma doenga, utilizando para
isso a prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo
impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais (BRASIL, 2011).
Na atualidade, cerca de 70% dos 6bitos em geral se sucedem na rede hospitalar, mais
especificamente nas unidades de terapia intensiva (UTIs), onde, em ordem mundial, precedem

30 a 50% dos casos que sdao diagnosticados para que ocorra suspensdo ou recusa de

tratamentos, estes sdao considerados enfim, fuateis ou inuteis. Essa forma de cuidado €
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estabelecida pela equipe médica, que, por sua vez, baseia-se em dados objetivos e subjetivos.
(MORITZ, et al., 2008).

Considerando que o Cuidado Paliativo tem como o cancer a doenca mais referenciada
a essa abordagem até o momento justificada por ser complexa tanto quanto ameacadora da
vida humana aos pacientes portadores, diante do nimero de Obitos ja existentes junto a
estimativa da OMS do surgimento de novos casos, € também por vivenciar em ambito
familiar a importancia de prestar o cuidado paliativo, entendendo que é de direito do
individuo uma qualidade de vida até o fim desta, que surgiu o interesse quanto ao
desenvolvimento desse trabalho.

O presente estudo tem como justificativa permitir o conhecimento referente aos artigos
ja publicados relacionados ao cuidado paliativo em pacientes com cancer sob a Otica de
enfermeiros, podendo-se assim observar as diversas maneiras destes cuidados, suas
convergéncias e divergéncias existentes nos pontos de vista desse profissional.

Neste sentido, tracou-se como questdo de pesquisa: Qual o conhecimento produzido
pela enfermagem brasileira sobre cuidados paliativos em pacientes com cancer?

Diante do exposto, este estudo tem como Objetivo geral:

- Analisar as publicacOes cientificas desenvolvidas pela enfermagem brasileira
referentes aos cuidados paliativos em pacientes com cancer sob a 6tica de enfermeiros.

E Objetivos especificos:

- Realizar o levantamento das producdes cientificas desenvolvidas pela enfermagem
brasileira em cuidados paliativos no cancer;

- Identificar os autores, os tipos de pesquisa, a metodologia e os resultados dos artigos.

Esse estudo torna-se relevante por existir poucos trabalhos brasileiros na drea de
enfermagem abordando esse assunto, entendendo que essa temética, cuidado paliativo, € de
fundamental importancia a partir do instante que se trata da qualidade de vida de pessoas que
nao apresentam chances de cura relacionadas ao cancer, doenga que acomete a populacdo em

niveis cada vez mais crescentes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Na antiguidade, iniciaram-se estudos sobre os primeiros pensamentos paliativistas de
acordo com historiadores. Na Idade Média, durante as Cruzadas, era comum achar hospices
(hospedarias, em portugués) em monastérios, que abrigavam nao somente os doentes e
moribundos, mas também os famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, orfaos e
leprosos. Esta forma de hospitalidade tinha como caracteristica o acolhimento, a protecdo, o
alivio do sofrimento, mais do que a busca pela cura (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Sdo Vicente de Paula, padre francés, inaugurou a Ordem das Irmas da Caridade em
Paris, no século XVII, oferecendo abrigos para 6rfaos, pobres, doentes € moribundos. Mais
tarde, em 1900, Irmas da Caridade, irlandesas, fundaram o St. Josephs“’sConvent, em Londres,
iniciando as visitas domiciliares, sendo inaugurado também em 1902 o St. Joseph sHospice
que disponibilizava de 30 camas destinadas para doentes pobres considerados moribundos
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

O movimento moderno de cuidados paliativos comecou na Inglaterra, na década de
70com Cicely Saunders, que fundou o primeiro hospice em Londres, o Saint Christopher’s
Hospice, institui¢do que proporcionava um novo modelo de assisténcia direcionada ao doente
terminal, denominado cuidado paliativo. Cecily Saunders era enfermeira e médica e estava
insatisfeita com os resultados do tratamento dispensado a pacientes em estado terminal, cujo
sofrimento (fisico, psiquico, social e espiritual) era frequentemente ignorado pela equipe que
os tratava (KRUSE, et al, 2007).

A partir desse movimento, introduziu-se um novo conceito de cuidar, baseado no
cuidado ao paciente até o fim da vida e ndo somente na sua cura. Paralelo a esse momento, foi
elaborado, no campo da 4rea médica, a medicina paliativa, incorporando a esta, equipes de
saude voltadas para o controle da dor, alivio de sintomas e melhoria da qualidade de vida,
enfatizando uma abordagem voltada para prevencdo com continuidade e de maneira eficaz
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIAIVOS, 2011).

No Brasil o Cuidado Paliativo comecou a ser abordado nos anos 70, contudo, apenas

nos anos 90, foram realizadas as primeiras assisténcias organizadas, mesmo que de maneira
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experimental. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) € o instituto especializado no setor do
cancer junto ao Ministério da Sadde, fazendo-se de extrema importancia na abordagem dessa
temdtica, que inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos
Cuidados Paliativos (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Dando continuidade ao referencial acima, em dezembro de 2002, o Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo — HSPE/SP inaugurou sua enfermaria de Cuidados
Paliativos, comandada pela Dra. Maria Goretti Sales Maciel. O programa, no entanto, existe
desde 2000. Ainda de acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009), a
primeira tentativa de congregacdo dos paliativistas aconteceu com a fundacdo da Associagcdo
Brasileira de Cuidados Paliativos — ABCP pela psicéloga Ana Geérgia de Melo, em 1997.

