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RESUMO

Introducdo O Céancer é um problema de saude publica no Brasil, devido a sua
complexidade, magnitude epidemioldgica, a variedade e a relacdo da doenca ao meio
social e econémico. Objetivo: Discutir os cuidados prestados pelos profissionais de
enfermagem a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Material e Métodos:
trata-se de uma revisao de literatura de carater qualitativo, realizada a partir das bases
de dados Scielo e BVS no periodo de 2017 a 2021. Resultados: Foram utilizados 15
artigos para a construcdo dos resultados desta pesquisa, dado preferéncia a artigos
gue tratassem das atribuicdes de enfermagem na oncologia paliativa. Concluséo: A
humanizacéo dos cuidados paliativos considera a esséncia do individuo respeitando
a individualidade, com isso estipula-se preferencialmente uma abordagem holistica
principalmente ao paciente oncoldgico destacando a importancia do enfermeiro diante

desde cuidado.

Descritores: Enfermagem oncolégica, Cuidados paliativos, Cuidados de
enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a public health problem in Brazil, due to its complexity,
epidemiological magnitude, variety and the disease's relationship to the social and
economic environment. Objective: To discuss the care provided by nursing
professionals to cancer patients in palliative care. Material and Methods: This is a
qualitative literature review, based on the Scielo and BVS databases from 2017 to
2021. Results: 15 articles were used to construct the results of this research, with
preference given to articles dealing with nursing attributions in palliative oncology.
Conclusion: The humanization of palliative care considers the essence of the
individual respecting the individuality, with that a holistic approach is preferably
stipulated, mainly to the cancer patient, highlighting the importance of the nurse in the
face of this care.

Descriptors: Oncology nursing, Palliative care, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O céancer é um problema de saude publica no Brasil, devido a sua
complexidade, magnitude epidemioldgica, a variedade e a relacdo da doenca ao meio
social e econémico. E caracterizado pela perda do controle da divisdo celular e pela
capacidade de invadir outras regides do corpo, deste crescimento celular néo
controlado, soma-se uma massa anormal de tecido, com caracteristicas intuitivas para
a presenca do disturbio. O acometimento das pessoas por esta doenca esti
relacionado ndo somente as condi¢des de predisposi¢des hereditarias, mas também
a seu estilo de vida e € neste quesito que se pode diminuir as chances de ser
acometido por esta enfermidade (INCA, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, o controle dessa doenca néo
se limita somente a detec¢do precoce, mas também ao diagndéstico preciso, a escolha
correta do tratamento, que deve ocorrer de forma multiprofissional e em harmonia aos
diversos fatores que ndo se limitam somente a doenca, mas com todo o conjunto
holistico do individuo. Com isso, as pessoas acometidas por cancer em estagio
avancado ou sem possibilidade terapéutica, devem desde o diagndstico receber a
prestacéao de cuidados paliativos (INCA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude conceituou cuidados paliativos como uma
abordagem desenvolvida para tratar pacientes que enfrentam doencas ameacadoras
a vida. Este cuidado contribui para em meio ao sofrimento vivenciado devido a doenca
0s sintomas sejam amenizados, trazendo dentro das possibilidades um conforto ao
paciente e a sua familia, por meio de prevencéo e alivio do sofrimento através de uma
boa sistematizacéo de assisténcia prestada (BRANDAO et al., 2017).

