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RESUMO

O adoecer pelo cancer € uma das experiéncias mais temida e indesejada, o cancer € uma das
principais causas de mortalidade no mundo, estimativas do INCA no ano de 2012 e 2013, si-
nalizam 518.510 casos de cancer no Brasil, ja a OMS prevé para 2030, incidéncia de 27 milhdes
de casos de cancer. Tem como objetivo identificar evidéncias cientificas sobre a importancia
dos cuidados paliativos, com foco no apoio emocional, prestados ao paciente oncoldgico
terminal. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, desenvolvido a partir da pergunta cli-
nica: O apoio emocional interfere no prognostico da terminalidade do paciente oncologico?
A pesquisa bibliografica utilizou os descritores Cuidados paliativos na terminalidade da vida;
Oncologia e Espiritualidade. As buscas foram realizadas nos bancos de dados: Scielo; Medline;
Lilacs, com limite de publicacdes dos ultimos 5 anos. A pesquisa resultou em oitenta textos,
que apos critérios de inclusao e analise totalizaram treze artigos. A analise dos conteudos foi
feita através da leitura sistematica em que sobressairam cuidados paliativos na terminalidade
do paciente oncoldgico e importancia do apoio emocional para este e seus familiares. O apoio
emocional desempenha importante funcdo ao proporcionar conforto fisico, psicologico, so-
cial e espiritual e colabora no enfrentamento da doenga.

PALAVRAS-CHAVE

Paciente Terminal. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida. Oncologia. Espiritualidade.

Cadernos de Graduacdao - Ciéncias biolégicas e da saude Unit | Aracaju | V. 2 | n.l | p- 131-139 | Marco. 2014



132 |

ABSTRACT

Becoming ill with cancer is one of the most feared and unwanted experiences, cancer is a
leading cause of mortality in the world, the assessment of INCA in 2012 and 2013, indicates
518.510 cancer cases in Brazil. However, the WHO predicts in 2030, incidence of 27 million
cases of cancer. This work aims to identify scientific evidence about the importance of pal-
liative care, focusing on emotional support provided to terminal cancer patients. Qualitative,
exploratory study was developed from the clinical question: Emotional support interferes with
the prognosis of the terminally ill cancer patients? The bibliographic research used the de-
scriptors: Palliative care in terminally ill life; Oncology and Spirituality. Searches were con-
ducted in databases: SCiELO; Medline; Lilacs; limited to publications of the last 5 years. The
search resulted in eighty texts that, after inclusion criteria and analysis, totaled thirteen articles.
A content analysis was done through systematic reading that stood out in the palliative care
of terminally ill cancer patients and the importance of emotional support for them and their
families. Emotional support performs an important role by providing physical, psychological,
social and spiritual comfort and help to cope with the disease.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo, atualmente, € o nome
geral dado a um conjunto de mais de cem doencas, que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células, que tendem a invadir tecidos e orgdos vizinhos (BRASIL, 2012).

A estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para os anos de 2012 e 2013, é que
ocorram 518.510 casos novos de cancer no Brasil. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que, no ano 2030, havera incidéncia de 27 milhdes de casos de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer.

Foi considerado por muitos anos uma doenca de paises desenvolvidos, que possuem
grandes recursos financeiros, mas nos ultimos quarenta anos, a situacdo vem mudando, € a
maior parte do 6nus global do céncer pode ser observada em paises em desenvolvimento,
com poucos e medios recursos, devido a ineficiéncia das politicas de prevencdo que ndo
abrangem a populacdo em sua totalidade, as condicdes socioecondmicas dos individuos e
a dificuldade de acesso aos servigos de saude, sendo hoje um evidente problema de saude
publica a nivel mundial (BRASIL, 2011).

