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RESUMO

Introducdo. O cancer € uma desordem celular e um grave problema de saude publica
no Brasil. Objetivo. Analisar artigos cientificos publicados de 2003 a 2007, na tematica
enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidades terapéuticas oncoldgicas.
Métodos. Pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa exploratéria. Selecionamos
23 artigos dentro dos critérios de inclusao: artigos publicados entre 2003 a 2007, dentro
da temética: terapia oncoldgica, o papel do enfermeiro e a relacdo do enfermeiro,
paciente e familiar. Resultados e discussfes. Encontramos dezenove artigos na
abordagem qualitativa (87%), um no estudo quantitativo (4,3%) e dois no quanti-
gualitativo (8,7%). Um toque ou gesto de carinho s&o pequenas ac¢fes que ajudam o
paciente no seu final de vida. A funcéo do enfermeiro perante o paciente é de cuidado e
atencdo buscando manter um ambiente tranquilo. Considerac¢des finais. O enfermeiro
nao esta preparado para lidar com o paciente fora de possibilidade terapéutica com

cancer ficando evidentes muitas dificuldades.
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Introducéo

Em meados do século XX, o Brasil e 0 mundo sofreram grandes alteracées em
seus perfis epidemiolégicos e demogréficos, associado ao declinio das taxas de
mortalidade por doencas infecciosas, ocorrendo aumento substancial na expectativa de
vida da populacao e na proporcao dos 6bitos por doencas crénicas como o cancer em
paciente fora de possibilidades terapéuticas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) o cancer substituird em breve as doencas cardiovasculares como causa mais

freqliente de morte, em paises em desenvolvimento. *?

A proliferacdo rapida de uma Unica célula, dando a formacao de massa tumoral
€ denominada cancer, que consiste em um conjunto de mais de 200 doencas distintas
com multiplas causas, tratamento e progndsticos. Ou seja, enfermidade multicasual
cronico devido um crescimento desorganizado das células. Considerado também uma
enfermidade metaférica no momento em que traz associado a ela desordem,
catastrofe, castigo e por ultimo a fatalidade. Dentro dos meios de comunicacédo, €

definido como algo aterrorizador que consome o individuo por dentro e mata. **°

A evidéncia da morte é uma constante em nossas vidas, e essa nogao exerce
efeito transformador na associagdo com o viver. E inevitavel e faz parte do ciclo da vida

de todo ser humano, mas nunca é aceitavel, principalmente quando envolve os

sentimentos de todo o grupo familiar. °

7

Cuidado paliativo €& definido como aquele prestado no fim da vida,
principalmente nos hospitais. E associado ao cuidado da dor, no entanto existem
pessoas treinadas para tal assisténcia, mesmo havendo identificagdo com o tipo de
cliente, o enfermeiro adquire mecanismos psicologicos de defesa frente ao paciente no

seu fim de vida. * 2t 2

A funcdo do enfermeiro perante a familia do paciente é de cuidado e atencédo
para manter o ambiente tranquiilo. Apesar de a morte ser uma realidade em seu dia-a-
dia, nota-se um obstaculo dos profissionais enfermeiros ao lidar com tal situacdo. A

meta do enfermeiro € a melhora do paciente, mas ocorrendo 0 percurso contrario, a
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morte do cliente € interpretada como sendo uma falha, fracasso; tanto pelo profissional

quanto por outros. °

Dessa forma os objetivos deste trabalho é analisar artigos cientificos publicados
entre 2003 a 2007, sobre a tematica do enfermeiro frente ao paciente fora de

possibilidades terapéuticas oncoldgicas.
Métodos

Trabalho realizado através de uma pesquisa bibliografica sobre a tematica do
enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidades terapéuticas oncoldgicas, em

unidades de saude.