A sistematizacdo da assisténcia a pacientes em cuidados paliativos é um
desafio para a equipe que presta esses cuidados, principalmente para a equipe de
enfermagem que tem contato direto a longo prazo com o paciente, pois o cancer é
uma patologia que causa grandes desgastes e alteragdes significativas ao cotidiano
do individuo em razéo disso a forma de cuidar deve ser humanizada, holistica levando
em consideracdo as particularidades do individuo, por isso €& importante o
relacionamento terapéutico no sentido mais amplo, sendo importante a comunicacao,
compreensao para que haja uma proximidade paciente — profissional, assim, criando
uma relacéao de confianca (SANTOS; LIRA; COSTA, 2018).
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Além das diversas formas de cuidados de assisténcia a esses pacientes, 0s
avancos tecnoldgicos e dos estudos cientificos trouxeram melhorias no tratamento e
mais rapidez no diagnoéstico do cancer. Sendo assim, o numero de sobreviventes
desta enfermidade tem se tornado cada vez maior. Entretanto, esse aumento colabora
para um maior quantitativo de pessoas convivendo com 0 cancer e seus efeitos
cronicos e tardios e isso requer importancia para novas formas de cuidar voltados para
os cuidados paliativos e para oncologia (SILVA et al, 2020).

Nesta area de atuacdo ha grandes desafios e um deles é a escassez de
profissionais que atuem de forma qualificada, que prestem assisténcia de forma
holistica, sendo um obstaculo na assisténcia, pois a rotina faz o profissional se atentar
somente a doenca. Essa situacdo se da pela grande quantidade de atribuicdes ao
enfermeiro em um cenario de realidade complexa, incerta que tira o profissional da
rotina, sendo necessarias intervencdes que respeitem a particularidade de cada
paciente. Isso faz com que o profissional reconsidere os antigos modos de pensar e
agir a partir de mudancas paradigmaticas que incluam essa nova visdo da realidade
social (SILVA; MOREIRA, 2010).

Este estudo iniciou-se através de revisdo de literatura abordando a
sistematizacdo dos servicos de enfermagem a pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, as dificuldades dos profissionais diante da complexidade desta area de
atuacao por tratar de um cuidado holistico ao paciente que muitas vezes é estendido
a familia.

Visa subsidiar profissionais na conduta em paciente oncolégicos inseridos nos
cuidados paliativos, contribuir ciéncia pois esse trabalho ira ajudar na construcdo de
conhecimentos e cooperar com novos trabalhos quanto a tematica.

Aborda a importancia da insercdo de matérias na graduacdo que refere a
tematica oncologica e paliativa que apesar de tratarem de cuidados tem
particularidades que devem ser seguidas a fim de prestar atendimento qualificado aos
gue estao inseridos.

Através desse estudo, sera possivel visualizar uma nova visado de cuidado
com objetivos que ndo se prendem somente a doenc¢a, mas ao individuo como um
todo com suas particularidades visando uma qualidade de vida dentro das
possibilidades.

O objetivo geral desde trabalho deu-se por discutir os cuidados prestados pelos

profissionais de enfermagem a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
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Como especificos, descrever os cuidados de enfermagem em oncologia com
atuacao em cuidados paliativos, identificar a dificuldades dos profissionais nesta area
de atuacao, pontuar a falta de contato na graduacéo de enfermagem nestas areas de
atuacao
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2 MATERIAL E METODO

A revisao de literatura € recomendada para producéo cientifica disponivel para
base de demais estudos, redes de pensamento e conceitos, sendo a qualitativa
responsavel por levantar dados através de narrativas e observacbes (GOMES;
CAMINHA, 2014).

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo, o
trabalho investiga a tematica ja existente e aprofunda em pontos especificos sobre o
tema. Foram selecionados 15 estudos cientificos das bases de dados Scientific
Eletronic Librairy (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utlizando os
descritores: enfermagem oncoldgica, cuidados paliativos, cuidados de enfermagem

Como critério de inclusdo os artigos deveriam apresentar-se em portugués, na
integra gratuito, com periodo de publicacdo entre os anos de 2017 a 2021, foram
excluidos trabalhos focados em pediatria, que enfatizaram somente um tipo de cancer,
que incluissem cuidados de outras especialidades da area da saude. Os mesmos
passaram por andlise com leitura dos titulos e resumos com o intuito de reunir a

amostra final para o Fluxograma 1 e Quadro 1 de resultados.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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O fluxograma apresenta de forma dinamica as etapas realizadas para

apresentacao dos resultados, a principio em pesquisa vasta e sem a utilizacdo dos

descritores e sem os filtros nas bases de dados SCIELO e BVS foram encontrados

respectivamente 44 e 794 artigos cientificos, utilizando os filtros: portugués, dltimos 5

anos, foram encontrados respectivamente 36 e 109 artigos, apoés leitura dos titulos e

resumos foram selecionados 15 artigos para compor a amostra de resultados do

estudo.

