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RESUMO

Trata-se de uma revisédo de literatura com abordagem qualitativa e exploratoria que
visa compreender a importancia da espiritualidade no processo de cuidados
paliativos em pacientes oncologicos, ressaltando um olhar multiprofissional ao
paciente terminal e para familia na fase de luto, promovendo a qualidade de vida
para 0s mesmos, através do alivio da dor e do sofrimento. Sabendo que o cancer é
uma doenca crbnica e progressiva no qual acarreta em dor fisica, sofrimento
emocional e espiritual para os envolvidos, perante esse contexto deve-se respeitar a
autonomia e dignidade do paciente de forma que seja tratado de forma holistica e
humanizada, dando énfase na comunicacgéo, pois esse processo muita das vezes se
resume em escutar mais do que falar, para ajudar o paciente expressar seus
sentimentos e compreende-lo sem julgamentos. O enfermeiro deve compreender a
area do cuidar como um todo desde a assisténcia prestada ao aliviar uma dor fisica
até a parte espiritual que € de tamanha importancia, pois enfrentar o cancer em
forma crénica é tentar compreender o processo viver e morrer. Estudos mostram que
a espiritualidade se correlaciona positivamente com a aceitacdo da finitude e com a
qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem, espiritualidade, oncologia, cuidado paliativo, cancer.



ABSTRACT

This is a literature review with a qualitative and exploratory approach that aims to
understand the importance of spirituality in the process of palliative care in cancer
patients, highlighting a multiprofessional look at terminally ill patients and families in
the grieving phase, promoting the quality of life for the same through the alleviation of
pain and suffering. Knowing that cancer is a chronic and progressive disease that
causes physical pain, emotional and spiritual suffering for those involved, in this
context should respect the autonomy and dignity of the patient in a way that is
treated holistically and humanely, giving Emphasis on communication, as this
process often comes down to listening rather than talking, to help the patient express
their feelings and understand them without judgment. The nurse must understand the
area of care as a whole from the assistance provided to relieve a physical pain to the
spiritual part that is so important, because facing cancer in a chronic way is trying to
understand the process of living and dying. Studies show that spirituality correlates
positively with acceptance of finitude and quality of life.

Key words: Nursing, spirituality, oncology, palliative care
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1. INTRODUCAO

O céancer é advindo do crescimento anormal de células e é considerado uma
doenca crbnica que causa dor, sofrimento e angustia ao cliente acometido e seus
familiares. Essa doenca tem demonstrado um significativo aumento no nimero de
acometidos, com variacdes de todas as faixas etarias, além de ser uma doenca
ativa, progressiva e ameacadora, pode acarretar em morte, trazer sentimentos de
inseguranca, medo e nao aceitacédo. (SANTOS, LATTARO E ALMEIDA, 2011).

Segundo, Evangelista et al. (2016), a patologia pode ser proveniente de efeitos
cancerigenos ambientais, genéticos, virus, infecciosos e quimicos. Esse agravo
patologico é caracterizado pela multiplicacdo progressiva e desordenada de células,
no qual podem invadir tecidos e Orgdos do corpo por completo. A taxa de
mortalidade por cancer em todo o mundo ainda € alta e vem aumentando, esta entre
as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade).

Constam nos dados de relatério do INCA (2019), dados referentes percentual de
novos casos de cancer em 2018, no qual apontou uma taxa de 18 milhdes de casos
de cancer e 9,7 milhdes de 6bitos advindos dessa patologia. Incide no mundo cerca
de (2,1 milhdes) de casos de cancer de pulméo, logo em seguida se destaca o
cancer de mama (2,1 milhdes), cancer do cdlon e reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3
milh&o) de casos.

Conforme autor anteriormente citado a incidéncia de cancer em homens € de
(9,5 milhdes) representa 53% dos novos casos, apresentando-se mais incidente nas
mulheres, com 8,6 milhdes (47%) de novos casos. Os homens sdo mais propicios a
desenvolverem o cancer de pulméo (14,5%), de prostata (13,5%), cancer do célon e
reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Mulheres podem apresentar mais
casos de cancer em primeiro lugar se destaca com incidéncia de (24,2%) o cancer
de mama, em seguida coélon e reto (9,5%), pulmao (8,4%) e colo uterino (6,6%). Ha
uma estimativa que para cada ano do triénio 2020-2022, ocorrerdo cerca de 625 mil
Nnovos casos de cancer.

Tendo em vista que a progressao do cancer incide sobre o corpo de tal maneira
que causa alteracfes em sua funcionalidade biologica, nos aspectos estéticos como
a beleza, a cor e altera os padrdes fisiologicos e exige que 0 paciente e seus

familiares se adaptem a uma nova realidade no qual ameaca a vida. O diagnostico
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do cancer e as indicagdes de cuidados paliativos causam um impacto e representa
um importante estigma remetendo a possibilidade de morte. (OLIVEIRA,
CAVALCANTE; CARVALHO, 2019).

Os cuidados paliativos tem em sua definicAo cuidados voltados para a
integralidade da assisténcia humana e compassiva que sdo voltados para a pessoa
e ndo apenas para doencga, trazem conforto e bem-estar para os envolvidos, por
meio de um cuidado humanizado, aliviando a dor e os problemas decorrentes do
estado biopsicossociais e espirituais. Portanto tais cuidados mencionados véem com
intuito de abordar de forma especializada o cliente para que ele junto com a equipe
trace a melhor forma para enfrentar a doenca e possivelmente a morte. (ALVES,
FERNANDES et, al. 2019)

Cervelin, Kruse, Luce (2014), relata em suas teorias que o cuidado paliativo a
pessoas com cancer envolve questdes espirituais e de fé, pois essas ferramentas
sdo reconhecidas como promotora da qualidade de vida. A fé € um componente que
possui grande eficacia, pois contribui na melhoria dos sintomas fisicos apresentados
pelos pacientes e também afeta de forma eficaz a parte psicologica dos familiares
e/ou cuidadores, afirmam-se ainda que essa melhoria transcenda o corpo biol6gico
em si.

Diz Arrieira, et. al. (2017) quando o paciente busca recurso da espiritualidade
ele esta a procura da compreensdo de si mesmo, esta a busca de uma forma para
lidar com a doenca e com o sofrimento. O profissional ao oferecer a espiritualidade a
um paciente ele estara transmitindo esperanca, fé e forca para que os obstaculos
sejam vencidos mesmo sabendo que a finitude esta préoxima.

A filosofia dos cuidados paliativos reorienta-se a adocdo do uso de cuidados
de saude voltados ao modelo habitual, sabendo que as necessidades, perspectivas
e desejos do paciente de doenca cronica se tornam diferentes, cada paciente deve
receber cuidados coerentes as suas necessidades pessoais, atender pessoas em
fase de terminalidade exige dos profissionais de saude um saber cientifico voltados
para a forma como irdo lidar com esse paciente. (EVANGELISTA et. al. 2016).

Nessa perspectiva, fez-se necessario este estudo sobre a tematica com intuito de
contribuir para o referencial tedrico de forma que aborde a assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico, focando na dimensao espiritual, pois a mesma
faz parte das acbes de cuidados de saude prestados ao paciente, ela € um fio

condutor para a compreensao do ser humano sobre si mesmo e se caracteriza como
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relevante dentro da assisténcia oncoldgica, pois é um assunto que requer
habilidades clinicas especificas que ndo devem estar restritas apenas na
amenizacao da dor, mas deve se estender, além disso, para que haja uma interacao

paciente-familia-profissional.

1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO PRIMARIO:
e Enfatizar a espiritualidade como relevante no cuidado paliativo em pacientes
oncoldgicos terminais.
1.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS:
e Descrever a importancia do enfermeiro como promotor da espiritualidade ao
paciente.
e Caracterizar os cuidados paliativos ofertados ao paciente terminal oncoldgico.
e Citar os principais diagnosticos de enfermagem em cuidados paliativos a

pacientes oncoldgicos terminal.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho apresenta-se como uma pesquisa de revisdo de literatura de

formato exploratério, de natureza qualitativa no qual sera desenvolvido através de
pesquisas em trabalhos académicos contidos no Scielo, Lilacs, revistas de saude e
acervos bibliograficos. A pesquisa bibliografica teve inicio em meados do més de
setembro de 2019 e teve finalidade no més de agosto de 2020.
Através dos descritores em saude: Enfermagem, espiritualidade, oncologia, cuidado
paliativo foi realizada a pesquisa nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico, Manuais do
Ministério da Saude, Sites do Instituto Nacional do Cancer, North American Nursing
Diagnosis Association (Nanda), Revistas de enfermagem e acervos bibliograficos da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA.