Utilizamos uma abordagem qualitativa exploratoria onde selecionamos 23
artigos, utilizando como critério de inclusao, artigos publicados entre 2003 a 2007, que
abordassem a terapia oncolégica, o papel do enfermeiro e a relacdo do enfermeiro,
paciente e familiar. A abordagem qualitativa é aquela que ndo se preocupa com a
representatividade numeérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de um
grupo social, de uma organizacdo. Elas abarcam a totalidade de seres humanos,
concentrando-se nas experiéncias humanas, atribuindo significados as suas

experiéncias e contextos. ®

As informagbGes foram coletadas no Scientific Eletronic Library (Scielo) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (Lilacs), sendo
selecionadas trés palavras chaves: oncologia, paciente terminal e enfermagem.
Utilizamos um roteiro para a coleta de dados que foi aprovado pelo corpo docente da
Universidade que continha: Autores, fonte de publicacdo, ano de publicacéo, local de

publicacao, revistas, objetivos do estudo, tipo de estudo e resultados dos artigos.

Apé6s a leitura dos 23 artigos criamos trés categorias de apresentacdo dos
resultados: identificacdo dos artigos; pacientes fora de possibilidades terapéuticas; o
enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidades terapéuticas.

Resultados e discussodes
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Identificacdo dos artigos

Ap6s um estudo bibliografico, realizamos uma revisdo exploratéria das
publicacdes fazendo a identificacdo dos anos, das revistas, dos locais das publicagdes,
dos tipos de estudos, logo se efetuaram uma leitura seletiva, onde foi permitida uma

analise do material para esse estudo.

Foram localizados 23 artigos, sendo que 19 artigos na abordagem qualitativa
(87%), um no estudo quantitativo (4,3%) e dois no quanti-qualitativo (8,7%) sobre o

enfermeiro, paciente oncolégico, cuidados paliativos e morte.

No ano de 2003 encontramos trés artigos (13%), em 2004 um (4,3%), em 2005,
cinco (21,7%), em 2006 oito (34,8%) e em 2007 seis artigos (26,1%).

Ao analisar os dados acima, verificamos que 0s maiores numeros de artigos
encontram-se nos anos de 2006 e 2007, sendo que destes foram analisados artigos
publicados nos anos de 2003 a 2007; tendo como objetivo principal a relagéo
estabelecida entre enfermeiro, paciente e familiar, diante do processo de terminalidade

do paciente oncolégico.

Os artigos selecionados foram publicados nas seguintes revistas e jornal:
Associacdo Médica Brasileira (8,7%), Latino-Americana de Enfermagem (34,8%), Acta
Paulista de Enfermagem (13%), Brasileira de Enfermagem (8,7%), Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (4,3%), de Psicologia (4,3%), Psicologia em estudo (4,3%),
Arg Cienc Saude (4,3%), de Nutricdo (4,3%), Nursing (4,3%), da Escola de
Enfermagem da USP (4,3%) e jornal de Pediatria (4,3%).

Pacientes fora de possibilidades terapéuticas

As ac¢bes de cuidados incluidas no aspecto humanistico e na terapia paliativa
vdo adiante do desempenho de determinados procedimentos técnicos. ° Pequenos
gestos no ato de cuidar, como um simples toque, um gesto de carinho, faz o paciente
apreciar pequenas a¢des e momentos. Assim dando maior qualidade ao tempo de vida

que ele tem. %10 23
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Perante as seguintes colocacfes, é essencial a necessidade dos pacientes

oncoldgicos receberem cuidados além de sua patologia crénico-degenerativa.

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a
melhor proposta para encarar o sofrimento do paciente e também como respaldo da

salide do enfermeiro. !

O cuidado holistico envolve uma relagdo de acolhimento e confianca, vinculo
entre profissional e paciente, porém muitas vezes o profissional de saude n&do tem
estrutura para oferecer tal cuidado por ndo ter conhecimento sobre estratégia de

enfrentamento. !

A razdo que impulsiona o profissional na realizacdo do cuidar inclui a
necessidade de uma relacdo de afetividade, € um cuidado Unico, do ser humano em
situacdo delicada, sdo pessoas especiais, cheias de incertezas, exigindo para seu

cuidado um conhecimento técnico - cientifico. *?