As neoplasias malignas e outras doencas crénicas ndo transmissiveis vém se tornando

cada vez mais comuns em todo o mundo e podem causar danos devastadores para familias in-
teiras, merecendo especial atencao por parte dos profissionais de saude no sentido de amenizar
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o sofrimento, porque mesmo havendo possibilidade de cura para muitos casos a taxa de mor-
talidade ainda € muito alta. Na impossibilidade da cura, € necessario o estabelecimento de cui-
dados paliativos para diminuir o sofrimento dos doentes e de seus familiares (SALES et al, 2012).

Os cuidados paliativos sao uma terapéutica voltada para o controle sintomatico, destina-
dos a pessoas que se encontram fora de possibilidades de cura, tendo como objetivo promo-
ver a qualidade de vida dos pacientes e familias, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento,
por meio de identificacdo precoce de problemas de ordem fisica, psiquica, social e espiritual.
O marco da transformacao da assisténcia paliativa ocorreu na Inglaterra, quando Cecily Saun-
ders, médica e fundadora do St. Christopher Hospice, em 1967, priorizou o cuidado a esses
pacientes como atribuicdo da equipe que deveria empenhar-se em aumentar a qualidade de
vida dos pacientes e familiares que lutavam com uma doenca crénica degenerativa (NUNES;
RODRIGUES, 2012).

Esses cuidados devem ser realizados nos casos em que a doenca nao respondeu ao tra-
tamento curativo, para controlar a dor, os problemas psicologicos, sociais e espirituais, com o
proposito de propiciar maior qualidade de vida para o paciente e sua familia (WATERKEMPER;
REIBNITZ, 2010).

O presente estudo tem como objetivo Identificar evidéncias cientificas sobre a impor-
tancia dos cuidados paliativos, com foco no apoio emocional, prestados ao paciente onco-
logico em estado terminal e, sua elaboracao € justificada pela possivel contribuicdo com os
profissionais de saude e as familias de pacientes oncologicos em estado de terminalidade, no
sentido de proporcionar melhor compreensao sobre este tipo de cuidado.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, de revisdo de literatura, que teve como
base a pergunta clinica: O apoio emocional interfere no prognostico da terminalidade do pa-
ciente oncologico?

Foram critérios de inclusdo dos materiais na realizacao da presente pesquisa textos pu-
blicados nos ultimos cinco anos, (2008 a 2013), que atendessem a pergunta clinica e apre-
sentassem o texto na integra para consulta gratuita, para isso foram consultados os Bancos
de Dados: Scielo - Scientific Electronic Library Online; Medline - Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online; Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, através da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, utilizando descritores de maneira unica
e combinados: Paciente terminal; Cuidados paliativos na terminalidade da vida; Oncologia e
Espiritualidade. E como critério de exclusdo: textos que ndo apresentavam um bom delinea-
mento de estudo.
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3 RESULTADOS

A pesquisa resultou em oitenta textos, apds serem revisados foram excluidos os que
ndo atendiam aos critérios de inclusédo, sendo selecionados vinte e oito, dentre eles, artigos
publicados em revistas cientificas da area da saude tais como: Revista [EE -Investigacion y
Educacion en Enfermeria (2); Revista Latino-Americana de Enfermagem (2); Revista Enferma-
gem UERJ (4); Revista Escola Anna Nery (2); Revista Gaucha de Enfermagem (2); Revista da
Acta Paulista de Enfermagem (3); Revista Ciéncia, Cuidado e Saude (2); Revista Eletronica de
Enfermagem (1); Revista Brasileira de Enfermagem (2); Journal of the Health Sciences Institu-
te (Revista do Instituto de Ciéncias da Saude) (1); Revista Brasileira de Cancerologia (1); Revista
Hospital das Clinicas de Porto Alegre — HCPA (1), disserta¢cdes de mestrado (3), manuais do
Ministério da Saude (2), dos quais treze foram utilizados para a construcdo do presente artigo.