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

—

FLUXOGRAMA 1 - DESENHO DA BUSCA DOS DADOS

CONSULTA AS BASES DE DADOS
SCIELO (44) BVS (794)

| —

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS

SCIELO (36) BVS (109)

| —

FORAM ESCOLHIDOS 15 ARTIGOS PARA
COMPOR A AMOSTRA DO ESTUDO.

Fonte: Autoria Propria

Critérios de inclusdo,
leitura dos titulos e

aplicagdo dos filtros

Critérios de exclusdo e

leitura dos resumos

Desse modo para melhor entendimento acerca dos artigos encontrados em

nossa pesquisa, foi criado o Quadro 1 que aborda acerca dos autores, ano, titulo e

objetivo do trabalho. Facilitando assim a compreensdo quanto aos trabalhos

publicados acerca da tematica deste estudo.
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QUADRO 1: AUTOR/ANO, TITULO E OBJETIVOS DOS ESTUDOS

AUTOR E ANO TITULO OBJETIVO
OLIVESKI et al., Experiéncia de familias frente ao | compreender a experiéncia de familias frente ao
2021 adoecimento por cancer em cuidados | adoecimento por cancer em cuidados paliativos de
paliativos um de seus membros.
TRYBUS et Aplicabilidade clinica do subconjunto | Avaliar a aplicabilidade clinica do subconjunto
al.,2021 terminoldgico cuidados paliativos para | terminoldgico da classificacéo internacional para a

um morrer com dignidade.

pratica de enfermagem cuidados paliativos para
um morrer com dignidade, em oncologia.

PAIVA el al., 2020

Reconfiguracdo dos cuidados
paliativos de enfermagem oncolégica:
contribuicBes da enfermagem

Analisar as estratégias empreendidas pelo
enfermeiro para reconfigurar o cuidado paliativo
oncolégico frente ao processo de acreditagdo
hospitalar no Hospital do Céancer IV.

SANTOS et Planejamento da assisténcia ao | Analisar o entendimento dos profissionais de
al.,2017. paciente em cuidados paliativos na | salde acerca da assisténcia ao paciente em
terapia intensiva oncoldgica cuidados ao fim da vida na unidade de terapia
intensiva (UTI) oncolédgica, e discutir os objetivos
que buscam alcancar ao planejar a assisténcia na

perspectiva dos cuidados paliativos.

FLORIANO et O processo de adoecer do paciente | Compreender como o paciente
al;.2020 com céncer em cuidado paliativo oncolégico em cuidado paliativo vivencia o
processo de adoecimento.

ALECRIM et al., Percepcéo do paciente oncologico em | Apresentar  a percepg¢do do paciente oncolégico
2020 cuidados paliativos sobre a familia e a | em cuidados paliativos quanto & importancia

equipe de enfermagem

da familia e da equipe de enfermagem durante
o tratamento

SILVA et al.,2020

Transicdo para os cuidados paliativos:

Analisar como o cliente oncoldgico avalia

acbes facilitadoras para uma | a comunicagdo na transicdo para o0s cuidados
comunicacdo centrada no cliente | paliativos;
oncolégico
BEZERRA, Sentimentos vivenciados pela equipe | Compreender 0s sentimentos vivenciados
SARAIVA, de enfermagem perante o tratamento | por enfermeiros envolvidos diretamente
2020 de pacientes com cancer. revisdo | no tratamento de pacientes com cancer.
integrativa
XAVIER et al., Diagnésticos de Enfermagem em | Analisar 0 perfil de diagnosticos de
2019 cuidados paliativos oncolégicos | enfermagem em pacientes em cuidados
segundo diagrama de abordagem | paliativos oncoldégicos conforme as dimensdes do
multidimensional Diagrama de Abordagem Multidimensional
ANDRADE et Cuidados paliativos e a importancia da | Conhecer e analisar a producao cientifica no
al.,2019 comunicacdo entre o enfermeiro e | periodo de 2005 a 2016 em relacdo cuidados

paciente, familiar e cuidador

paliativos e a importancia
da comunicacgédo na estratégia dos cuidados
paliativos.

FIGUEIREDO et
al.,2018

Qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos

Avaliar a qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, por meio de instrumento validado.

LINS;SOUZA, 2018

Formacdo dos enfermeiros para o
cuidado em oncologia

Analisar os aspectos relacionados a formacao
dos enfermeiros residentes, as dificuldades e
facilidades para o cuidado em oncologia




17

ALENCAR et Sentimentos de enfermeiros que atuam | Identificar os sentimentos de enfermeiros que
al.,2017 junto a pacientes com cancer em fase | atuam junto a pacientes com cancer em
terminal terminal.
O aprendizado para a pratica do | Descrever as experiéncias
cuidado paliativo sob a otica dos | dos enfermeiros relacionados aos  principios
enfermeiros do cuidado paliativo vivenciados na pratica
em oncologia; analisar as estratégias
FRANCA, 2017 individuais, coletivas e institucionais
experenciadas pelos enfermeiros para
o aprendizado do cuidado paliativo na  pratica
em oncologia; discutir o aprendizado dos

principios do cuidado paliativo pelos
enfermeiros na pratica na oncologia.

LENHANI,2019 vida de pacientes em quimioterapia | a qualidade de vida de pacientes com céncer ava
paliativa e cuidados paliativos: Scoping | n¢cado em tratamento quimioterapico paliativo
Review e cuidado paliativo.

A partir dos artigos encontrados em nossa busca, criou-se trés categorias que
abordam quanto aos objetivos desses estudos, sendo entdo denominados: cuidados
paliativos: contribuicbes e complexidade de sua implementacdo; A equipe de
enfermagem e o paciente oncoldgico paliativo: ética profissional e conexdo com o
paciente; Cuidados paliativos e oncolégicos na academia: a escassez da matéria ha

graduacéo e sua influéncia nas dificuldades para atuacdo da enfermagem.

3.1 CUIDADOS PALIATIVOS: CONTRIBUICOES E COMPLEXIDADE DE SUA
IMPLEMENTACAO

A OMS define cuidados paliativos como um cuidado prestado ndo somente
fisico, como também mental, espiritual, social, ou seja, visualiza o paciente de forma
holistica. Este modo de cuidar torna-se crucial para manter a estabilidade do paciente
para que assim tenha uma melhor qualidade de vida dentro do viavel para sua
condicdo (SANTOS; LIRA; COSTA, 2018).

O avanco da medicina a partir do século XX foram inimeros, aumentando a
expectativa de vida e as chances de cura e tratamento para determinadas doencas.
Sao inumeros estudos na area da saude e diversos fatores influenciam esses
resultados para o alcance e acessibilidade populacional em proveito dessas
descobertas. Entretanto esses avancos terapéuticos para doencgas cronicas traz uma
guantidade significativa de pessoas convivendo com a doenga, mantendo a esperanca
através de tratamento e da assisténcia prestada dos hospitais, toda essa condi¢des
levam uma cultura de negacdo a morte, relegando para um segundo plano as

intervencdes de saude que promovem um final de vida digno para aqueles sem

Comprometimento da qualidade de | Avaliar os dominios que comprometem
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garantia de cura, interferéncias essas que promovem acolhimento do paciente e da
familia e que de certa forma ajuda o profissional de saude a ndo encarar a morte do
paciente como derrota ou fracasso profissional (GOMES; OTHERO, 2016).