Contudo, com a fundag¢do da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, em 2005,
essa abordagem no Brasil deu um salto institucional enorme. Com a ANCP, avancou a
regularizacdo profissional do paliativista brasileiro, estabeleceram-se critérios de qualidade
para os servicos de Cuidados Paliativos, realizaram-se defini¢des precisas do que é e o que
nio é esse cuidado e levou-se a discussdo para o Ministério da Saude, Ministério da
Educagdo, Conselho Federal de Medicina - CFM e Associacdo Médica Brasileira — AMB
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009) também ajudou a elaborar duas
resolucdes importantes que regulam a atividade médica relacionada a esta pratica e luta pela
regularizacdo da Medicina Paliativa como drea de atuacdo médica junto a Associagdo Médica

Brasileira e a universalizagcao dos servigos de Cuidados Paliativos no Ministério da Satde.

2.2 0 CUIDADO PALIATIVO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (2009), o Cuidado Paliativo € a juncdo da ciéncia e das diversas maneiras de
cuidado formando uma arte, ou seja, passa-se a associar a arte a bagagem cientifica de estudos
a fim de ofertar conforto relacionado aquelapatologia. E por ser o Cuidado Paliativo uma
forma de assisténcia ultimamente vista como fundamental nesse processo, ele pode ser gerado
paralelo ao cuidado curativo com o intuito de prolongar a vida.

Para Santana et al (2009), a equipe de enfermagem preocupa-se, muitas vezes, com 0S
obsticulos que surgem no cotidiano, secundarizando, por momentos, aquilo que é de

verdadeira importancia, ou seja, o ser humano. Unir os cuidados paliativos a uma proposta de
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cuidado mais humanizado torna-se fundamental, ndo como uma obrigacdo, mas sim como um
ato de respeito e solidariedade.

Para que essa forma de assisténcia seja de qualidade, segundo Inocenti et al (2009),
deve-se fornecer uma rede de apoio para que o paciente possa ter uma vida ativa até que a
morte sobrevenha e, também, dar apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenga e o
periodo de luto.

O atendimento humanizado ¢ uma forma de cuidado essencial no processo
saude/doenca, ele faz parte da assisténcia que visa facilitar a visdo do enfermo perante sua
patologia. A intencdo € que o paciente passe a enfrentar suas dificuldades de maneira positiva,
vivenciando os desafios com coragem, amenizando a dor e o sofrimento. Para que esse
cuidado seja possivel, o enfermeiro precisa olhar tanto dentro de si como do outro, na
tentativa de que o autoconhecimento colabore positivamente no cuidado de cada ser.
Possibilita-se, desse jeito, o encontro entre cuidador e o ser cuidado, na intenc¢do da criacao de
um elo empatico que norteard as acdes para o cuidado (CARVALHO et al, 2005).

O tratamento precisa ser interdisciplinar e o foco da atencdao nao € a doenga a ser
curada/controlada, mas o doente enquanto um ser biogréfico, ativo, com direito ainformacao e
autonomia plena que, junto aos familiares, decida sobre seu tratamento. Preconiza-se a
atencao individualizada ao doente e a sua familia, buscando a exceléncia no controle de todos
os sintomas, a prevenc¢do e o alivio do sofrimento (PACHECO LS, ET AL. 2009).

O enfermeiro entdo devera inteirar-se das vivéncias nido s6 do enfermo, mas também
daquele que cuida, ou seja, da familia, compreendendo todos os problemas que por ele sao
enfrentados. Para que isso ocorra deve-se colaborar através de intervencdes sistematizadas,
valorizando todas as instincias: fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticas
(VASCONCELOS, SANTANA E SILVA, 2012).

Sao poucos os servigcos de Cuidados Paliativos no Brasil. Menor ainda € o nimero
daqueles que oferecem atencdo baseada em critérios cientificos e de qualidade. A grande
maioria dos servigos ainda requer a implantacao de modelos padronizados de atendimento que
garantam a eficicia e a qualidade (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

Prevé-se, de acordo com a referéncia citada anteriormente, que, nos proximos anos,
essa situacdo deverd mudar rapidamente. Com a regularizagcdo profissional, promulgacdo de
leis, quebra de resisténcias e maior exposicdo na midia, haverd uma demanda por servicos de

Cuidados Paliativos e por profissionais especializados.
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Quando o cuidado paliativo € discutido na enfermagem, observa-se que o enfermeiro
que sabe o verdadeiro significado sobre uma educacdo em satide clara e objetiva, trabalhando
de maneira pratica em suas agdes, busca sempre o bem estar dos seus pacientes, podendo
atuar na orientacdo de forma eficaz tanto o cliente como a familia deste em relacdo aos
cuidados que precisam ser realizados. (AVANCI, BS. et. al. 2009).