Durante a leitura, péde-se observar que todos eles abordavam os cuidados paliativos
na terminalidade da vida do paciente oncologico, mostrando a importancia de controlar os
sinais e sintomas decorrentes da doenca e interpretar gestos e expressdes do paciente e sua
familia, evidenciando desta forma a necessidade do apoio emocional em especial a espiritua-
lidade que foi citada ndo apenas como religiosidade, mas também na forma de musica e arte,
ajudando na aceitacdo e preparacao para a morte, para que esta seja encarada de maneira
menos traumatica, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida ao paciente e seus
familiares.

QUADRO 1 - Apresentacdo dos materiais utilizados para construc¢ao do artigo

Titulo Revista Ano Tipo de Estudo Amostra ou Populacdo
A Utilizacdo do En- | Revista Latino-Ameri- | 2013 | Estudo quantita- | 101 pacientes em qui-
frentamento Religio- | cana de Enfermagem. tivo, descritivo e | mioterapia endovenosa,
so/Espiritual por Pa- transversal. em ambulatorio de on-
cientes com Céancer cologia.

em Tratamento Qui-
mioterapico.

ABC do cancer: abor- | Nao se aplica 2012 | Estudo quantitati- | Populacao brasileira.
dagens basicas para | (Manual do Ministério Vo e qualitativo.
o controle do cancer. | da Saude).

Enfrentamento  do | Journal of the Heal- | 2012 |Estudo Transversal, | 06 Pacientes oncologi-

Paciente Oncologico | th Sciences Institu- ndo experimental, | cos fora de possibilidade
e do Familiar/Cuida- | te (Revista do Insti- exploratorio, quan- | de cura e 10 familiares/
dor Frente a Termi- |tuto de Ciéncias da titativo e qualitativo. | cuidadores que acom-
nalidade de Vida. Saude). panhavam o tratamento

paliativo de seu parente.

Tratamento Paliativo: . Estudo  fenome- | 20 familiares de pacien-
. .| Revista Enfermagem . .

Perspectiva da Fami- 2012 | nologico (Alfred | tes em tratamento palia-

. UERJ. . )

lia Schutz) tivo em oncologia.

Cuidado de Enfer-

magem Oncoldgico . ) Estudo qualitativo,

na Otica do Cuidador Rev1sta da Acta Pau 2012 | descritivo, explora- | 10 familiares cuidadores.
. lista de Enfermagem. .

Familiar no Contexto torio.

Hospitalar.
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Sentimentos Com-
partilhados por Fa-
miliares de Pacien-
tes Oncologicos em
Tratamento Quimio-
terapico: Um Estudo
de Representacdes
Sociais.

Revista Enfermagem
UERJ.

2012

Estudo qualitativo.

30 familiares de pacien-
tes oncologicos em tra-
tamento quimioterapi-
co.

Estimativa 2012: inci-
déncia de cancer no
Brasil.

Néao se aplica (Manual
do Ministério da Sau-
de).

2011

Estudo quantitativo
e qualitativo.

Populacao brasileira.

Avaliacdo da Dor em
Pacientes Oncoldgi-
COs.

Revista Enfermagem
UERJ

2011

Estudo quantitati-
vo, descritivo, ex-
ploratdrio, de base
populacional e de-
lineamento trans-
versal.

159 pacientes oncologi-
Cos.

Avaliacdo do Instru-
mento Edmonton
Symptom  Assess-
ment Systemem Cui-
dados Paliativos: Re-
visdo Integrativa.

Revista Gaucha de
Enfermagem.

2010

Revisdo Integrativa

Nao se aplica

Assisténcia  Paliati-
va em Oncologia na
Perspectiva do Fami-
liar: Contribuicdes da
Enfermagem.

Néao se aplica (Disser-
tacdo de Mestrado).

2010

Estudo qualitativo,
com referencial
tedrico metodolo-
gico na fenome-
nologia de Alfred
Schutz.

20 familiares de pacien-
tes em tratamento palia-
tivo em oncologia.

Cuidados Paliativos:
A Avaliacdo da Dor
na Percepcao de En-
fermeiras.

Revista Gaucha de
Enfermagem.

