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ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

NURSES' PERFORMANCE IN ONCOLOGICAL PALLIATIVE CARE

Patylla Barbosa e Teixeira®
Fabio Formiga Nit&o?

RESUMO - Esse estudo mostra importancia do cuidado paliativo para esses pacientes
em estado terminal, onde o tratamento ndo responde mais, onde o0s enfermeiros
proporcionam ao paciente uma qualidade de vida, entendendo a doenca e sua dor. O
enfermeiro que atua nos cuidados paliativos com pacientes oncoldgicos, deve ter
conhecimento cientifico, técnico, saber sobre tratamento em diversos tipos de cancer,
compreender todo um processo de crescimento e desenvolvimento dessa doenca. Pois
ele tem um grande envolvimento no tratamento e terapias utilizadas junto com toda a
equipe multidisciplinar. E fundamental que o enfermeiro tenha atitudes onde possa levar
uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, atitudes humanizadas, que naquele
momento estdo passando por um momento delicado, tentando amenizar essa dor ndo s6
fisica mais psicologicas também. Justifica-se este trabalho para mostrar o impacto e a
importancia da atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos oncoldgicos, tem
na qualidade de vida e no que se refere a proporcionar conforto ao paciente e seus
familiares. Espera-se que esta pesquisa contribua para a percepc¢do da importancia do
enfermeiro para uma melhor qualidade de vida desses pacientes em estagio terminal. A
pergunta que norteia essa pesquisa: Como a atuacdo do enfermeiro pode melhorar a
qualidade de vida de um paciente com cancer? Estabelecer um cuidado humanizado,
cuidados que possa amenizar a dor e o sofrimento causado pela doenca, seja ele da
ordem fisica, psicoldgica ou espiritual. Estabelecer uma boa relagdo com o paciente,
transmitindo seguranca e confianca, mantendo sempre uma comunicacao clara. Oferecer
um tratamento digno, proporcionar um apoio emocional, sessbes de relaxamento
guando ndo haja contra indicacdo, levando sempre em conta o bem-estar fisico,
emocional e social do paciente. Os objetivos desse trabalho é identificar através da
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literatura a necessidade dos cuidados paliativos ao paciente com cancer; descrever a
importancia do cuidado paliativo como forma de proporcionar qualidade de vida ao
paciente oncoldgico. Trata-se de um trabalho realizado de forma bibliografica, através
de livros e publicac@es de artigos cientificos sobre o tema abordado nos sites: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes
da Silva (INCA). Por fim concluo a importancia do acolhimento, cuidado, apoio e
conforto, que o enfermeiro pode proporcionar a esse paciente na fase final da vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Dor; Cancer; Humanizacdo; Cuidar.

ABSTRACT - This study shows the importance of palliative care for these patients in
terminal stage, where the treatment no longer responds, where nurses provide the patient
with a quality of life, understanding the disease and its pain. The nurse who works in
palliative care with oncologic patients must have scientific and technical knowledge,
know about treatment in several types of cancer, understand the whole process of
growth and development of this disease. For he has a great involvement in the treatment
and therapies used along with the entire multidisciplinary team. It is fundamental that
nurses have attitudes where they can improve the quality of life of patients, humanized
attitudes, who at that moment are going through a delicate moment, trying to ease this
pain, not only physical but psychological as well. This work is justified in order to show
the impact and the importance of the nurse's role in palliative oncology care, both in the
quality of life and in providing comfort to the patient and their families. It is hoped that
this research will contribute to the perception of the importance of nurses for a better
quality of life for these terminally ill patients. The question that guides this research:
How can the nurse's performance improve the quality of life of a patient with cancer?
Establish a humanized care, care that can alleviate the pain and suffering caused by the
disease, be it physical, psychological or spiritual. Establishing a good relationship with
the patient, transmitting safety and trust, always maintaining clear communication.
Offer a dignified treatment, provide emotional support, relaxation sessions when there is
no contraindication, always taking into account the physical, emotional, and social well-
being of the patient. The objectives of this work are to identify through literature the
need for palliative care for cancer patients; to describe the importance of palliative care
as a way of providing quality of life to cancer patients. This is a bibliographical study,
using books and scientific articles published in the websites: Scientific Eletronic
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Library Online (SCIELO), National Cancer Institute Jose Alencar Gomes da Silva
(INCA). Finally, I conclude the importance of the reception, care, support and comfort
that nurses can provide to this patient in the final phase of life.

Keywords: Quality of life; Ache; Cancer; Humanization; To Care.

INTRODUCAO

O termo “cuidados paliativos” foi primeiramente usado para definir espécies de
abrigos destinados ao conforto e a cuidados com peregrinos e viajantes. O relato mais
antigo é do Hospicio do Porto de Roma, século V, onde Fabiola discipula de Sé&o
Jerdnimo, cuidava de viajantes oriundos da Asia, Africa e do Leste (CORTES, 1988).