O paciente fora de possibilidade de cura é avaliado como terminal, trazendo
uma falsa ideia de que ndo ha mais nada a ser feito e que o sofrimento dessa fase
deve ser vivido sem possibilidade de ser amenizado, contudo, este paciente esta vivo
e tem necessidades especiais e que com uma boa assisténcia prestada, a
enfermagem e as demais classes da saude conseguem trazer um conforto ao paciente
durante essa vivéncia. Sem possibilidade terapéutica o foco da assisténcia € a busca
pela qualidade de vida, dentro do possivel diante as condicbes do paciente, 0
profissional de enfermagem deve inteirar-se das vivencias do paciente e do cuidador,
compreender os problemas enfrentados e assim elaborar intervengdes num contexto
sistémico considerando todas as instancias (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA,
2012).

O enfermeiro é o profissional que mais tem contato com o paciente a beira
leito, torna-se capaz de criar vinculo de confianga com a familia e com o paciente,
oferecendo seus fundamentos e praticas essenciais para assisténcia cuja prioridade
é favorecer de suas habilidades profissionais para aliviar o sofrimento do paciente
realizando uma assisténcia fundamentada no respeito, humanizacdo e no
acolhimento, visando o bem-estar biopsicossocial do paciente em sua finitude. O
sofrimento é uma condi¢cdo humana e o afeta de modo geral, este sofrimento pode ser
potencializado pela condicdo enferma, que ameaca a vida e lhe dar um prazo, com
essa vulnerabilidade a dor ameaca o individuo de forma fisica e mental, nesse sentido
o0 enfermeiro deve ressaltar o conceito de dor total, introduzido por Saunders,
considerando a idade, condicdo de comunicacdo, dimensdo fisica e aspectos
emocionais (FERNANDES et al, 2013).

A humanizagdo dos cuidados paliativos considera a esséncia do individuo
respeitando a individualidade, com isso estipula-se preferencialmente uma
abordagem holistica principalmente ao paciente oncologico. O cancer compromete o
individuo fisica e mentalmente principalmente devido aos tabus estabelecidos pelo
acometimento da doenca. No Brasil a atividade paliativa teve inicio na década de 90,
contudo mesmo com tantos anos incorporada no sistema de saude ainda é pouco
explorada, diante de sua totalidade e complexidade por envolver a integralidade do

7

ser humano é importante a busca e o incentivo por adequada formagao dos
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profissionais, investido em uma formacédo que ndo diminua o individuo pela doenca

que o acomete (NOBREGA et al, 2019).
Portaria n° 3.519/GM/MS Resolucédo N° 41 de outubro de 2018, cita
no Art.3°
“IV- Fomentar a instituicdo de disciplinas e contelido programaticos
de cuidados paliativos no ensino no ensino de graduacédo e especializacédo
dos profissionais de saude;”
“V- Ofertar educacdo permanente em cuidados paliativos para

trabalhadores da satde no SUS;”

Com isso, afirma a importancia de investimento das instituicdes de ensino de
saude na éarea de atividade paliativa, visando inserir no mercado profissionais
qualificados para prestar assisténcia qualificada a aqueles que necessitam desta area
do cuidado (NOBREGA et al, 2019).

3.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E O PACIENTE ONCOLOGICO PALIATIVO:
ETICA PROFISSIONAL, DIFICULDADES NA ATUACAO E ESCACEZ NA
GRADUACAO.

A ética aprimora-se de acordo com a evolucao social, na area da saude, esta
evolugcédo promoveu a liberdade de agéo do profissional que cuida, bem como trouxe
respeito e autonomia da pessoa adoecida e de sua familia, trazendo dignidade a estes
mesmo em momento de vulnerabilidade. A equipe multidisciplinar, ao prestar cuidados
oncolégicos, podem experienciar objecdes éticas de dificeis resolugbes, que
requerem conhecimento técnico e um agir ético profissional para que os possiveis
dilemas sejam resolvidos, preservando os valores, respeito as vontades, crencas
considerando a qualidade do tratamento, assim garantindo uma boa relacéo
profissional-paciente-familia (FERREIRA et al., 2021).