Os principais critérios de inclusdo no qual foram utilizados: publicacdes recentes
e fidedignas que abordasse a tematica exposta de forma clara e precisa contidas em
artigos, acervos bibliograficos e revistas em linguas nacionais e internacionais,
dando énfase maior nos artigos brasileiros e com publicacdes nos ultimos 10 anos
objetivando interligar o tema exposto, foram selecionados um total 53 artigos sendo
que 33 deles se enquadraram nos critérios apresentados para esse trabalho. Com
base nos artigos selecionados, buscaram-se as contribuicbes de cada pesquisa,
fazendo, portanto, uma apreciacdo do contetdo obtidos das mesmas.

Os critérios de exclusdo contemplaram conteidos no qual ndo abordavam a
tematica e também nado se aperfeicoaram nos critérios de inclusdo. Foram realizada
a exclusdo de estudos que ndo abordavam alguma das variarives de interesse na
presente revisdo como por exemplo: estratégias que abordavam apenas oncologia,
mas que nao tinham foco no profissional enfermeiro e nem no tema espiritualidade),

ou nao tinham foco em nenhuma delas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO ATUAL DA DOENCA ONCOLOGICA

Segundo dados recentes do INCA a cada ano 20 milhBes de pessoas sao
diagnosticadas no mundo com céancer. No Brasil cerca de 60% dos diagndsticos
acontecem em pessoas que ja estdo com a doenca em fase crénica. Estimativas do
INCA apresenta que nos proximos anos havera um registro de 596 mil novos casos
nos proximos anos. O aumento na incidéncia do cancer tem associagcdo com 0
envelhecimento populacional, os habitos alimentares, obesidade, sedentarismo,

consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e drogas diversas. (BRASIL, 2020)

Imagem 1. Estimativa de novos casos de cancer no Brasil, em 2020.
Dados do INCA sao baseados no perfil da populacéo

Homens (em %) Mulheres (em %)

proseaca | 25> Mama feminina I 25.7
Ccol t
Célon e reto - 9,1 Ronareo - 9,2
Colo de atero - 7.4
Pulmao - 79 -
Pulmao - 5,6
Estdmago - 5.9 Glandula tireoide - 54
Cavidade Oral . 5 Estédrmago . 35
Esdfago . 39 ovario | 3
Corpo do Gatero . 29
Bexiga l 34
Linforma ndo Hodgkin l 24
Linfoma niia Hodgkin l 29 Sistema Nervoso Central I 23
Laringe . 29 Leucemias I 22

Leucemias l 2,6 Pele Melanoma [] 1,9
Cavidade Oral l 1.8
Bexiga l 1.4

Pele melanoma I 19 _
Esdfago |1'2

Sistema nervoso central I 2,6

Glandula Tireoide I 0,8 Laringe I 0.5
Linforma de Hodgkin I 0,5

Fonte: INCA 2020
A evolucéo das areas das ciéncias em saude é exponencial e traz diariamente,

Linfoma de Hodgkin I 0,7

novas tecnologias voltadas para o céancer, tanto de diagnosticos como de
tratamento. A sobrevida dos pacientes de doencas crénicas € a consequéncia desse
progresso. S&o diversos os fatores que podem afetar o prognéstico da doenca
sendo os principais: 0 tipo de cancer e sua topografia, o estagio da doenca,
caracteristicas das células tumorais, idade do paciente e resposta ao tratamento.
(SANTOS, LATTARO E ALMEIDA, 2011).

Pacientes submetidos ao diagnéstico de doenca cronica enfrenta a fase mais
dificil, pois nesse momento necessitam de suporte emocional. O tratamento pode
acarretar em desconforto, a dor pode vir a se manifestar como um dos primeiros
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sintomas ou ainda ser ela consequente ao préprio tratamento. (PINOTTI e
GAZOLLA 2011).

Dados estatisticos apontam um aumentam no numero de casos do cancer,
pois se trata de uma doenca que se relaciona a perda da integridade do portadores,
mutilacBes fisicas, abalos emocionais e por fim a finitude da vida. (EVANGELISTA
et. al. 2016).

3.2 O CUIDADO

O termo “cuidado” na enfermagem é utilizado para tratar-se das préticas em
saude de forma que abranja a integralidade e a humanizacdo a pessoa com cautela
e prudéncia. Desde o inicio da vida ja se fazia presente os cuidados, havendo a
necessidade de cuidar para que a vida tenha continuidade. (CERVELIN, 2014).

O conceito de cuidado poder ser visto no referencial tedrico de Arrieira (2018),
como uma série de procedimentos técnicos com a finalidade de realizar um
tratamento eficaz, 0 mesmo deve ser centrado em acdes de saude e bem-estar para
as mais diversas situacdes em que se necessita de executar agdes com finalidades
terapéuticas, sao interacdes que permitem o alivio da dor fisica e alivio do sofrimento
a curto ou longo prazo.

A historia dos cuidados é marcada por dois grandes eixos: caucionar que a
vida dé continuidade e recuar a morte. O cuidado se sobrepde diferente do
tratamento, pois o mesmo tem o objetivo de modificar o dominio e a acdo da
enfermidade de forma que a elimine. Nao se pode assimilar o cuidado a tratar, pois
tratamento se tem como alvo a doenca, ja no cuidado a prioridade € a pessoa em si.
Nenhum tratamento pode substituir o cuidado, até se pode viver sem tratamento,
mais ndo se pode viver sem cuidados, ele € uma necessidade de todo ser humano,
do nascimento a morte. (CERVELIN, 2014).

Em todas as teorias da enfermagem ha a presenca do verbo “cuidar”, quando
se trata de doencas cronicas o cuidado significa apoiar e estar presente ao lado do
acometido com perdas vitais, com depressdo, dores, angustia e incapacidade
pessoal. O enfermeiro possui um enorme potencial para aperfeicoar o cuidado, pois
consegue identificar sintomas tanto fisicos como espirituais do paciente quando se
trata de espiritualidade a mesma se opde de maneira significativa no ato de cuidar.
(ABREU, 2011).
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3.3CONCEITO DE ESPIRITUALIDADE

Arrieira, et. al. (2018), diz que a espiritualidade € a relacdo de intimidade e fé
a respeito do mundo, de si mesmo, do amor e da compaixao, reflexdo e moralidade
gue cada pessoa desenvolve. Envolve reflexfes a respeito do significado da vida e
da morte, da esperanca, do relacionamento com Deus, aceitacdo ou perdédo e
transcendéncia.

A espiritualidade refere-se as questdes que transcendem a vida, ou seja, uma
busca constante de significado para o processo de viver e morrer no qual emerge
diversos sentimentos genuinos, como solidariedade e amor a si mesmo e ao
préximo. (PEDRAO; BERESIN, 2010).

Para Viktor Frankl, psiquiatra e neurologista austriaco, aprofunda-se na
dimensado espiritual no qual é inconsciente para cada particularidade, ou seja, a
pessoa vive um momento de intensa transcendéncia que a leva para algo ou alguém
fora de si. Somente dessa forma é possivel a execucdo de atos espirituais. Pode-se
compreender a transcendéncia como uma experiéncia interna singular.
(EVANGELISTA, et. al. 2016).

Faz-se por necessério distinguir a espiritualidade e a religiosidade, pois 0s
mesmos sao termos bastante utilizados no cotidiano das pessoas como sinénimos,
desta maneira podem ser facilmente confundidos, tanto por quem esta enfrentando o
processo de adoecimento quanto por familiares, amigos e profissionais envolvidos
no processo do cuidado paliativo. (ARRIEIRA , et. al. 2017).