2010

Pesquisa qualitati-
va do tipo conver-
gente-assistencial.

06 enfermeiras.

Cuidados Paliativos:
Relato de Experién-
cia de sua Aplicabili-
dade em um Projeto
de Extenséo.

Revista Ciéncia, Cui-
dado e Saude.

2009

Revisdo de litera-
tura.

Nao se aplica

As Faces do Confor-
to: Visao de Enfer-
meiras e Pacientes
com Cancer.

Revista Enfermagem
UERJ.

2008

Estudo qualitativo
e exploratorio

24 sujeitos sendo eles,
pacientes jovens e adul-
tos e enfermeiras.

Fonte: Coleta de dados da pesquisa, 2013.
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4 DISCUSSAO

O adoecer pelo cancer ¢ uma das experiéncias de doencga créonica mais temida, indese-
jada e sofrida, observada nos relatos e no cotidiano de pessoas que ja vivenciaram ou estao vi-
venciando esse processo, principalmente na presenca de sintomas de dificil controle, repercu-
tindo de maneira significativa no individuo, devido as restricdes fisicas e psiquicas decorrentes
da doenca que implicam em grandes mudancas, levando a pessoa a afastar-se do convivio
social ou interromper projetos de vida (SILVA et al, 2011; WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

Atualmente, o cancer vem se mostrando uma das principais causas de mortalidade no
mundo, merecendo especial atencao dos profissionais de saude no sentido de amenizar o
sofrimento, pois ao receber a confirmacdo do diagndstico de cancer, o individuo sente-se
derrotado, visualizando a morte ndo como uma possibilidade, mas como algo real em sua
existéncia.

Mesmo com o0s avangos tecnologicos e alcance da cura para varios tipos de neoplasias
malignas, muitas pessoas tém a ideia de doenca incuravel, relacionando-a com dor, mutilacdo,
deformidade e morte, onde a vivéncia torna-se longa, acompanhada de grande desconforto
fisico, emocional e espiritual, tanto por parte do paciente como de sua familia, tornando-se
necessario utilizar os cuidados paliativos como base de um atendimento holistico a esses in-
dividuos (SALES et al, 2012; SALES, et al, 2009).

As experiéncias com cuidados paliativos tém evidenciado que a assisténcia integral aos
pacientes e suas familias contribui para o aumento da qualidade de vida, sendo constituidos
por um corpo de conhecimentos que vem se tornando objeto do trabalho dos profissionais
de enfermagem, tendo em vista 0 aumento da sobrevida de pacientes portadores de doencas
crénicas.

Esse tipo de assisténcia deve ser prestado a pacientes que se encontra fora de possibili-
dades de cura, objetivando o controle dos sintomas fisicos, psicologicos, espirituais e sociais,
sendo os principais, aliviar a dor e outros sintomas, atendé-lo psicologicamente e espiritual-
mente para que possa aceitar sua propria morte e preparar-se para ela na forma mais comple-
ta possivel, oferecer apoio capaz de ajudar o paciente a levar uma vida ativa até a morte, pro-
movendo, sua autonomia, integridade pessoal e autoestima, alcancando uma cura aparente
(CAPELLO et al, 2012; MONTEIRO; KRUSE; ALMEIDA, 2010).

O processo de adoecer ndo € apenas um acontecimento individual, abrange também,
relacdes familiares e sociais, exigindo reorganizacdo em diferentes dimensdes da vida da fami-
lia, sendo esta referenciada como unidade de cuidados na realizacdo do tratamento paliativo,
por apresentar demandas sociais, espirituais, fisicas e psicologicas no decorrer do processo
de cuidado de seu enfermo. A OMS preconiza que a equipe desenvolva a¢gdes para incluir os
familiares no processo de cuidar, ndo somente na perspectiva da realizacdo dos cuidados, mas
também na possibilidade de que suas demandas sejam atendidas, devendo o enfermeiro estar
atento as dificuldades do paciente e seus familiares, agindo como facilitador na implementa-
¢éo do cuidar (SOUZA; GOMES, 2012; NUNES, 2010).
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Os pacientes com cancer sdo constantemente submetidos a procedimentos invasivos,
quimioterapias, crises de dor, angustia, ansiedade e depressdo, associando o sofrimento como
castigo divino, podendo a fé influenciar positivamente no curso clinico da doenca, bem como
aos familiares e profissionais de saude que trabalham com cuidados paliativos, a enfrentarem
de forma mais tranquila as situacdes de fim da vida.