A equipe de enfermagem deve desenvolver uma sistematizacdo para avaliar a dor dos
pacientes, sendo cada um analisado de forma singular, a partir de suas necessidades. Com
isso, o enfermeiro refor¢ca a importancia do seu controle da dor, fundamenta a pratica,
possibilita o registro de informacdes e a educacdo continuada. Porém somente dados
mensurdveis e objetivos ndo sao suficientes para avaliar a dor. Deve-se considerar imperativo,
ponderar aspectos biopsicossociais, valorizando integralmente a dor ao qual o paciente se
refere (WATERKEMPERI R, 2010).

A equipe que presta os Cuidados Paliativos, com destaque ao profissional enfermeiro,
desempenha um papel singular, em que € trabalhado o cuidado na oética humanistica,
abrangendo os ambitos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais desse paciente enfermo
(SANTOS, PAGLIUCA, FERNANDES, 2007).

Partindo do pressuposto sobre a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, criada em
1976, a enfermagem passa a se desenvolver a partir das relagdes entre enfermeiro e paciente.
Existe a relacdo de uma pessoa para outra na busca do conforto em situacdes de necessidade,
perpassando o potencial de humanidade. Hd nessa teoria a disponibilidade reciproca por
tratar-se de um encontro intencional, em que a resposta de agdo de uma pessoa para outra que
precisa de ajuda, leva a pritica de decidir, fazer e ser junto ao paciente (SANTOS,
PAGLIUCA, FERNANDES, 2007).

Além do ja mencionado, é importante para o cuidado paliativo o envolvimento de
atividades em que haja interagdes embasadas no respeito ao paciente assim como seu estilo de
vida e o valor empregado a esta, permitindo dessa maneira a promog¢do da saide dentro das
possibilidades de uma forma sistemética embasada na singularidade de cada um (AVANCI,
2009).

Nesse sentido, vale destacar que o enfermeiro deve sempre, na sua atuacao, valorizar a
humanizac¢do dos cuidados paliativos e concordar que faz parte do processo de cuidado que o
paciente também seja acolhido e confortado por parte da sua familia, a qual esteve ao seu lado
durante toda a vida, sendo, entdo, de fundamental importincia que o enfermo receba

tratamento adequado e conforto (SANTANA et al, 2009).
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Em vista de que o Cuidado Paliativo € uma questdo de saide publica, essa deve ser
vista como ponto positivo e solugdo quando diagndstico de impossibilidade de cura, sendo
também uma necessidade humana, fazendo-se necessdrio uma maior conscientizacdo da
populacdo brasileira sobre esse assunto, uma vez que mude-se o grau de importancia que é

dado a essa problemadtica pela gestdo de satde do Brasil.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, sendo a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdao completa do fendomeno analisado
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar diversos propositos: definicdo de conceitos, revisdao de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodolégicos de um tépico particular. A ampla amostra, em conjunto
com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de
conceitos complexos, teorias ou problemas de saide relevantes para a enfermagem
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Enfim, a revisdo integrativa gera possibilidades de jung¢do de varios estudos
construidos anteriormente, para que, através dos resultados gerem novos conhecimentos e
senso critico.

O estudo qualitativo visa compreender a logica interna de grupos, institui¢cdes e atores
quanto a: valores culturais e representacdes sobre sua histéria e temas especificos; relagdes
entre individuos, instituicdes € movimentos sociais; e processos historicos, sociais e de

implementagdo de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2010, p.23).

3.2 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizaram-se as etapas para a construcdo de uma revisao
integrativa definidas por Botelho et al (2011).

Na primeira etapa, buscou-se identificar o tema e selecionar a questdo de pesquisa,
sendo que dentro desses define-se o problema, formula-se uma questdao de pesquisa, faz-se
uma estratégia de busca e conclui-se qual base de dados ird utilizar.

Entdo, para nortear essa revisdo, estabeleceu-se a seguinte questdo: Qual o
conhecimento produzido pela enfermagem brasileira sobre cuidados paliativos em pacientes

com cancer?
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As bases de dados utilizadas foram Scielo (ScientificElectronic Library Online) e
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) e a busca foi realizada
entre os meses de marco e maio de 2013.

Logo apés, escolheu-se os critérios de inclusdo e exclusio da pesquisa, buscando-se os
estudos em base de dados ja estabelecida anteriormente e também com base nos critérios de
exclusdo e inclusao.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos desse estudo foram:
artigos publicados em portugués, artigos na integra que retratassem a tematica abordada e que
fossem publicados e indexados nos bancos de dados LILACS e SCIELO no periodo de 2003 a
2012.

Como critério de exclusido foi estabelecido: artigos publicados em idiomas
estrangeiros, e aqueles que tinham somente o resumo disponivel em bases de dados
estabelecido.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinacdes
na lingua portuguesa: “Cuidado Paliativo, Enfermagem e Cancer”.

Para a terceira etapa, foi preciso identificar os estudos pré-selecionados e
selecionados, organizando os que forem pré-selecionados e identificando os selecionados e,
junto a isso, realizou-se a leitura dos resumos, palavras chave e titulo das publicacoes.

Apés a busca na base de dados, foram encontrados 58 artigos. Foi feita uma pré
andlise das 58 referéncias encontradas, entdo foram excluidas 52 publica¢des. Feita a leitura
dos resumos e da disponibilidade dos artigos na integra, baseado também nos critérios de
inclusdo e exclusdo ja estabelecidos para esse estudo, 6 foram selecionados, sendo
demonstrados no quadro 1 dos resultados.