Um dos grandes desafios constituiu-se em aprender a olhar como € realizada a
assisténcia baseada em cuidados, ndo apenas técnico, mas também fundamentados

nos principios da humanizacao. *

E notorio, que o enfermeiro se preocupa com o cuidado da pessoa em uma
variedade de momentos associado a saude. O investimento na humanizacdo
proporciona uma qualidade no atendimento aos pacientes e familiares, dispondo uma
maneira melhor em saber lidar com os sentimentos dos outros e com suas proprias

emocdes.

Sabe-se que é necessario ampliar a quantidade e a qualidade de informacdes,

através de pesquisas que ampliam o crescimento profissional.

Dentro do hospital a equipe de salude encobre a morte, dissimulando esta
situacdo até mesmo para a familia, fazendo rapidamente o preparo do corpo e
legitimando o novo status social por meio do atestado de 6bito. =

O enfermeiro ao presenciar o processo de morte ele dispde de todas suas forcas
para apoiar a familia, participando do sofrimento sentido pela mesma, com o intuito de

amparar, tentando compreender os sentimentos envolvidos. Durante a despedida
Vita et Sanitas, Trindade/Go, v. 2, n . 02, 2008



Jacqueline Camilo da Costa et alii 155

propor um ambiente tranquilo, privacidade, acatar ao tempo de despedida, comunicar

sutiimente o 6bito, favorecer uma experiéncia menos dolorosa a familia diante da perda.
6

De acordo com os relatos acima, ha uma contradicdo do que acontece na
realidade e o que € ideal. Resgatar o humano dentro do processo de morte e do morrer,
embora essencial a perspectiva do cuidado a pessoa e ndao apenas ao corpo biolégico,

nao se apresenta como tarefa facil.

Apesar do avanco tecnoldgico no diagnéstico e tratamento, o paciente ainda
desenvolve sofrimento, impoténcia, indignacdo e medo devido o cancer estar vinculado

ao processo de terminalidade. *°

A humanizacao do morrer apdia a concepc¢édo de que a morte ndo é um inimigo a
ser combatida, ela faz parte do ciclo da vida e do adoecimento; e os cuidados paliativos

tém por objetivo o bem estar da pessoa, mesmo quando a cura é impossivel.

O Enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidade terapéutica.

A funcdo do enfermeiro perante o paciente é de cuidado e atencdo buscando
manter um ambiente tranquilo, mesmo a morte fazendo parte de seu cotidiano, o

enfermeiro sente-se impotente vivenciando tal situacado. 3°19%°

Baseado em atitudes éticas, o cuidar do paciente oncoldgico exige a presenca
do enfermeiro com um olhar direcionado e atento, incluindo zelo e cuidados especiais.
Na relacdo paciente e profissional é essencial saber ouvir, esclarecer e acompanhar

decisdes de forma ética, favorecendo um tratamento de qualidade. 4%

E essencial que o enfermeiro reexamine sua atuacdo diante da morte e do
morrer para estar disposto e aberto para tratar com tranquilidade e acolhimento a

familia em suas necessidades. °

A interacdo com 0 paciente torna o enfermeiro capaz de entender o que o
paciente quer ou ndo dizer. A linguagem desempenha uma fung¢do caracteristica de
grande valor, alem do que diz o paciente, a entonagdo de voz, sua expressao facial,
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gestos, todos estes sdo constituintes de sua fala. Essa composicao é intencional, mas

fundamental para a compreensao do enfermeiro. ** **

Diante da concordancia de opinides, entendemos que o enfermeiro além de
possuir um conhecimento técnico — cientifico, ele necessita de compreender o paciente
com um ser holistico, avaliando ndo somente a patologia como também seu aspecto
psiquico.