A espiritualidade é voltada para a busca pessoal da compreensdao de
questdes finais sobre a vida e a relacdo algo sagrado e transcendente, as vezes nao
acarreta em praticas religiosas. Ja a religido é um sistema de crencas, rituais e
praticas que facilitam a proximidade do individuo com o sagrado ou o transcendente.
Religiosidade é o nivel basico voltado a religido, fenbmeno no qual o individuo
pratica alguma religido especifica. (CERVELIN; KRUSE, 2015).

Para os fil6sofos, a espiritualidade, se trata de uma qualidade de vida e nao
apenas entidade, conseguindo transcender a materialidade. Os seres espirituais
podem ser Deus, anjos, alma, algo ou alguém. Viver o espiritual é negar o material
visando a acreditacdo em algo ou alguém. (GUERRERO, et. al. 2015).

Segundo Evangelista, et. al. (2016), na luta contra o enfrentamento de

doencas crbnicas o paciente pode se apegar a espiritualidade como uma forma de
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enfrentamento da mesma, com intuito amenizar os sofrimento e obter esperanca de
cura aos tratamentos que |lhe sao oferecidos.

A promocao a saude também pode ser expressa através da forca espiritual. Em
cuidados paliativos os desejos e as necessidades fisicas do paciente devem estar
coerentes com seus ensejos biopsicossociais e espirituais. Os enfermeiros devem
avaliar as necessidades de intervencao nesse campo. (NASCIMENTO et. al. 2010).

Arrieira et al. (2016) expressa em seu referencial que o sentido ao trabalho da
equipe multidisciplinar de cuidados paliativos vem através da promocdo da
espiritualidade, pois € uma vertente diferenciada, que promove paz, calma, reflexdo
e aceitacdo da morte, pois esse € um dos maiores paradigmas enfrentados por

pessoas que lutam com o cancer e a finitude da vida.

3.4 RELAC}AO DA ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Estudos demonstram a importancia da espiritualidade como enfrentamento de
doencas cronicas como o cancer e também alavancam a melhoria do bem estar de
pacientes que se encontram em doencas crénicas ou em fase terminal, pois o bem-
estar emocional é tdo importante quanto o fisico, para se medir qualidade de vida é
necessario abranger o fisico, biopsicossocial e espiritual. (CERVELIN; KRUSE
2015).

A etimologia latina da palavra espiritualidade se remete ao verbo “respirar”,
mantimento do sopro da vida, ja o termo saude se remete qualidade de seres
integros e genuinos. Ha4 uma relacdo quase que direta entre ambos, a integridade e
a pureza estdo ligadas a qualidade de saude, que sédo garantidas justamente devido
ao principio animador e vitalizador que se destina a espiritualidade. (EVANGELISTA,
et. al. 2016).

O termo saude passou por diversas mudancas de definicbes no decorrer dos
tempos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerava a saude como
auséncia de enfermidades, mais esse conceito se completou quando passou a
entender o individuo por inteiro, dando énfase no bem-estar fisico, mental, social e
espiritual do paciente e comunidade. (ALVES et. al. 2019).

Saude e espiritualidade possuem relacdes positivas sdo construidas atraves
dos subsidios de fortalecimento pessoal advindos das adversidades impostas pelas

condi¢cdes patologicas, favorecendo maior e melhor adesdo terapéutica e na
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diminuicAo das experiéncias negativas provocadas pela patologia cronica.
(EVANGELISTA, et. al. 2016).

O bem-estar espiritual esta associado a uma eficacia clinica de cortisol
reduzido, menor glicemia de jejum, melhora na freqiéncia respiratoria, cardiaca e
pressdo arterial sistolica e diastolica melhoradas. As influéncias religiosas também
apresentam seu lado ruim que é o fanatismo e o ascetismo, acarretando a n&o
adesdo as praticas preventivas e terapéuticas, algumas religibes véem a doenca
como castigo divino, punicdo ou culpa por comportamentos mundanos. (CERVELIN;
KRUSE; LUCE, 2015).

A espiritualidade tem se mostrado cada vez mais significativa no que diz a
respeito aos cuidados paliativos, pois a mesma consegue reduzir o sofrimento
independentemente do estagio da doenca e favorecer a aceitacdo do processo de
finitude. A espiritualidade também influencia na maneira no qual os pacientes
enfrentam os problemas de saulde, proporciona compreensao no que se refere a
morte. (EVANGELISTA , et. al. 2016)

Para Arrieira, et. al. (2017), préticas espirituais sao vistas como um recurso de
enfrentamento valioso diante de situacfes consideradas dificeis. Pacientes em
cuidados paliativos fazem uso dessa ferramenta para caminharem rumo a
terminalidade de forma branda, sem angustia, acarretando na reducao do sofrimento
e da dor provocada pelas doencgas incuraveis.

Quando se faz a aproximacdo do estado espiritual é porque esta sentindo
necessidade um manto, um palium, para enfrentamento do momento dificil o
paciente em estagio terminal consegue se sentir mais amado, amparado, coberto
pelo manto do acolhimento, busca na fé algo transcendental que melhora a
qualidade de vida. Compreender a necessidade de cuidado espiritual é respeitar as
praticas de fé dos pacientes e familiares, interacdo amigavel, simpatia e partilha de
rituais que funcionam como potencializador do fortalecimento da relagéo.
(CERVELIN; KRUSE; LUCE, 2015).

As vias pela quais os profissionais conseguem integrar a espiritualidade no
cuidado em saude sdo através da construcdo do histérico espiritual do paciente,
compreendendo esse ser humano em sua totalidade para que se consiga
desenvolver melhores praticas de cuidados. A integralidade do paciente deve ser
prioridade, pois € preciso considerar de maneira biopsicoespiritual a pessoa que
esta doente. (CERVELIN, 2014).
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Lima (2018), afirma que, exercer a espiritualidade torna os profissionais mais
sensiveis perante as necessidades dos pacientes visibilizando uma assisténcia
humanizada e abrangente. O paciente e sua familia devem sentir um espectro de
espiritualidade e apoio emocional de maneira que supra suas necessidades para
enfrentar esse momento fragil. Os profissionais devem proporcionar o direito a vida
digna para o paciente.

3.5 CUIDADOS PALIATIVOS
3.5.1 HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 58 milhdes de
registros de mortes por ano no mundo, aproximadamente 34 milhdes sao
decorrentes do cancer. O Brasil apresenta cerca de 1 milhdo de o6bitos/ ano, dos
quais 650 mil sdo decorrentes de doencgas crénicas. Uma porcentagem de 70%
dessas mortes acontece em hospitais. (EVANGELISTA, 2016).

Cervelin (2014), relata que antigamente as pessoas morriam em suas casas,
préxima aos seus entes queridos no quais conseguiam expressar suas vontades e
as mesmas eram respeitadas. No inicio do século XX as pessoas comecaram a
morrer nos hospitais, no qual passou a ser novo local para morte, 0 ato morrer
tomou um novo sentido, mais silencioso e em melhores condi¢des de higiene s6 que
proporcional a solidao.

A morte passou a ser estudada de maneira relevante nas areas de ciéncias
sociais a partir de 1960, pois se notou mudancas nas praticas e representacoes
relativas voltadas ao processo morrer durante o século XX. O ato de morrer tornou-
se um campo privilegiado de analises e observacdes da fragilidade social e exclusdo
social aos que estavam morrendo. (PINOTTI e GAZOLLA 2011).

Os Cuidados Paliativos surgiu no Reino unido em 1960, e a partir da médica
Cicely Saunders ele foi representado como uma pratica de atencdo em saude.
Cicely era médica, enfermeira, escritora e assistente social, foi percussora do
movimento voltado para os cuidados paliativos, que até os dias atuais incluem a o
ensino, pesquisa e a assisténcia. Outro marco de sua trajetoria foi a criagdo de um
dos mais importantes hospitais voltados a cuidados paliativos o St. Christophers
Hospice, em Londres, em 1967 . (CERVELIN, 2014).