Surgiram a partir da década de 1960 na ldade Média, eram os religiosos que
prestavam os cuidados nesses locais, que serviam de abrigo para peregrinos e doentes,
que, uma vez recuperados, continuavam seu caminho. Era um local onde muitos
também acabavam morrendo, sob os cuidados leigos e caridosos (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

Do latim, a palavra paliativo deriva de pallium, nome dado a uma espécie de
cobertura que servia, na Antiguidade, para a protecdo de reis e autoridades, sendo ainda
hoje utilizada em procissfes catdlicas como cobertura para o Santissimo Sacramento.
Por essa analogia, pode-se dizer que o cuidado paliativo tem como finalidade proteger a
vida humana mesmo nos contextos em que a cura ja ndo € mais possivel, mantendo a
dignidade do paciente em situacGes em que o comprometimento fisico e o sofrimento
podem limita-la (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Buscando combater a situacdo de desamparo dos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura pelo avango tecnoldgico e das ciéncias médicas,
profissionais europeus e americanos comecam a se destacar na luta pela humanizacao
do cuidado. Na década de 1960, no reino Unido, teve inicio o movimento hospice e,
com ele, o desenvolvimento dos cuidados paliativos. O aumento e interesse na area dos
cuidados paliativos foi reflexo do estabelecimento do primeiro hospice, o Saint
Christopher’s Hospice, em 1967, fundado por Cicely Saunders na cidade de Londres. A
partir desse momento, 0s hospice passaram a ser sinbnimo de assisténcia paliativa.
Neles, o foco da atengdo passou a ser para pessoas que Se encontravam sozinhas
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enguanto esperavam a evolucéo final da doenca, submetidas a intenso sofrimento fisico,
moral, social e espiritual (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

A historia dos cuidados paliativos no Brasil € recente, tendo se iniciado na
década de 1980. O primeiro servico de cuidados paliativos no Brasil surgiu no Rio
Grande do Sul em 1983, seguidos da Santa Casa de Misericordia, de Séo Paulo, em
1986, e logo ap6s em Santa Catarina e Parana. Um dos servi¢os que merece destaque é
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Salde, que inaugurou em 1998
0 hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos cuidados paliativos (PEIXOTO,
2004). Em 1997, foi criada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP),
composta por 14 um grupo de profissionais interessados no assunto, que propunham
pratica de divulgacdo da filosofia dos cuidados paliativos no Brasil. Em fevereiro de
2005, foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (CORENSC,
2016).

Segundo WHO (2002) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito
definido em 1990 e atualizado em 2002:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Para a enfermagem, os Cuidados Paliativos sdo inerentes a sua pratica cotidiana.
Aliar ciéncia e arte para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte é dever dos
profissionais de enfermagem, desde o auxilio no nascimento ao diagnostico de uma
doenca avancada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente na terminalidade e
continuando durante o periodo de luto (OLIVEIRA, 2008).

A assisténcia oferecida ao paciente e ao familiar, durante o tratamento, tem a
participacdo mais efetiva do enfermeiro, contribuindo para que ocorra uma maior
integracdo no cuidar, permitindo que os cuidados sejam compartilhados entre cuidador
(equipe de enfermagem) e familia (FARIAS; PEREIRA, 2007).

A proximidade da equipe de enfermagem com o paciente permite a formagao de
vinculos que lhe confere poderes que, atraves dos quais, pode conduzir o cliente ao
exercicio de sua autonomia. Os profissionais da saude devem adquirir conhecimentos
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acerca da sintomatologia das doencas terminais, do controle da dor, na qualidade
adequada e na interacdo familiar, pois, os profissionais terdo que lidar com a adaptagéo
diaria do paciente e buscardo melhorias da convivéncia com as limitacbes (VASQUES
etal., 2013).

Justifica-se este trabalho, por mostrar o impacto e a importancia da atuacdo do
enfermeiro frente aos cuidados paliativos oncoldgicos, o impacto que tem na qualidade
de vida e no que se refere a proporcionar conforto ao paciente e seus familiares. Espera-
se que esta pesquisa contribua para a percepgdo da importéncia do enfermeiro para uma
melhor qualidade de vida desses pacientes em estagio terminal.

Diante disso, levanta-se 0 seguinte questionamento: Como a atuacdo do
enfermeiro pode melhorar a qualidade de vida de um paciente com cancer? Como
hipotese desta pesquisa, estabelecer um cuidado humanizado, cuidados que possa
amenizar a dor e o sofrimento causado pela doenca, seja ele da ordem fisica, psicoldgica
ou espiritual. Estabelecer uma boa relacdo com o paciente, transmitindo seguranga e
confianca, mantendo sempre uma comunicacdo clara. Oferecer um tratamento digno,
proporcionar um apoio emocional, sessdes de relaxamento quando ndo haja contra
indicacdo, levando sempre em conta o bem-estar fisico, emocional e social do paciente.

Essa pesquisa tem como objetivos identificar através da literatura a necessidade
dos cuidados paliativos ao paciente com cancer; descrever a importancia do cuidado
paliativo, como forma de proporcionar qualidade de vida ao paciente oncoldgico.