Os dados também serdo apresentados de forma descritiva, permitindo assim que esse
estudo seja utilizado na pratica de cuidados paliativos prestados pelo enfermeiro ao paciente

com cancer.

3.3 ANALISE DE DADOS

Para Whitemore e Knafl (2005), a andlise dos dados € um fator muito importante na
revisdo Integrativa, pois representa para aquele que pesquisa, um método de trabalho

desafiador por se tratar da juncdo de muitas fontes.
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Com o intuito de ser fiel ao processo de uma revisdo integrativa no que representa uma
constru¢do adequada, no processo de Coleta de dados (etapa 4) sugerido por Botelho, et al
(2011), ocorre uma categorizacao dos estudos selecionados, elaborando um quadro sintese e a
partir daf foi feita uma andlise critica dentro das categorias estabelecidas.

Logo em seguida, na pendltima etapa, chamada de etapa 5, serd descrito a
interpretacdo e andlise dos resultados, fazendo por seguinte a discussdo desses.

Por final, apresenta-se a revisdo, ou seja, a sintese desse conhecimento, criando um
documento que descreva detalhadamente essa revisao, sem esquecer-se de mostrar propostas

para estudos futuros.
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4. RESULTADOS

Para a presente revisao integrativa sobre cuidados paliativos na ética do enfermeiro,
foram analisados 06 artigos que serdao abordados como Al, A2, A3, A4, A5 e A6. O quadro 1
demonstra o resumo dos artigos selecionados.

No que concerne a categoria profissional, foi possivel verificar que os artigos foram
publicados da seguinte maneira: 01 por académicos de enfermagem e uma enfermeira
especialista em pediatria, mestre, orientadora e docente, 01 por um grupo de pesquisa de pés
graduacio em enfermagem, 02 por doutoras/docentes em enfermagem, 01 produzido por uma
enfermeira e doutoranda em enfermagem juntamente com enfermeiros ja doutores e
professores, 01 elaborado por uma enfermeira especialista em enfermagem oncoldgica e uma
doutora e docente em enfermagem.

A distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacdo e critério previamente
estabelecido (2003 — 2012) ocorreu da seguinte forma: 02 (33,3%) artigos no ano de 2010, 01
(16,6%) artigos no ano de 2003, 2007, 2009 e 2012. Ressaltando que ndo foram encontrados
publica¢des nos anos de 2004, 2005, 2006, 2008 e 2011 quando relacionado os descritores
Cuidado Paliativo, Enfermagem e Cancer.

Em relacdo as bases de publicacio, foi possivel verificar que 01 foi publicado na base
de dados do SCIELO, 01 na base do LILACS e 04 artigos foram encontrados tanto na base de
dados SCIELO quanto no LILACS.

Ao tratar de revistas que publicam sobre a temadtica cuidados paliativos na perspectiva
de enfermeiros, destaca-se a Revista Brasileira de Enfermagem 02 (33,3%) do total dos
artigos encontrados. A revista da Escola Ana Nery, Texto e Contexto, Revista Latino-am
Enfermagem e Revista Gadcha publicaram Olartigo cada uma, o que representa (16,6%) do
total dos estudos selecionados. O Qualis é uma maneira de avaliar e classificar os artigos
divulgados nas revistas mantidos pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Tal processo foi concebido para atender as necessidades especificas do
sistema de avaliagdo e € baseado nas informagdes fornecidas por meio do aplicativo Coleta de
Dados (CAPES, 2011).

Dos periddicos analisados e de acordo com as revistas em que foram publicados,
observou-se que 02 (33,3%) dos artigos apresentam classificacao pelo indicador Qualis A2 e

quatro com Qualis B1.
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Em relacdo ao tipo/natureza dos artigos publicados, foi verificado que todos eles
(100%) foram de natureza qualitativa, sendo que 02 (33,3%) desses estudos sd@o do tipo
reflexivos e 01 (16,6%) revisdo integrativa da literatura.

Quando se analisa a regido onde foi desenvolvida a pesquisa, percebe-se que a regiao
Sudeste representa 66,66% do total dos artigos selecionados, 16,66% a regido Nordeste e
16,66% a regiao Sul.

No que concerne aos principais assuntos estudados nos artigos, foi possivel observar
que dos 06 artigos analisados, 03 (50%) dos artigos mostram a relevancia do cuidado
paliativo como promocdo do conforto, partindo do pressuposto que o cancer traz dor e
sofrimento aos pacientes acometidos por essa patologia. 02 (33,3%) exploram no seu
conteddo o envolvimento na relacdo familia/paciente quando o enfermo necessita de cuidado

paliativo. E 02 (33,3%) enfatizam a necessidade da humanizacao no cuidado paliativo.

Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados LILACS e SCIELO sobre Cuidados Paliativos em

pacientes com cancer sob a 6tica de enfermeiros. Santo Antonio de Jesus, 2013.

viver/morrer: a Otica
do cuidar em
enfermagem. /

Escola Anna Nery
Revista de
Enfermagem/ 2009 /
RJ.

sob cuidado paliativo
e discutir como essa

percepcao do
enfermeiro interfere
nos cuidados

prestados a crianga
com cancer sob
cuidados paliativos.

misto de emogdes para o0
profissional, e que os cuidados
voltam-se para a promog¢do do
conforto, pelo alivio da dor e
dos  sintomas, além do
atendimento as necessidades
biopsicossociais e espirituais, e
do apoio a familia.