Segundo Pinotti e Gazzola (2011), no Brasil, os primeiros servi¢gos voltados
para o cuidado paliativo comegaram a surgir no fim dos anos 80 no Rio Grande do

Sul onde se anexou os servicos de cuidados paliativos ao Servico da Dor do
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre e se estendeu, no Rio de Janeiro, com 0
Instituto Nacional do Cancer.

No século XVIII, os hospices eram tidos como uma instituicdo de assisténcia
aos pobres, administrada pelos religiosos, muito diferente de uma medicina
hospitalar. A assisténcia era prestada por pessoal caritativo, religioso e leigo que
ndo tinham o objetivo fundamental da cura, mais sim de alcancar a propria salvacéo,
0 pobre destinado a morrer era separado e excluido dos demais, levados para uma
espécie de “morredouro”. No final do século XVIII surgiu o hospital terapéutico, no
qual ocorreram diversas transformacfes tanto conhecimento cientifico e na
racionalidade anatomo-clinica voltada a esses pacientes. (SILVA, 2011).

Enfermeira, assistente social, médica e escritora Cecily Saunder e seus
colegas realizaram o movimento hospice no final do século XX com intuito de
difundir pelo mundo duas novas filosofias sobre o cuidar, a primeira é o controle da
dor e a segunda é o cuidado em todas as dimensdes, voltadas para o paciente e
seus familiares e assim poder contemplar o psicologico, o social e o espiritual
dessas pessoas envolvidas. (CERVELIN, 2014).

Ofertar cuidados paliativos € uma forma de melhorar a qualidade de vida do
paciente, dando énfase na dor em geral. E necessario reconhecer e identificar de
forma precoce o processo de terminalidade para que se entenda esse paciente em
sua particularidade, assistindo também seus entes familiares, com o objetivo de
acolhé-los de forma digna. (BUSHATSKY, et. al. 2011).

No contexto brasileiro consolidaram-se por meio da Resolu¢do n° 41 de
outubro de 2018 as diretrizes para a organizacdo os cuidados paliativos no
Sistema Unico de Saude, demarcando papeis da aten¢do béasica, hospitalar
e domiciliar tencionando para a aceitagdo da morte e integracdo de
aspectos psicossociais e espirituais. (XAVIER et al., 2019, pag.153).

A prestacdo de assisténcia deve ser construida conforme as necessidades
individuais de cada paciente, envolvendo um modelo de cuidados totais, ativos e
integrais que devem ser oferecidos ao paciente com doenca crénica avancada sem
possibilidade de tratamento curativo, proporcionando o direito a uma vida digna até
0s seus ultimos momentos. (LIMA, 2018).

No referencial teérico dos autores Pessini e Bertachini (2006), destacam 0s
cuidados paliativos séo ofertados preferencialmente em casos onde a enfermidade é
cronica e incuravel, ou seja, ja ndo ha mais respostas satisfatorias ao tratamento,

onde os impactos fisicos e emocionais atingem o doente e a familia, pode evoluir
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para a presenca ou ndo de morte e o prognostico de vida é de seis mesmo, podendo
prolongar um pouco mais ou regredir.

Para Medeiros et. al. (2020) a equipe multidisciplinar de saude deve discutir
com o paciente e seus familiares/cuidadores sobre as decisbes de cuidados
paliativos, sempre respeitando a dignidade e autonomia do paciente de forma que
minimize o sofrimento. Os cuidados paliativos sdo regidos por principios claros em
todas as atividades desenvolvidas, tais como no quadro abaixo:

Quadro 1. Principais cuidados paliativos ofertados a pacientes oncologicos

Aliviar, sintomas estressante como astenia, dispnéia, anorexia entre outros;
Integrar como eficazes aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao cuidado do paciente;
N&o apressar e nem adiar a morte;
Enfatizar a vida e a morte como processos naturais;
Dar apoio emocional e fisico para a familia e para o paciente.
Ofertar suporte para os pacientes, para que 0S mesmaos possam viver mais ativamente até a
chegada da sua morte;
Usar uma abordagem interdisciplinar clara e de facil compreenséo de forma que supra as
necessidades integral dos pacientes, familiares e comunidade, incluindo, suporte psicologico e
suporte ao luto.

Fonte: MEDEIROS et. al. (2020); (autoria prépria).

A promocédo de uma acgéo de cuidado eficaz € composta por um conjunto de

diversos profissionais com diferentes atos e com um Unico objetivo que é controlar
0s sintomas fisicos e espirituais do corpo, pois essa condicdo aflige o ser humano
guando se sabe que a morte se aproxima. Pacientes fora de possibilidade
terapéutica e suas familias encontram-se vulneraveis e sua estrutura familiar é
afetada. (BUSHATSKY, et. al. 2011).

O processo de morte deve ser veiculado a partir da valorizacdo dos desejos
dos envolvidos. Além dos profissionais os familiares e cuidadores devem fazer parte
da equipe de cuidados. Os momentos finais de vida devem ser assistido pela equipe

interdisciplinar voltada a totalidade do doente e de seus familiares. (PINOTTI,
GAZZOLA, 2011).
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Imagem 2. Desenvolvimento do cuidado paliativo onde se inicia desde o
diagnostico da enfermidade.

OBITO
TRATAMENTO
CURATIVO
LUTO
CUIDADOS
PALIATIVOS
DOENGA 6 MESES u#gw\gs

FRONTEIRA ENTRE A MODALIDADE CURATIVA

E A MODALIDADE DE CUIDADO PALIATIVO

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), Brasil 2015.

3.5.2 PRESTAC}AO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A equipe multiprofissional deve dar énfase em todos os aspectos que envolve
o processo de adoecer do paciente, sabendo atender a integralidade do ser humano
gue esta passando por um momento de extrema fragilidade, devendo acolher o
mesmo e sua demanda familiar através da prevencédo, da avaliacdo, tratamento da
dor e do apoio psicossocial, clinico e espiritual (ARRIEIRA, 2018).

Todos os membros de uma equipe multidisciplinar devem trabalhar
conjuntamente garantindo um cuidado humanizado e holistico no qual considera o
ser humano enquanto ser biopsicossocial e espiritual. Trabalhar em conjunto é de
suma importancia, pois viabilizam meios de aceitacdo as mudancas que serao
geradas nesse processo terminal. O trabalho em sintonia favorece um cuidado
direcionado a dor, no qual traz apoio e conforto como um todo. (BUSHATSKY et. al.
2011).

As acdes de cuidados paliativos devem ser prestadas por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, religiosos, conselheiros, entre outros profissionais da

saude. Essa equipe deve trabalhar com objetivo de prestar assisténcia de qualidade
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e exceléncia, pois 0 paciente esta submetido a uma fase no qual ndo ha mais cura
da doenca e sim alivio da dor. (CERVELIN, 2014).

Os conhecimentos na area dos cuidados paliativos tém evoluido fazendo-se
necessario o profissional se demonstrar capaz de auxiliar o paciente a se conhecer
durante o curso da doenca, de forma que ele consiga buscar um sentido para sua
vida, expondo um olhar amplo para que compreenda a doenca e a totalidade do ser
humano. A comunicacdo é um forma de se relacionar de maneira eficaz entre
enfermeiro, paciente e familia. (LIMA, 2018).

Para Arriera (2018), a equipe de salde precisa realizar uma anamnese
espiritual no paciente e documenta-la, esses dados serdo coletados a partir do
histérico do paciente, possibilitando suporte a espiritualidade, a partir desses dados
consegue-se proporcionar um ambiente que possibilite rituais religiosos no qual a
pessoa considera importante para si.

E importante lembrar que muitos pacientes acabam optando por longa
permanéncia em hospitais oncoldgicos para pacientes terminais, buscando alivio
para suas dores. Mediante a necessidade de cuidado ao doente é necessario um
aperfeicoamento por parte dos profissionais, pois dessa forma poderdo acolher de
forma segura e possibilitar uma boa morte, fazendo parte de uma conduta digna e
equilibrada. (BUSHATSKY et. al. 2011).