E de grande importancia a capacitagéo profissional que presta assisténcia ao
paciente oncolégico paliativo, pretendendo que esse cuidado se estenda a familia,
cabe aos profissionais assegurar qualidade de vida, minimizar preocupacgdes e 0
sofrimento, dentro do esperado na situacdo em que O paciente se encontra,
concebendo que todos tenham o apoio necessario no decorrer de todo processo de
tratamento e até na fase pés morte. O modo que o profissional de comporta perante
a familia/paciente é de acentuada importancia principalmente na assisténcia paliativa

que o tempo de contato profissional-paciente € extenso, a comunicacao eficiente
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neste binbmio é necesséaria para garantir ao paciente confianca necessaria de
liberdade para expressar sinais, sintomas e desejos, seja através do uso de escalas
apropriadas, de uma conversa amigavel e esclarecedoras ou um simples desabafo
(ALECRIM, MIRANDA, RIBEIRO, 2020)

Visando garantir melhor assisténcia aos pacientes paliativos e o melhor preparo
dos profissionais, a Decisdo COFEN N° 165/2022, aprova o registro da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) no Conselho Federal de Enfermagem, com
esse registro fica reconhecida a area de conhecimento pertencente ao Titulo de
Especialista em Enfermagem em Cuidados Paliativos, emitido na ANCP. Esta deciséo
entrou em vigor no dia 29 de agosto de 2022 e é uma grande conquista, resulta além
de uma melhor assisténcia também uma maior visibilidade para esta area de cuidado
tdo complexa.

Englobando todo o processo paliativo, a comunicacao da transicéo de cuidados
curativos para os paliativos, explicar o avan¢o da doenca e a impossibilidade de cura
é considerada uma das tarefas mais dificultosas para os profissionais desta area, lidar
com essa informacéo pode fomentar sentimentos como medo, sofrimento, dor fisica e
emocional contribuindo para um sofrimento biopsicossocial. Nesse cenario a Teoria
das Relacbes Interpessoais, seus conceitos e principios dao sustentacdo néo
somente a enfermagem, mas aos demais profissionais da saude, segundo esta teoria
a comunicacao terapéutica é primordial na relacdo profissional-paciente, trabalhar
com o entendimento e dar ao paciente a autonomia tornando-o coparticipativo no
tratamento (SILVA et al., 2020).

N&o é possivel citar a enfermagem sem citar o cuidado, este € um dos pilares
para defini-la, os servicos prestados pela enfermagem vao além daqueles ligados
somente a doencga, mas sim ao ato de priorizar 0 paciente como um todo de maneira
biopsicossocial, mantendo um bom diadlogo, boa escuta, atitudes atentas e
compreensivas capazes de modificar a rotina do paciente (ALECRIM; MIRANDA,;
RIBEIRO, 2020).

A oncologia paliativa demanda alta complexidade assistencial em todos o0s
niveis de assisténcia prestada, requer do profissional de enfermagem além de
habilidades profissionais, a afetividade, o olhar humanizado ao usuério do sistema e
aos familiares que os acompanham nessa jornada. A assisténcia oncoldgica pde o

profissional diretamente em contato com a dor, possibilidade de ndo cura, efeitos
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colaterais e todas as reacdes fisicas e emocionais que a doenca e o tratamento trazem
para a vida do paciente, perante o exposto manifesta-se a necessidade da mudanca
curricular nos cursos de enfermagem, considerando a importancia do contato com
essas areas de atuacdo ainda na graduacdo, sendo inclusa em estagio curricular
obrigatorio, preparando os académicos para estarem preparados a prestar assisténcia
de qualidade ao paciente oncoldgico em qualquer nivel de saude (LINS; SOUZA,
2018).