Artigo/ Autores Objetivos Resultados Conclusio
Revista
A.l- Cuidados | Avanci BS, | Conhecer a | Percebeu-se que o cuidar da | Constatou-se que o cuidado a crianga
paliativos a crianga | Carolindo FM, Netto | percepcdo do | crianca com clncer sob | com cancer sob cuidados paliativos
oncolégica na | NPC, Gées FGB. enfermeiro diante da | cuidados paliativos € um | gera situagdes que frequentemente
situacdo do crianca com cincer | processo de sofrimento e um | estdo associadas ao sofrimento diante

da morte da crianga, logo, destaca-se
a necessidade de um servigo de apoio
psicolégico continuo ao profissional
que jd atua nesta drea, pois estudos
demonstram que esses profissionais
tendem a

sofrer e até se esgotar
emocionalmente durante a jornada de
trabalho.

A.2- Dialogando com
enfermeiras sobre a
avaliagio da  dor

oncolégica do
paciente sob
cuidados paliativos.

/Revista Brasileira de
Enfermagem./ 2010 /
SC.

Waterkemperl R,
Reibnitzl KS,
Monticellil M.

Enfatizar através de

um relato de
experiéncia de
enfermeiras a
importancia da

avaliacdo da dor do
paciente com cancer
em cuidados
paliativos.

A andlise do  didlogo
empreendido evidenciou que,
para as enfermeiras, somente
dados mensurdveis e objetivos
ndo sdo suficientes para avaliar
a dor. Consideram imperativo
ponderar aspectos
biopsicossociais, valorizando
integralmente a dor que o
paciente refere.

As enfermeiras destacam que hd
necessidade de  construir uma
sistematizacdo da avaliagdo da dor
para que o enfermeiro possa reforgar
a importdncia do seu controle,
fundamentar a prética, possibilitar o
registro de informagdes e a educacdo
continuada.

de cancer: reflexdes

sob o olhar de
paterson e zderad./
Revista  Latino-am

Enfermagem/ 2007 /

Fernandes AFC.

Enfermagem ao

portador de céncer,
fora de possibilidade
terapéutica, sob o
olhar dos

cancer fora de possibilidade
terapéutica, aplica o referencial
da Teoria Humanistica em
combinagdo com a terap&utica
do  Cuidado  Paliativo, ¢

A3-  Anidlise do | Silva MM, Moreira | Analisar, por meio da | Os familiares valorizam que o | A enfermagem deve contribuir para o
cuidado de | MC, Leite JL, | visdo dos familiares, | cuidado de enfermagem seja | estreitamento das relagdes com os
enfermagem e da | Erdmann AL. o cuidado de | empdtico, com bom humor, | familiares, e buscar atender suas
participagdo dos enfermagem prestado | competente, pautado na | necessidades, visando a qualidade do
familiares na aten¢do ao cliente acometido | comunicagdo, podendo a | cuidado. Faz-se necessirio que o
paliativa oncoldgica./ por cancer avangado, | familia participar do cuidadoe | profissional de enfermagem
Texto Contexto no periodo da | poder apresentar necessidades | desenvolva a habilidade da
Enfermagem/ 2012 / internac@o hospitalar, | de ordem fisica e psicossocial. comunicagdo, diante das situacdes
SC. bem como a sua dificeis e comuns na atengdo paliativa
participagdo neste oncoldgica, em prol da geréncia
cuidado. participativa.
A4- Cuidados | Santos MCL, Abordar o Cuidado | Quando o enfermeiro, ao | Concluiu-se que a dimensdo do
paliativos ao portador | Pagliuca LMF, | Paliativo de | cuidar do paciente portador de | sofrimento associado ao cincer vem

demonstrando urgéncia de
desenvolver uma assisténcia cientifica
e humanistica que permita as equipes
e instituicoes de saide uma resposta
eficiente ao problema vivenciado pelo




CE.

pressupostos da
Teoria Humanistica
de Enfermagem de
Paterson e Zderad.

possivel reconhecer cada ser
como existéncia singular em
sua situacdo. Desse modo,
propicia a entender seu
significado e compreendé-lo
no processo de sua doenga.

paciente e seus familiares. As acdes
de cuidado inseridas na perspectiva
humanistica e na terapéutica paliativa
vio além do desempenho de
determinados procedimentos técnicos.
Envolvem o estar-com e o estar-ali,
os quais implicam a presenca ativa da
enfermeira.

A.5- A enfermagem

nos cuidados
paliativos a crianca e
adolescente com
cancer: revisdo
integrativa da
literatura./  Revista
Gatcha de

Enfermagem/ 2010 /
RS.

Costa HF, Ceolim
MF.

Identificar acdes de
enfermagem nos
cuidados paliativos a
crianca e adolescente
com cancer,
considerando as
especificidades da
doenga e o processo
de morte.

Os resultados apontam que o
trabalho em equipe, cuidado
domiciliar, manejo da dor,
didlogo, apoio a familia e
particularidades do  cancer
infantil sdo fundamentais para
a enfermagem na assisténcia
paliativa.