E de suma importancia o envolvimento da equipe no cuidado paliativo e deve
ser atravessada com cautela e muita dedicacdo. Devendo ofertar para o paciente
conforto e seguranca. Os profissionais precisam ser capacitados para buscar meios

que melhorem o cuidado direto a terminalidade. (GOMES, 2019).

3.5.3 COMUNICACAO EFICAZ PARA PROVER O CUIDADO

A enfermagem € a &rea que mantém maior contato com o paciente em si,
objetivando promover a assisténcia do cuidado e valorizando a dignidade humana.
Para que se haja um alinhamento do atendimento a politica nacional de
humanizagéo, é necessario estabelecer vinculos, construir um processo de gestao
voltado para a cooperacdo e interacdo, isso sO sera possivel se entendermos a
importancia de valorizar a comunicacdo com sujeitos envolvidos nas redes de
cuidado. (BROCA; FERREIRA, 2012).

Gomes (2019) cita que a comunicacédo se destaca na relagdo estabelecida

entre o profissional prestador de cuidados paliativo, pacientes e familiares. A
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finalidade da vida é real no qual ndo se distancia dos doentes que estdo em fase
terminal. Dessa maneira a comunicabilidade bem direcionada é favoravel no
esclarecimento de forma gradativa para se minimizar danos irreversiveis no cliente
terminal. A equipe por um todo tem papel importante e direcionado a fim de
favorecer o cuidado prestado.

O profissional deve fazer uso de suas ferramentas cientificas e técnicas que
sdo: a cultura, a arte, a fé, a espiritualidade entre outras. Dessa forma consegue-se
auxiliar o enfermo submetido a doenca que ameaca a vida, ou seja, ele deve atuar
entre a fronteira da vida e a morte. Perante o sofrimento do acometido o profissional
de se portar de forma ética e moral oferecendo atendimento de qualidade e holistico.
(BROCA; FERREIRA, 2012).

Conseguir perpetuar uma aproximacdo de confianca aos clientes e
acompanhantes é algo realmente eficaz, pois pondera a clareza do diagnéstico,
propicia meios que institui seguranca e parcialidade aos doentes e envolvidos. A
equipe precisa assistir ao paciente em sua totalidade, respeitar cada particularidade
e individualidade, cada ser humano € Unico e isso é um fator primordial para que se
crie vinculo na relacdo estabelecida entre profissional, pacientes e familiares.
(GOMES, 2019).

Um modelo eficaz de “boa morte” € amplamente difundido e debatido na area
da saude, pois a contribuicdo para que isso ocorra de forma eficiente é através da
comunicacdo, ndo somente entre profissional e cliente, mas também entre toda a
equipe multiprofissional para que contribua e delimite as inter-relacdes profissionais
estabelecidas no trabalho para que se melhore e humanize a assisténcia prestada
ao paciente. (BROCA; FERREIRA, 2012).

O enfermeiro e toda equipe devem ser portadores de sensibilidade e destreza
para que ocorra confianca na relacdo, a informacdes devem ser passadas de
maneira clara em linguagem que o receptor compreenda. A comunicacdo seja ela
verbal ou ndo verbal, através de palavras ou gestos precisam estar sincronizados e
embasados no conhecimento. (BUSHATSKY et. al. 2011).

Destacado no artigo de Broca e Ferreira (2012), que para concretizar um
processo de humanizacao transformador na vida dos envolvidos é imprescindivel
estreitar os lagcos de comunicagdo dessa maneira pode-se identificar e entender os

problemas que ocorrem e facilitar a interacdo profissional e pessoal. Através do ato
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de comunicar-se € possivel dividir experiéncias e modificar o contexto em que se
esta inserido.

Para Pinotti e Gazzola (2011), o cliente enfermo precisa ter controle do
processo de morte, a partir do processo de informacdes ele consegue realizar
escolhas sobre as técnicas médicas e espirituais que considere adequada para si. O
profissional precisa abranger um olhar holistico englobando a totalidade do ser
humano. A palavra de ordem é a comunicacao franca e verdadeira entre todos 0s
envolvidos.

A comunicacao é significativa na equipe de saude, representando um alicerce
para o trabalho multiprofissional, pois toda situagdo ocorrida deve ser transmitida
para toda a equipe, o entendimento equivocado entre os profissionais pode afetar a
assisténcia ao cliente. Comunicar-se é essencial, pois contribui para um atendimento
fidedigno, holistico e humanizado. (BROCA; FERREIRA 2012).

3.6 CUIDADO ESPIRITUAL PARA COM PACIENTE E FAMILIA

Segundo o autor Nascimento, (2010), o diagnostico do cancer vem carregado
por uma série de experiéncias estressantes e de sofrimento tanto para o paciente
quanto para a sua familia. O cuidado paliativo pode vir de forma prolongada que
acarreta em mudancas e novos habitos de vida isso pode acarretar em um estado
de depressao, isolamento, desesperanca, inferioridade e inadequacdo aumentando
o risco de problemas psiquicos e sofrimento espiritual.

Em casos cronicos do cancer a pacientes submetidos a cuidados paliativos,
restam poucas possibilidades, como de se posicionar com dignidade perante a vida.
No momento em que a pessoa se gquestiona sobre o sentido da vida, expressa o que
ha de mais humano em si. Desta maneira, praticar a espiritualidade diante de
situacbes que promulguem a finitude do ser humano é essencial para o
prosseguimento da vida. (ROSAS-JIMENEZ, 2017).

Proporcionar aos pacientes submetidos aos cuidados paliativos e aos seus
familiares a melhoria da qualidade de vida representa englobar fatores
biopsicossociais e espirituais. Nesse processo da assisténcia paliativa surgem
diversas necessidades a serem atendidas, pacientes que se encontra em fases
potencialmente fatais se apegam na espiritualidade de maneira urgente fatais, pelo
fato da fragilidade nos quais apresentam diante da proximidade da morte e 0 medo
de como encara - la4. (OLIVEIRA , 2016).



28

Mudangas impulsionam a busca de um sentido, pois as pessoas tentam
compreender uma experiéncia tdo confusa e arrasadora, acompanhada de diversas
demandas e responsabilidade. O cuidado espiritual deve ser levado em conta,
precisa ser oferecido a todos os envolvidos, paciente e familia para que
compreendam a situacdo vivenciada e trace estratégias de enfrentamento.
(NASCIMENTO, 2010)

O reconhecimento da espiritualidade € um fator importante diz a autora Rosas
- Jimenez (2017) , pois abrange lacunas espirituais do individuo, possibilitando o
planejamento da assisténcia por parte do profissional de salde de maneira que o
cuidado seja oferecido de forma integral e com qualidade ao paciente, dessa forma
destaca-se como importante a compreensao da influéncia de aspectos como: as
necessidades do paciente, a forma como irdo reagir e conviver com a doenca, seus
principios, crencas e valores.

No artigo de Nascimento (2010), ressalta-se o respeito as crencas e a
totalidade de cada pessoa dessa forma ira haverda interacéo por parte da equipe com
o paciente e familiares. A producdo do cuidado espiritual na assisténcia de
enfermagem tem recebido atencdo especial nos Ultimos anos, pois pesquisas
apontam a conceitos teéricos e a importancia dos constructos associados a
espiritualidade.

A dor crénica é o principal sintoma relatado pelos pacientes paliativos.
Devendo avaliar inicialmente o sofrimento fisico em seguida os outros sintomas,
deve ocorrer para que ndo abale a plenitude desejada pelo paciente no qual se
encontra em condicéo cronica. A espiritualidade tem se mostrado como importante
no enfrentamento da dor, principalmente da dor croénica. O beneficio da
espiritualidade é a diminuicdo da percepc¢éo dolorosa mediado pelo sistema nervoso
central. (MESQUITA et al. 2013).

Para Oliveira (2016), os sintomas espirituais estdo estritamente relacionados
com 0s sintomas psicossomaticos, pois a doenca € capaz de atingir de forma
gradativa ou até mesmo rapida o subconsciente de pacientes paliativos finais. O
cancer apresenta-se como uma forma de ameaca para o bem-estar, e 0 apego
espiritual pode ajudar a amenizar essa sensacao de angustia, ansiedade, depressao
e dor crénica.