Frequentemente o enfermeiro depara-se com pacientes paliativos, assisténcia
prestada pode ser prejudicada por falta de formacao especifica ou por auséncia de
base académica nesta éarea de atuacdo, esse afastamento influencia na
sistematizacdo de um planejamento de enfermagem para zelar pela qualidade de vida
do paciente paliativo. Torna-se necessario compreender quais praticas sao
moralmente corretas ao oferecer assisténcia ao paciente paliativo, considerar que
mesmo que a cura seja inviavel a prestacdo de cuidados considerando conforto em
sua finitude deve ser considerado e ofertado possibilidades de conforto e bem estar
possiveis para as condi¢cdes do paciente e de sua familia, o cuidado paliativo ndo é
novidade, considerando que faz parte do cotidiano da enfermagem acdes que trazem
cuidado, acolhimento, alivio de dor, minimizar efeitos colaterais e sofrimento

independente se o0 paciente é oncologico paliativo ou ndo (FRANCA, 2017).
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4 CONCLUSAO

Os avancos tecnolégicos e em pesquisas em saude atualmente trazem
diversas formas de tratamento para o cancer, com tudo os fatores externos que
contribuem para o aparecimento desta patologia ainda sdo muito presentes no dia a
dia da populacéo. O diagndstico tardio da doenca contribui para a forma néo curavel
da mesma, assim, classificando o paciente ao tratamento paliativo.

A abordagem paliativa presta assisténcia ndo curativa, holistica e humanizada
tendo como objetivo trazer o conforto, a qualidade de vida dentro das possibilidades
de um paciente terminal. Considera-se ndo s6 a doenca, mas o ser humano, suas
vontades, crencas e relacdes sociais trazendo acolhimento e consolo neste momento
delicado. Para prestar assisténcia nesta area, o profissional deve estar qualificado,
visando que o atendimento paliativo é diferente do comum, o responsavel por essa
assisténcia deve estar atento aos detalhes, prestar um atendimento humanizado,
holistico que se estende também aos familiares do paciente.

Apesar desta area ser tdo completa e minuciosa, h&4 poucos profissionais
devidamente qualificados para atuar na oncologia paliativa, a falta de contato ainda
na graduacéao faz dessa especialidade uma opcao distante das escolhas. A graduacao
traz essas matérias como optativas, ndo obrigatdria na grande curricular académica e
ndo é uma area para o0 estagio curricular obrigatério, significa que em algumas
instituicbes de ensino superior, 0 académico ndo tem nenhum contato com essas
areas de assisténcia o que influencia diretamente na ndo escolha dessas areas para
adentrar ao mercado de trabalho que resulta na falta de profissionais para prestagao
de cuidados a pacientes oncoldgicos paliativos.

Assim como, esta diretamente ligado a falta de preparo para o atendimento
desses pacientes, lidar diretamente com a dor, com 0s sinais e sintomas negativos,
com a certeza de 6bito de um paciente o qual o profissional de enfermagem cuida de
forma continua a beira leito, pode trazer ao profissional a frustacdo da perda, podendo
duvidar da qualidade de sua assisténcia.

Dessa forma, este trabalho traz a importancia da inclusdo da oncologia e
cuidados paliativos na grade curricular da academia, pontua que este contato precoce
com as areas citadas impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, ressalva que esta area de atuacdo € completa, que as intervencdes nao
tém finalidades curativas, mas devem trazer todo conforto e consolo possivel para o

paciente em sua finitude e para a familia no preparo para da perda, que o profissional
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gue atuante ndo deve dar prioridade somente a doenca e sim a ser humano e ao
conjunto social, visando minimizar as dores, os efeitos colaterais, a tristeza, a solidao
prestando tratamento holistico.

“Curar as vezes, aliviar muito frequentemente e confortar sempre”

Oliver Holme
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