A complexidade desse cuidado requer
solidariedade, compaixdo, apoio e
alivio do sofrimento e
estaresponsabilidade quando
compartilhada com a  equipe
multidisciplinar, amplia as dimensdes
do cuidar e considera as necessidades
de forma integral.

A.6-  CUIDADOS
PALIATIVOS: uma
perspectiva de
assisténcia integral a
pessoa com
neoplasia./  Revista
Brasileira de
Enfermagem/ 2003 /
BRASILIA DF.

Sales CA, Alencastre
MB.

Refletir  sobre a
relevancia dos
cuidados  paliativos

na assisténcia aos
doentes com
neoplasias em seus
domicilios

O enfermeiro deve atuar na
obtengdio de conforto para o
doente, iniciando com a
avaliagdo do  grau de
deficiéncia para o autocuidado,
procurando a melhor maneira
de ele adaptar-se as limitagdes
impostas pelo progresso da
doenca.

Identificou-se a necessidade de
desenvolver uma assisténcia cientifica
e humanistica que proporcione ao
enfermeiro uma melhor compreensdo
dos processos vinculados ao morrer,
assegurando aos pacientes uma
sobrevida digna, com um controle
aceitdvel dos sintomas, sem que seja
necessdrio separd-los por espagos
muito prolongados de tempo de seus
lugares habituais.

23
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5. DISCUSSOES

5.1 CUIDADO PALIATIVO E PROMOCAO DO CONFORTO (A1, A2 e A5)

No primeiro artigo (A1), os autores ressaltam através de depoimentos de enfermeiros,
sujeitos do estudo, que o cuidado paliativo ¢ um processo de sofrimento e também uma
mistura de emogdes por parte dos profissionais. Seus depoimentos evidenciaram que
promover a despedida deixa marcas enquanto experiéncia profissional, ao passo que se
vivencia o processo de morte, ocorrendo um grande desgaste emocional do trabalhador devido
a constante interagdo com seres enfermos (AVANCI, 2009).

Para esse mesmo autor, o sofrimento aumenta mais quando trata-se de criancas
devidoo vinculo e apego estabelecidos a essas e por tambémserem internadas por um periodo
longo de tempo. A prépria escuta, o didlogo e a confianga estabelecida entre profissionais,
crianca e familia, fazem a situacdo do morrer mais dolorosa, sendo evidenciado o sofrimento
pela perda de alguém que se ama.

Apesar de ser dificil, acredita-se que, ao falar sobre a morte, conseguimos meios para
lidar melhor com ela, diminuindo o esgotamento emocional durante a jornada de trabalho do
enfermeiro (AVANCI, et al 2009). Nao se esquecendo de citar a necessidade que sentimos de
um servigo de apoio psicoldgico continuo ao profissional que jé atua nessa drea.

O segundo estudo (A2), assim como no primeiro, traz que no cuidado paliativo, a
avaliacdo da dor na assisténcia € reconhecida como um cuidado eficaz. Porém, enfermeiras
desse estudo relatam que, mesmo obtendo instrumentos para essa mensuracdo, encontram-
sediversas dificuldades referentes a ndo existéncia de protocolos que estabelecam o exercicio
especifico da enfermagem para esse quesito (WATERKEMPER]I, et al, 2010).

Para que essa avaliacdo de Waterkemperi (2010) trouxesse beneficios, principalmente
no quesito cuidado aos pacientes oncoldgicos sob cuidado paliativo, foi construida uma
educagdo em servico, em que foram realizados trés momentos educativos.

O Primeiro momento educativo foi baseado na observagdo da realidade, resgatando o
passado e avaliando o presente, quando ficou evidente que para as enfermeiras a dor vem
acompanhada do sofrimento ndo s6 fisico como psicossocial.

No Segundo momento educativo, buscou-se encontrar pontos-chave, no intuito de

identificar como € a pratica de avaliacdo da dor por parte dos profissionais, refletindo assim
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em outras questdes, como desempenho profissional, crengas e valores no local de trabalho,
evidenciando a necessidade de projetos de aprendizagem continuada, atencao e cuidado.

Por fim, o Terceiro momento educativo chamado de Teoriza¢do buscou como verificar
a importancia de uma sistematiza¢do para avaliacdo da dor pelos enfermeiros,podendo essa
ser agrupada em trés esferas, a bioldgica, a psicoldgica e a social. Isso enfatizaa importancia
da presenca de uma equipe multiprofissional.

Waterkemperi et. Al (2010) percebeu que os encontros possibilitaram o
compartilhamento dos ganhos dessa préatica, contribuindo para o desempenho da avaliagcao da
dor oncolégica perante o paciente sob cuidados paliativos. Alcangou-se, entdo, um
pensamento critico sobre seu papel na assisténcia, aliviando a dor e trazendo conforto aos
pacientes ao passo que se deu conta das lacunas antes existentes, reforcando a importancia do
didlogo e da reflexdo quando hd uma motivagao coletiva.

O terceiro artigo (AS) dentro dessa categorizagdo traz através dos seus resultados que
o trabalho em equipe, o cuidado domiciliar, 0 manejo da dor, o didlogo, o apoio a familia e
particularidades do céancer infantil sdo fundamentais para a enfermagem na assisténcia
paliativa (COSTA e CEOLIM, 2010).