Nascimento (2010), relata que valorizar a dimensdo espiritual ndo é uma

questao de crer ou ndo em Deus e sim considerar a realidade subjetiva e social que
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tem uma existéncia objetiva. O enfermeiro ndo deve se limitar, dessa forma ira
conseguir compreender as necessidades do paciente, assim ofertard cuidado
espiritual como parte dos pressupostos para a promocao da saude do acometido por
cancer e de sua familia.

Diz a autora Rosas-jimenez (2017), que através do cuidado espiritual se pode
aliviar a dor fisica, trazer relaxamento mental, ressignificacdo da dor, melhora da
qualidade de vida e serenidade. Favorecendo assim o0 processo de aceitacdo da
morte e aliviando a angustia espiritual. A realizacdo de praticas espirituais como
meditacdo ou oracdo, pode reduzir de maneira eficaz a ansiedade e o estresse
causado pela patologia, pois proporciona o relaxamento da mente.

Além da dor fisica, social e emocional, ocorre também a dor espiritual, no qual
trilha para a falta de sentido sobre 0 que antecede a vida e a morte, 0 medo de
morrer, a culpa perante pecados, perante a Deus, busca da fé e o conforto espiritual,
tais fatores podem ocorre devido a diminuicdo de células imunes envolvidas no
estresse. (MESQUITA, et al. 2013 ).

Segundo o referencial tedrico Oliveira (2016), de que apresenta a
fenomenologia e o existencialismo o momento de finitude o ser humano se sente
instigado a buscar um sentido para sua vida, essa vontade € a principal forca
motivadora. A vida possui sentido como um todo, entdo o sofrimento inevitavel tem
também o seu sentido no qual faz parte da vida.

O sentido da propria espiritualidade, a importancia do cuidado na dimenséao
espiritual, o resgate da espiritualidade € imprescindivel e pode contribuir para o
resgate da esséncia do cuidado integral durante a assisténcia paliativa.
Frequentemente os profissionais de saude sentem dificuldades no momento de
ofertar o cuidado espiritual, pois hA momentos que sentem falta de um conhecimento
mais amplo a respeito do tema, acabam por abordar cuidado mais amplo no que diz
respeito as necessidades biologicas dos pacientes. (PEDRAO; BERESIN, 2010).

Para os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, abordar as
guestdes espirituais, ndo € uma tarefa facil, pois muita das vezes eles possuem uma
educacao insuficiente a respeito do assunto, falta-lhes tempo devido a sobrecarga
de servicos e falta de profissionais, falta-lhes privacidade e confianca para a
abordagem do tema. (MESQUITA, et al. 2013).

O cuidado espiritual promovido pelos profissionais € percebido através da

fisionomia, pela atencdo e amor que expressam ao desenvolver suas acdes de
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assisténcia ao paciente. Esse tipo de cuidado é um meio de alivio do sofrimento, se
0S pacientes conseguem encontra essa satisfacdo nos profissionais, esses passam
a serem veiculos também desse alivio, e tudo aquilo que o profissional passa a
realizar pelo paciente faz sentido. (ARRIEIRA et al. 2018).

Os enfermeiros que atuam em cuidados paliativos conseguem por meio da
espiritualidade, atribuir significado a assisténcia prestada quando as demais
possibilidades de tratamento ja se esgotadas. Serve como subsidio para uma vida
gue teve uma origem e que nesse caminho tera um destino, isso possibilita ao
profissional uma reflexdo sobre sua propria vida e sobre a vida do paciente,
questionando os seus valores e modificando suas atitudes. (ROSAS; DIAZ. 2018).

Segundo Mesquita (2013) a forma no qual o paciente enfrenta o sofrimento
faz toda a diferenca, pois encontrar um sentido € uma das formas de ameniza-lo, o
individuo ndo deve se tornar apenas um ser passivel deve ter como ajuda uma
equipe de saude, uma atitude digna e motivada desses membros. Valorizar a
dimensdo humana nédo é apenas uma questao de crer ou ndo em Deus, mais sim de
considera a realidade subjetiva e social que tem uma existéncia objetiva.

Diz Pedréo; Beresin, (2010), a espiritualidade da um significado para a vida,
quando mais nada é possivel é ela que da forca, apoio e suporte para que eles
continuem vivendo. O sofrimento de outra pessoa nos remete a pensar e agir
diferente e nos possibilita questionar nossa propria vida e nossa espiritualidade,
nossos valores e os sentidos atribuidos, traz uma sensacdo de amparo, seja

religiosa ou nao.

3.7 PRATICAS ESPIRITUAIS

A autora Nunez (2012), destaca que pessoas em cuidados paliativos praticam
um exercicio considerado como a forca motriz para responder aos seus ensejos e a
relacdo do que se refere a sua propria existéncia. Exercer a espiritualidade € um
agente transformador e regulador das emocdes, € uma ferramenta efetiva na
diminuicdo dos niveis de depressao e ansiedade. Viver a espiritualidade é se apegar
a fé para que traga conforto e explique o que aparentemente € inexplicavel.

Quando se trata de cuidados paliativos em pacientes terminais, a
espiritualidade se apresenta como uma promotora de beneficios, tais esses que

acarretam em melhora da qualidade de vida e desperta a fé no paciente. Esse
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sentimento de fé é um fator que contribui para a melhoria sintomas dos psicolégicos
e fisicos. A espiritualidade desempenha um papel protetor contra morbidade
psicolégica, pois tem impacto em como a pessoa lida com a enfermidade.
(MESQUITA, et al. 2013).

Pacientes e familiares caracteristicamente com altos “niveis” de esperanga
conseguem enfrentar situacdes dificeis com um viés protetor positivo, apresentam
menos altos e baixos emocionais, melhor recuperacdo emocional e psicologica e se
destacam em melhor enfrentamento de situacfes de alto estresse. As crencas ou
praticas espirituais trazem apoio aos questionamentos e respostas sobre o viver e
morrer. (NUNEZ, 2012).

A dimensao espiritual faz parte da integralidade do ser humano, sendo de
fundamental importancia na forma de pensar, agir, no modo de cuidar ou cuidar-se.
A espiritualidade promove controle interno, as praticas espirituais tornam-se uma
estratégia de recuperacéo de forcas perdidas durante a experiéncia de sofrimento da
doenca, isso faz com que o paciente tenha uma melhor expectativa para o futuro,
mesmo sabendo que tudo trilhara a morte. (ARRIEIRA et al., 2017).

As préticas espirituais sdo executadas em acdes como: exercicio da caridade,
através da prestacdo de servicos comunitarios e doacdes de si proprio a outro
necessitado, podendo frequentar ou ndo a igreja, oracdes ou reza, que pode surgir
no momento em que o0 paciente ou a familia conversa com Deus ou uma forca
superior para pedir uma melhor compreensao da vida e da morte. Desta forma essas
praticas podem significar a esséncia de uma pessoa para que busque um propdsito.
(MESQUITA et. al. 2013).

A presenca da espiritualidade se apresenta de maneira muito forte em
pacientes que se encontram em situacdo de iminéncia de morte um dos fatores
dessa intensificacdo é a prépria doenca, pois nesse momento de dificuldade eles
sentem uma necessidade dessa complementaridade. Viver a espiritualidade € uma
forma privilegiosa de viver o ultimo tempo, ampliar a visdo e possibilitar a relacdo de
transcendéncia com a forca universal. (NUNEZ, 2012).

Mesquita, et al (2013) apontam em seu artigo que em situacdes paliativas e
morte, a familia também atribui a Deus ou a forcas ocultas ndo s6 a causa do
evento, como também a esperanca e a possibilidade de superacdo da experiéncia. A

aceitacdo das situacfes de sofrimento torna-se mais plausivel e facil de seguir
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adiante, diminuindo assim o peso na responsabilidade sobre a doenca, a vida, o
sofrimento e a morte, levando a sensacao de bem-estar.