A espiritualidade € uma estratégia de enfrentamento dos pacientes com cancer na fase
terminal, desempenhando protecdo contra a morbidade psicoldgica, apresentando impac-
to significativo sobre a maneira como a pessoa lida com a enfermidade, sendo expressa de
forma individual, relacionando-a a esperanca de sobreviver, visto que a doenca amedronta
e a espiritualidade conforta o que demonstra a importancia do reconhecimento da mesma
no planejamento da assisténcia, havendo a necessidade de aprofundar o conhecimento dos
profissionais de saude a respeito da dimenséo espiritual do paciente (MESQUITA et al, 2013).

O conforto € uma experiéncia subjetiva, que inclui componentes fisico, psicologico, so-
cial e espiritual, podendo sua auséncia ser demonstrada por meio de incerteza, impaciéncia,
incapacidade de concentracéo, expressdes fisicas e inseguranca. Na visdo do paciente, o con-
forto é ressaltado pelo apoio emocional, que pode ser expresso por atitudes simples como
ficar sentado ao lado do individuo doente, ouvi-lo, dar o apoio que ele necessita, fortalecendo
sua espiritualidade por meio do incentivo e oportunidade para realizar coisas que lhe propor-
cione prazer e bem-estar, inclusive praticar sua fé, por meio da oracdo ou reza, nos momentos
em que o individuo direciona-se a Deus, na perspectiva de recuperacao da saude, fazendo-se
necessaria a construcdo de um ambiente favoravel, caloroso, atencioso, amoroso, que propi-
cie crescimento, alivio, seguranca e protecédo (ROSA et al, 2008).

Dessa forma, pode-se observar que o apoio emocional é imprescindivel na relacdo cons-
truida entre a enfermagem, paciente e familia para determinar a qualidade da assisténcia presta-
da, proporcionando um cuidado integral e individualizado, atendendo o ser humano em todas
as suas necessidades: fisicas, psicologicas, espirituais, sociais e emocionais (SALES et al, 2012).

4 CONCLUSAO

A pesquisa investigou e evidenciou que o cancer ainda vem acompanhado de muitos
sentimentos negativos devido ao medo da morte iminente, tanto para o doente quanto para
os familiares, desencadeando mudancas significativas na vida destas pessoas, tornado-se ne-
cessario compreender e identificar seus sentimentos, incertezas e ndo apenas enxergar a do-
enca que acomete o individuo, mas sim vé-lo como um ser humano que necessita de apoio
emocional para enfrentar e aceitar essa fase da vida.

A humanizacdo no atendimento ao paciente oncologico prevé os cuidados paliativos,
a fim de atender a pessoa e a familia de maneira integral, incluindo controle dos sintomas e
preservacado da qualidade de vida do paciente e sua familia, de forma que estes utilizem a es-
piritualidade como ferramenta para enfrentar o cancer na fase terminal, com impacto clinico
positivo no curso da doencga de pacientes fora de possibilidade de cura.
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Ha evidéncias que o apoio emocional desempenha importante funcao ao proporcio-
nar conforto fisico, psicologico, social e espiritual. No cuidado multiprofissional o enfermeiro
deve esta atento as dificuldades do paciente e seus familiares, agindo como facilitador na im-
plementacdo dos cuidados paliativos, mantendo o bem-estar das pessoas por ele assistidas,
sendo necessaria a construcdo de um ambiente favoravel, que propicie seguranga e protecao.
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