E de extrema importancia que se atenda as necessidades biopsicossociais dessa crianca
e desse adolescente juntamente a sua familia, j4 que a morte traz sofrimento e dor para estes e
o intuito de se aplicar o cuidado paliativo € a promog¢do do conforto visando o paciente e seus
familiares.

Costa e Ceolim (2010) descrevem também que promover a qualidade de vida e
garantir a dignidade é uma forma de respeito e acaba gerando uma medida de conforto,

visando o trabalho humanizado na forma de cuidado.

5.2 0 CUIDADO PALIATIVO E A RELACAO FAMILIA/PACIENTE (A3; AS)

Costa e Ceolim (2010) (A3) mostram no seu estudo de revisdo integrativa da literatura,
acoes de enfermagem no cuidado paliativo a crianca/adolescente com cincer considerando a
especificidade da doenga e o processo de morte. Observa-se a necessidade dessa clientela,
crianca e adolescente, quando em fase terminal, do apoio biopsicossocial por parte da equipe

de satde, destacando o enfermeiro e da familia, as quais muitas vezes por viverem esses
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momentos dificeis passam por dificuldades financeiras, problemas conjugais € um grande
desgaste emocional.

Enxerga-se a partir dessas dificuldades citadas uma real necessidade de
acompanhamento ativo da familia cuidadora por parte da equipe multidisciplinar, entendendo
a grande bagagem de responsabilidade que essa enfrenta quando um dos seus familiares passa
a aproximar-se da morte.

No artigo Andlise do cuidado de enfermagem e da participagdo dos familiares na
atencao paliativa oncoldgica de Silva, et al (2012) (AS5), € enfatizado o cuidado voltado para a
comunicacdo com humor e competéncia acima de tudo, devendo o profissional enfermeiro
fazer parte dessa ligacdo entre familia, paciente e equipe, gerando a integralidade entre estes
visando o bem estar coletivo.

Os resultados desse estudo apontam que dos familiares entrevistados, somente dois
tinham conhecimento sobre a doenga, cancer. Essa observagdo feita serve de alerta para a
necessidade clara de maiores informagdes por parte dos profissionais para com os integrantes
da familia dos pacientes, pois acredita-se que a equipe e principalmente o enfermeiro é
capacitado a trabalhar de forma digna e competente perante aos pacientes com cancer
(SILVA, et al 2012).

Destaca-se nos dois artigos também a importancia da comunicacio clara e sincera,
tratando somente com a verdade todas as etapas esperadas pela qual os pacientes oncolégicos
irdo passar, estabelecendo assim um vinculo de confianga entre paciente, profissional e
familia, ou seja, todos que fardo parte de todo o ciclo de cuidado.

Quando h4 uma boa informagdo e maior esclarecimento sobre a patologia estabelecida
e o grau em que ela se encontra, ndo havendo mais possibilidade de cura, os pais passam a
perceber que o mais importante para seus filhos no momento é a qualidade de vida. Entende-
se melhor sobre o que levard um ser tdo novo e inocente ao 6bito e o fato de se antecipar a
morte, torna a familia a grande apoiadora nesse processo de viver/morrer.

Trabalhar enfim com acdes voltadas para o cuidado dentro da perspectiva
biopsicossocial do paciente e sua familia infere em muita atencdo. O enfermeiro deve ajudar
os familiares em todo o processo, ja que, de acordo com Brown- Hellsten (2006), a atuacdo
desse profissional se torna mais constante com a proximidade da morte, precisando essa
crianca ou adolescente de um maior auxilio além do que j4 se tinha ofertado em busca de uma

qualidade de vida.
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Para isso, € crucial que se utilize de forma positiva a comunicacao clara e objetiva,
embasada na ciéncia dentro dos limites de cada familia, respeitando suas particularidades, o
que os torna atores ativos no processo do cuidado do seu parente como de si proprio, visto que
biopsicossocialmente também ha um desgaste daquele que cuida, e ndo somente do que é

cuidado.

5.3 O CUIDADO PALIATIVO ENVOLVE CUIDADO HUMANIZADO (A4 e A6)

O artigo A4, que trata o Cuidado paliativo a partir da Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad, enfatiza a jun¢@o do cuidado paliativo a essa teoria, possuindo como finalidade o
cuidado humanizado. Isso busca uma qualidade de vida a partir da necessidade de cada caso,
integralizando toda a equipe de saude envolvida, assim como os pacientes e sua familia
(SANTOS MCL, et. al. 2007).

A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad trata a relagdo de uma pessoa para outra
na busca do conforto em situacdes de necessidade, perpassando o potencial de humanidade,
buscando a disponibilidade reciproca por tratar-se de um encontro intencional, onde a resposta
de acdo de uma pessoa para outra que precisa de ajuda, leva a prética de decidir, fazer e ser,
sempre junto ao paciente (SANTOS, PAGLIUCA, FERNANDES, 2007).

Assim como no artigo A4, o estudo A6 aborda a humanizagdo ao paciente oncolégico
sem possibilidade de cura, declarando que essa forma de assisténcia terapéutica visa o direito
do ser humano enfermo de viver com dignidade e humanamente até 0 momento de sua morte
(SALES, ALENCASTRE, 2003).