A pratica da espiritualidade € necessaria, porém apresenta dificuldade e para
gue haja a quebra desse paradigma faz-se por necessario aplicar o apoio espiritual e
facilitacdo do crescimento espiritual através da implementacdo de intervencfes de
enfermagem no qual atenda as necessidades espirituais do paciente, necessério
realizar a interface entre a espiritualidade e o corpo do conhecimento de si propria e
da profissédo exercida. (ROSAS; DIAZ. 2018).

3.8 O PROFISSIONAL E SEU OLHAR HOLISTICO NO AMBITO DO CUIDAR
VOLTADO A DIMENSAO BIOPSICOESPIRITUAL

O profissional de saude é o promotor do cuidado e possui um papel importante
que é apresentar conhecimento espiritual ao paciente, ou apenas deixa-lo viver seu
momento auxiliando o mesmo a conhecer o seu interior durante o curso da doenca
com risco de morte, tal fase no qual o mesmo busca um sentido para sua vida. A
equipe deve amparar e oferecer seguranca de cuidado para seu cliente e seus
cuidadores, dando o melhor suporte possivel, mesmo quando a cura ndo € mais
possivel. (ARRIEIRA et. al. 2018).

A equipe multiprofissional atua em complemento para que assim contemplem
todos os aspectos envolvidos no processo de adoecimento, de forma que atenda a
integralidade do ser humano, no acolhimento da demanda ate o luto familiar. Desta
forma é importante ao auxiliar o paciente a se conhecer durante o curso de uma
doenca cronica. O cuidado deve contemplar a multidimensionalidade, agir na
dimensdo da materialidade, da subjetividade e da espiritualidade. (ARRIEIRA, et al.
2016).

O autor Arrieira et. al. (2018), cita em sua obra que € necessario conhecer as
demandas de cuidados espirituais das pessoas envolvidas nesse processo de
doenca cronica em fase terminal. Sendo assim € importante o olhar da equipe
multiprofissional de salde para que consiga identificar a necessidades
biopsicoespirituais do paciente em condi¢des cronicas.

O enfermeiro pode auxiliar o paciente e sua familia a conseguir conectar-se
com o melhor, Ihe dar for¢ca para prosseguir lutando. A espiritualidade ou a
religiosidade esta presente na vida pessoal de profissionais de saude e isso é

importante, pois favorece na avaliagdo das necessidades de intervencdo. A
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experiéncia dos profissionais é eficaz, pois permite que reflitam sobre a forma de
agir, suas atitudes, seus conhecimentos e assim consigam ressignificar suas
praticas. (NASCIMENTO et. al. 2010).

A morte deve ser compreendida como algo que ira acontecer a qualquer
momento, ou seja, um evento natural, todos os profissionais envolvidos sao de suma
importancia, pois sdo eles que irdo construir vinculos com o0s pacientes e seus
familiares, irdo partilhar momentos bons, situaces estressoras. Essa partilha de
sentimentos € considerada o cerne da atencdo em cuidados paliativos. (ARRIEIRA
et. al. 2016).

Compreender as necessidades do paciente e sua demanda é fundamental, pois
através desse mecanismo consegue-se ofertar uma melhor assisténcia de
enfermagem, uma atencéo holistica voltada para o paciente e para seus familiares
que estdo envolvidos nessa fase de fim de sua existéncia, cheia de
questionamentos. A pratica profissional aprofundada na dimensdo humana €
benéfico e eficaz, posto que oferece respostas ao sentido de viver e morrer.
(ROSAS; DIAZ, 2018).

Para Mesquita (2013), espera-se que os profissionais oferecam uma nova
perspectiva para o pacientes através de todas as ferramentas disponiveis, de forma
que esses individuos e seus familiares encontrem sentido as suas necessidades, ou
seja, encontrar algo para além da doenca e que possa em algum momento fortalecer
0 espirito, tanto no momento vivido quanto para outra dimensao, servindo de apoio

para elaborar o entendimento e a aceitacéo do processo de morte e viver.

3.9PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

A adocéo do DE no Brasil aconteceu em 1967, por Horta, no qual se baseou na
teoria da motivacdo humana de Maslow. Ela propds uma assisténcia de enfermagem
sistematizada no qual é baseada em seis fases, sendo o diagndstico uma destas
fases segundo (NANDA, 2018-2020). O termo diagndstico por algum tempo ficou
esquecido pela enfermagem brasileira, reaparecendo na literatura e na pratica a
partir de 1988/1989, apdés uma lacuna de quase 20 anos de esquecimento.

Os cuidados paliativos geralmente trilham a doengas que ameacam a vida e/ou
deteriorizam as fun¢des organicas do corpo, o uso da ferramenta do DE é uma das

etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que vem a fim de prevenir
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o sofrimento e avaliar de forma correta a dor, os problemas fisicos, psicossociais,
religiosos ou espirituais, com intuito de direcionar o planejamento, a implementacao
e a evolucao do cuidado . (XAVIER et al., 2019)

A NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) definiu em 1990 o DE
como um julgamento clinico das respostas do cliente, da sua familia ou da
comunidade, aos processos clinicos vitais ou aos problemas de saude atuais ou
potenciais, a partir do uso dessa ferramenta consegue-se alcancar a base para a
selecédo das intervencdes de enfermagem para atingir resultados satisfatorios pelos
quais o enfermeiro é responséavel. (SILVA E MOREIRA 2011)

A equipe multidisciplinar por tem uma parcela de participacdo importante na parte
de tratamento e cuidados dos pacientes com cancer. Todas as informacdes que
forem colhidas deverdo ser compartilhadas, para que assim subdisiem a atuacdo de
todos os profissionais da equipe, dessa forma irA promover aos pacientes uma
assisténcia individualizada e especifica as cada uma de suas necessidades.
(SOUSA, RENATA MIRANDA DE ET AL 2015)

Perante os requeridos procedimentos de validacdo de um DE descritos pelo autor
Xavier et al. (2019) pode-se citar a validagdo do conteudo colhido. Esta validag&o
tem por objetivo analisar os componentes do DE e realizar as devidas adequacdes
de suas definicdes supostamente desenvolvidas com a analise de conceito. Cada
DE é composto por um titulo (enunciado diagnéstico), as caracteristicas que a
define, definicdo e fatores de risco, esses elementos irdo formar o que na sua
totalidade ou parte sera validado pela validacdo de contetdo.

A equipe de enfermagem far4 o uso do processo de enfermagem em primeira
instancia e o DE devera ser embasado em taxonomias internacionais, a partir da
coleta de dados, historico e exame fisico se consegue identificar os problemas
concernentes ao diagndéstico, completando para as prescricdes. Um profissional de
enfermagem, ao formular um diagndstico perante as necessidades do paciente, tem
o dever de fazer algo sobre ele. (GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016).

A partir da adocéo inicial de alguns indicadores clinicos e oncolégicos citados pelo
autor Xavier et al. (2019) consegue-se alcancar cuidados humanizados e eficientes
de enfermagem. Clinicos: estado de desempenho fraco, perda ponderal progressiva,;
oncoldgicos: cancer metastatico e tratamento sem efeito. Ressaltando os critérios

baseados nos clientes: sintomas fisicos e emocionais aflitivos (dor, dispnéia,
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nausea, depresséo e ansiedade), delirios, metastases cerebrais ou leptomeningeas,
compressdo da medula espinhal, crise existencial, fragilidade social e econémica.

A teorias de NANDA-2018-2020 desenvolveu a partir de suas teorias uma
terminologia comum NANDA-NIC-NOC, no qual relaciona diagnésticos, intervencdes
e resultados. Os estado do individuo e seus envolvidos serdo demonstrados atraves
do resultado de enfermagem onde irA medir a resposta as intervencdes de
enfermagem. Os Resultados de enfermagem (NOC) irA medir os resultados obtidos
e apresentara medidas voltadas para o diagndstico de enfermagem elencado.

Imagem 3. Processo de enfermagem
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Fonte: Herdman, 2018, NANDA-I.