7

Compreende-se o conhecimento em oncologia é escasso, devido a auséncia

deste contetdo na grade curricular da graduacéo. **

Sabe-se que os graduandos almejam prestar um cuidado humanizado aos
pacientes terminais, assim como suas familias que acompanham este processo, porém,
grande parte sente dificuldades em lidar com tal situacdo, sem saber como abordar os

familiares e menos ainda como lidar com os préprios sentimentos. ¢ %2

Sendo assim torna-se indispensavel que as instituicbes de ensino acrescentem
em sua grade curricular um setor especifico para oncologia, como lidar com suas

terminalidades e sentimentos envolvidos pelos profissionais.

Muitos enfermeiros reconhecem que trabalhar em oncologia exige muito, tanto
fisicamente, quanto psicologicamente, levando a um desgaste fisico e existencial.
Admite a necessidade de ajuda buscando meios para minimizar esse sofrimento, como
terapias, reunibes, discussdes e reconhecem que deveria haver um acompanhamento

por parte dos hospitais. ** 2161718

E de extrema importancia que os profissionais procurem meios para minimizar
seus sofrimentos, buscando principalmente o apoio psicolégico para uma melhor

gualidade de vida.

Consideragdes Finais

Portanto a finalidade desse estudo foi avaliar as publicacdes entre 2003 a 2007

indicando a relagdo: enfermeiro, paciente e familiar, evidenciando suas dificuldades e
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fraquezas, servindo de instrumento de reflexdo aos profissionais de enfermagem e

alunos para que compreendam a importancia do cuidar para os pacientes e familiares.

Compreendemos que o enfermeiro no processo de morte e morrer, se defrontam
com obstaculos ao lidar com o paciente fora de possibilidades terapéuticas oncoldgicas,
incluindo também seus familiares, ficando evidente a dificuldade do enfermeiro ao lidar
com tais paciente devido as lacunas existentes no conhecimento defasado adquirido na

instituicdo de ensino.

Através destes gquestionamentos, entendemos que estes pacientes, necessitam
também de cuidados psicoldgicos do enfermeiro. Mas ha uma dificuldade em lidar com
tal situacdo em consequéncia da méa preparacdo e devido aos obstaculos impostos
pelos pacientes. O aprendizado surge no decorrer das experiéncias do cotidiano
profissional, adquirindo mecanismos psicoldgicos de defesa frente ao paciente no seu
fim de vida.

O trabalho com o paciente portador de doenca oncoldgica requer um
conhecimento especial do profissional que necessitam receber apoio psicoldgico para

melhor lidar com seus anseios, perdas, frustracdes na pratica do cuidar.

Este estudo ndo é conclusivo, e um ponto de partida para outros, abrangendo
uma representatividade dos enfermeiros em concordar com necessidade de rever as
politicas institucionais e educacionais com o propésito de valorizar o relacionamento
humano com o paciente, dispondo o profissional para isso, pois 0 sofrimento em
decorréncia da doenca, inUmeras vezes, nao exige atividade pratica, mas sim saber
ouvir o paciente e distinguir estratégias de enfretamento para evitar o desgaste

profissional.
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NURSERY WITH PATIENTS OUT OF ONCOLOGIST

THERAPEUTICAL POSSIBILITIES: A BIBLIOGRAPHICAL REVISION

ABSTRACT

Introduction. Cancer is a cellular disorder and a serious public health problem in Brazil.
Objective. Analyze scientific articles published from 2003 to 2007 focusing on nursing
with patients without oncological therapeutic possibilities. Methods. Bibliographic
research addressing the subject with qualitative exploration. We selected 23 articles
within these following criteria: articles published between 2003 and 2007, within the
subject: oncological therapy, nursing job functions and the relationship between nurse,
patient and family. Results and dissussions: we found nineteen articles focusing on
the qualitative part (87%), one quantitiative study (4.3%) and two quanti-qualitative
(8.7%). A small touch or kind gesture are small actions that help the patient at the end of
his life. The function of a nurse with regards to the patient is to care and give attention,
providing a tranquil environment. Final considerations. The nurse is not prepared to

deal with the patient in the case described.

Key words: Oncology, Nursing, Terminal Patients.
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