Tratar o paciente fora de possibilidade de cura de maneira humana significa reunir
seus sentimentos e suas expressoes, colocando de lado o método de assisténcia exclusivo
curativista. Sente-se entdo como € de fundamental necessidade e importancia a solidariedade
entre equipe e paciente junto a familia, e o quanto a troca de informag¢des de forma a manter a
dignidade e o respeito entre todos que fazem parte do processo de cuidado € crucial, para que
se evite pensamentos como os que os dias de cuidados paliativos sejam dias perdidos
(SALES, ALENCASTRE, 2003).

O cancer € uma doenca que gera muito sofrimento tanto para quem sofre com a
patologia quanto para quem cuida dela, seja familia ou equipe de saide, destacando o

enfermeiro. Tratando-se disso, percebe-se uma lacuna na integracdo da ciéncia e



28

humanizagcdo, uma vez que € de dificil aceitacdo por parte desses, principalmente do
paciente/familia, que o essencial € a qualidade de vida até que chegue a morte.

Uma vez entendido tal dificuldade, devem-se buscar maneiras para que o cuidado seja
realmente feito de forma integral, que todas as partes envolvidas sejam mais humanas,
mantendo a parte cientifica do cuidado sempre ao lado do respeito, dignidade, direito de
entendimento sobre o que se passa e as op¢des que se podem seguir a fim de um tratamento
singular.

Cuidar de pacientes em fase terminal exige dos profissionais envolvidos muito mais
que conhecimento técnico-cientifico, hd necessidade de uma maior compreensdo de sua
singularidade, de uma relagdo que valorize o ser humano como um todo, estabelecendo assim
a humanizacao dos cuidados paliativos.

Dessa forma, o enfermeiro, para poder integrar o Cuidado Paliativo a Teoria
Humanistica, ndo pode focar somente no paciente sem dor, e sim no seu biopsicossocial,
visando sua integralidade, sua plenitude (SANTOS, et al 2007).

Torna-se essencial que o paciente seja um ser ativo no seu processo de cuidado, dessa
forma a equipe deve esclarecer as dividas existentes a fim de que ele se sinta mais valorizado

sobre as situacdes que se passam na sua vida.
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6. CONSIDERACOES

Considerando o profissional de enfermagem como membro ativo e integrante da
equipe de cuidados paliativos e, geralmente, responsdvel pelo contato direto com o enfermo,
cabe o desenvolvimento de competéncias e habilidades que o permita conhecer e identificar
os problemas que mais afligem de maneira singular cada caso, com a inten¢do de abordar de
forma integral as acdes necessarias.

Acredita-se que uma conscientizag@o por parte de todos, principalmente do enfermeiro
perante o cuidado paliativo em pacientes com cancer, ¢ muito importante, uma vez que se
busca por mudangas para uma qualidade de vida até a morte j4 esperada.

A falta de adesdo a assisténcia paliativa passa a ser um ponto negativo e uma
necessidade a ser trabalhada pela equipe de saide de uma forma geral. Muitas vezes, ndo
existem capacitagdes que facilitem a compreensdo do trabalho do enfermeiro a fim de fazé-lo
entender todo o processo que envolve desde o diagnéstico estabelecido de impossibilidade de
cura, até as etapas vivenciadas pelo paciente, sua familia e os proprios profissionais
envolvidos no cuidado.

Pdde-se observar também que, mesmo diante de todo avango tecnoldgico existente,
esse por si s6 ndo € suficiente quando trata-se de pacientes que nao serdo beneficiados com
sua interven¢ao, uma vez que a cura ja nao serd alcangada.

E notério que, apesar do sofrimento, sentimento de impoténcia, dor, tristeza,
negatividade e desgaste fisico e emocional, pode-se trabalhar multiprofissionalmente,
envolvendo também a familia e o proprio paciente, assim, a rotina torna-se mais facil, e as
emog¢des sdo compartilhadas, trazendo mais conforto, aceitacdo e compreensdao de todos
envolvidos no processo do cuidado.

Torna-se necessdrio valorizar cada integrante, seja ele o paciente, a familia e a prépria
equipe. O profissional enfermeiro, como foi observado nos estudos selecionados,torna-se
bastante sensivel com a situacdo do paciente e de seus familiares e, apesar de buscar o melhor
para aquele a quem cuida, ndo pode esquecer-se do quao complexo € enfrentar uma tarefa a
qual j4 se sabe o final.

Vale destacar a importancia de discutir essa abordagem na academia, para que assim haja
um preparo profissional de qualidade, pois a morte € algo inesperado e ao falarmos sobre ela
podemos lidar de maneira mais suave com esse acontecimento.

A utilizac@o da revisdo integrativa na literatura contribuiu de forma positiva para que

os objetivos almejados nesse estudo fossem alcancados, pois possibilitou a anélise de como os
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enfermeiros veem essa forma de cuidado em pacientes oncoldgicos. No entanto, foi
evidenciada a necessidade de aprofundamento em estudos com essa temdtica,tanto a fim de
obter subsidios que facilitem as a¢des do enfermeiro e o planejamento de toda equipe, como
no que se refere a pesquisas realizadas por enfermeiros que possuem um ndmero de
publicacdes ainda incipiente com poucas publicacdes existentes, apesar de o tema estar sendo

muito discutido.
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