Os DE podem ter foco principal em um problema, risco potencial ou um estado de
promocdo da saude. Quando se fala em problema esta se relacionando a uma
resposta humana indesejavel. Diagnostico de risco € quando a pessoa esta
susceptivel a resposta indesejavel, o de promocdo a saude € o aumento de bem-
estar. (NANDA, 2018-2020)

Os principais diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes oncoldgicos
sdo:

Quadro 2. Diagnésticos de enfermagem em oncologia

Dor aguda; Tristeza crbnica;

Dor cronica; Risco de infec¢éo;

Risco de suicidio; Integridade da pele
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prejudicada;
Conforto prejudicado; Nausea;
Atividade/repouso; Mucosa oral prejudicada;

Seguranca/Protecao ineficaz; Hipertermia

Enfrentamento/tolerancia ao

estresse Ansiedade; Risco de quedas
Nutricdo desequilibrada: Comportamento de
menos do que as salide propenso a risco

necessidades diarias;
Fonte: SOUSA et. al. (2015); (autoria propria).

3.10 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) E O
DIAGRAMA DE ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL (DAM)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolucdo 358/2009,
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no qual deve ser
sistematizada implantando-se o Processo de Enfermagem. A implantagcdo da SAE
constitui uma exigéncia para as instituices de saude publicas e privadas de todo o
Brasil, de acordo com a resolucdo do COFEN de numero 272/2002. (COFEN,
2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente em cuidados
paliativos oncolégico se da a partir do PE, que é um importante instrumento para
norteia e viabiliza o trabalho da equipe de enfermagem, sua implementacdo na
assisténcia, pode contribuir na melhoria da qualidade dos cuidados, além de
possibilitar autonomia e reconhecimento profissional. (NASCIMENTO ET. AL. 2012).

Faz-se de grande valia a assisténcia de enfermagem em todo periodo em que o
paciente encontra-se internado ou durante o tratamento. A SAE é um instrumento
importante que auxilia e aperfeicoa o servico de saude, proporcionando o melhor
caminho para solucionar os problemas de saude, tornando mais eficiente o
acompanhamento hospitalar do paciente. (SILVA E MOREIRA 2011)

O enfermeiro pode encontrar alguns problemas ao montar a SAE de um paciente,
como a falta de tempo, sobrecarga trabalhista, pouco conhecimento teodrico,
dificuldades no entendimento e categorizacdo dos diagndsticos do paciente. Na
oncologia ocorrem internacdes diaria de muitos pacientes, acarretando na falta de
adesao desse instrumento, esses profissionais acabam nao conseguindo reservar o
tempo necessario para elaborar a SAE. (XAVIER ET. AL., 2019).
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Sistematizar a assisténcia de enfermagem em oncologia consiste no uso de
teorias cabiveis direta ao paciente a partir da execucao das cinco fases
metodoldgicas do processo de enfermagem: historico do paciente, planejamento,
diagnostico, implementacao e avaliacao das acOes tracadas juntamente com a
equipe. (SOUZA ET. AL., 2015).

Perante os desafios do cuidado paliativo e as reais necessidades de fortificacdo
da SAE o autor Xavier et. al., 2019, cita o Diagrama de Abordagem Multidimensional
(DAM) como uma ferramenta interativa e flexivel, que possibilita a implantacdo da
SAE e seu raciocinio clinico, facilita o entendimento profissional de quatro eixos
basicos no cuidado paliativo que séo eles: fisico, psiquico, espiritual e social/familiar.

O nudcleo do DAM contempla na sua primeira camada os dados colhidos a partir
do histérico do paciente para que entdo os diagnésticos sejam tracados e
correspondam as fases seguintes, na segunda camada sao abordados os aspectos
ndo desejaveis e a terceira camada representa as acdes que serdo perseguidas pela
equipe. (SAPORETTI; ANDRADE E GUIMARAES 2012).

O DAM exercita e identifica 0s possiveis problemas de enfermagem em suas
quatro dimensdes como a taxonomia NANDA prevé como um aprimoramento para o
trabalho da equipe multiprofissional, que busca pela qualidade do cuidado perante
terminalidade. Esse diagrama deve ser apresentado e discutido entre a equipe.
(XAVIER ET. AL., 2019).

3.10 DIAGNOSTICO DE NECESSIDADE ESPIRITUAL PARA ENFRENTAMENTO
DO CANCER

O diagnéstico de enfermagem (DE) é a segunda etapa do processo de
assisténcia em enfermagem, representa uma das mais importantes ferramentas do
conhecimento cientifico da préatica profissional, é eficiente para que se consiga
planejar a assisténcia ao paciente. (COFEN, 2009).

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) reconhece o
sofrimento espiritual, como um dos diagndéstico pertinente a enfermagem, desde
1980. Até a versao brasileira de 2009. Esse diagndstico descreve a congruéncia
entre valores, crencas e acdes, dentro do dominio denominado principios de vida;
cuja definicdo é: “capacidade prejudicada de experimentar e integrar o significado e
objetivo a vida por meio de uma conexao consigo mesmo ou com 0S outros, arte,

musica, literatura, natureza e/ou ser maior”.
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A fé é um sentimento arraigado na que se faz tdo necessaria quanto sdo outros
modos de enfrentamento de doencas que comprometem a vida, é imprescindivel se
aprofundar no conhecimento da dimensdo espiritual de cada paciente e seus
familiares e/ou cuidadores ao planejar o cuidado de enfermagem de formar que
abranja estratégias que proporcionam efeito benéfico ao individuo. (MESQUITA ET.
AL. 2013).

O diagnostico de enfermagem Angustia espiritual proposto pela NANDA, desde
1980, descreve as respostas do individuo as desordens que englobam a sua
espiritualidade. Faz-se de grande valia considerar a dimenséo espiritual do paciente
para que se aborde a esperanca e 0 enfrentamento da doenca junto ao
planejamento da assisténcia, € fundamental conhecer a visdo cultural no qual o
paciente. A partir do uso taxonomia elaborada conforme a necessidade de cada
paciente pode-se citar:

Quadro 3. Diagnéstico espiritual

Dominio Classe Titulo Definicéo Caracteristicas
definidoras
Expressa alienagéo ou
Congruéncia entre Espiritualidade Capacidade isolamento;
Principios | valores, crencas, a¢des, | prejudicada. prejudicada de | Questiona sofrimento;
de vida. conexao, experimentar e
transcendéncia e integrar Expressa falta de coragem;
significado/propésito de significado e ,
vida. objetivo a vida. | E incapaz de expressar
criatividade;

Expressa raiva de Deus;

Sente-se abandonado;

Sentimento de pesar;

Expressa alteracdo de
comportamento: raiva,

Expressa falta de
serenidade;

Fonte: NANDA (2015-2017); (Autoria prépria).
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4, CONSIDERA(;@ES FINAIS

Com base na tematica exposta, fica clara a necessidade de se estabelecer um
vinculo com o paciente e familia a partir de uma comunicacédo efetiva e clara,
visando na desmistificacdo do cancer e dos cuidados paliativos que seréo
necessarios nessa jornada. O profissional deve aprender a olhar para o seu cliente
de maneira que consiga ultrapassar os limites de um corpo adoecido, focando nas
suas necessidades e desejos. Humanizacao e respeito pela fé fazem-se de grande
valia, pois na maioria das vezes essa € a forma com o qual o paciente consegue
enfrentar esse momento singular.
A palavra céancer impacta de maneira brusca, por isso a necessidade de cuidado e
guando fala- se em cuidado deve ir além do fisico, seja uma palavra de conforto, um
gesto ou um simples olhar. Na fase de cuidados paliativos momento em que a morte
se aproxima, ndo had muito que se fazer, além do alivio da dor vem também a
compaixao, compreensdo e amor, esse atos de doacao de si préprio inclui rituais e
gesto. Desta maneira é necessario respeita a religido e/ou espiritualidade de cada
sujeito.
O paciente quando bem acompanhado por uma equipe multiprofissional, consegue
participar do planejamento e execucdo de suas escolhas fazendo com que essa
caminhada seja mais facil para todos que o rodeia.
Desta forma conclui-se que a espiritualidade e o bem-estar espiritual provocam um
efeito positivo em pacientes oncoldgicos terminais, ela € percussora de influéncias
benéficas no qual envolvem um gama de conforto e esperanca que auxiliam na

aceitacao final da vida.
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