METODOLOGIA

A coleta de dados desse estudo seré realizada através de pesquisa bibliogréficas
de forma descritiva, através de livros e publicacdes de artigos cientificos, sobre o tema
“Atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos oncologicos”. Onde serd desenvolvido
0s seguintes assuntos: Cuidados Paliativos, Atuacdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente oncoldgico, cuidado humanizado, qualidade de vida, cancer. A pesquisa foi
realizada em agosto de 2020 a maio de 2021.

A busca de informacgdes sera realizada através de publicacbes de artigos
cientificos sobre o tema abordado nos sites: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Instituto Nacional de Céancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA).
Bibliograficas como Cuidados Paliativos em Enfermagem (Margaret L. Campbell);
Oncologia para Enfermagem (Andrea Bezerra Rodrigues, Patricia Peres de Oliveira).
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A escolha desse tema foi devido a oportunidade de se aprofundar e adquirir mais
conhecimento sobre paliagdo oncologia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos adjacentes ou oOrgdos a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores,
que podem espalhar-se para outras regies do corpo (INCA, 2020).

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva)
de acordo com os indicadores dos Registros de Céancer e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM/MS), a maior incidéncia conforme a localizacdo primaria do
tumor em homens no Brasil em 2020 é o de prostata com 29,2% dos casos, ja em
mulheres no Brasil em 2020 é o de mama com 29,7 %. O maior indice de mortalidade
por cancer em homens e mulheres no Brasil é o de traqueia, bronquios e pulmao com
19,8% sendo para os homens e para as mulheres é o cancer de mama com 16,4%
(INCA, 2021).

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva):
O céncer de mama ndo tem uma causa Unica. Diversos fatores estdo relacionados ao
aumento do risco de desenvolver a doenca, tais como: idade, fatores enddcrinos/histéria
reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios
(ADAMI et al., 2008). Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos de idade,
tém maior risco de desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposic¢Ges ao longo da
vida e as proprias alteracdes bioldgicas com o envelhecimento aumentam, de modo
geral, esse risco (SILVA; SILVA, 2005; WHO, 2018).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, séo denominados
carcinomas. Se 0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes, conhecida como metéstase (INCA,

2020).
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O termo cuidado deriva-se da palavra inglesa “carion” e das palavras goticas
“kara ou carion”. Como substantivo significa afli¢do, pesar ou tristeza. Como verbo
quer dizer “ter preocupagdo por”, sentir uma inclinagdo ou preferéncia, respeitar,
considerar, apresentando o sentido de ligacdo de afeto, amor, carinho e simpatia
(CARVALHO, 2000).

Cuidar € o verbo presente em todas as teorias de enfermagem. Em Cuidados
Paliativos cuidar significa estar ao lado de pessoas com perda de vitalidade, com dor,
depressdo, perda de autonomia, entre outros sintomas e sinais, tentando conhecer e
respeitar seus valores espirituais e culturais, criando oportunidades para que resolvam
assuntos pendentes — principalmente com a familia, e sendo “ponte” na relagdo com os
médicos, por estar presente mais horas do dia junto ao paciente (SILVA et al., 2008).

A negacdo pode ser uma defesa temporéria ou, em alguns, casos pode sustentar-
se até o fim. O paciente desconfia de troca de exames ou competéncia da equipe de
salde. Geralmente o pensamento que traduz essa defesa é: "ndo, eu ndo, é verdade".

A raiva € a fase na qual surgem sentimentos de ira, revolta e ressentimento: "por
que eu?". Torna-se mais dificil lidar com o paciente, pois a raiva se propaga em todas as
direces, projetando-se no ambiente, muitas vezes, sem "razdo plausivel”. Ja
na barganha o doente faz promessas por um prolongamento da vida ou alguns dias sem
dor ou males fisicos. As barganhas sdo feitas com Deus, na maioria das vezes e,
psicologicamente, podem estar associadas a uma culpa recéndita.

A depressao pode evidenciar seu alheamento ou estoicismo, com um sentimento
de grande perda. As dificuldades do tratamento e hospitalizacdo prolongados aumentam
a tristeza que, aliada a outros sentimentos, ocasionam a depressao.

A aceitacdo é aquela em que o0 paciente passa a aceitar a sua situacdo e seu
destino. E o periodo em que a familia pode precisar de ajuda, compreensio e apoio, a
medida que o paciente encontra uma certa paz e o circulo de interesse diminui. No
entanto, ha pacientes que mantém o conflito com a morte, sem atingir esse estagio.

N&o ha uma ordem para a ocorréncia dessas manifestacdes, tdo pouco uma
cronologia, sendo que o paciente pode vivenciar mais de uma destas fases,
concomitantemente, num mesmo periodo ou até mesmo ndo vivenciar algumas delas.
Estas fases séo como mecanismos de defesa para enfrentar o processo desconhecido do
morrer, em que os conflitos de ordem emocional, material, psicoldgica, familiar, social,
espiritual, entre outros, surgem de forma acentuada, afetando diretamente o
relacionamento com a equipe de saude (SUSAKI et al., 2006).

fF
ATUAGAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS
DOI: 10.29327/213319.21.6-2

Paginas 31 a 53
37



Temas em

Saude

Volume 21, Numero 6
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2021

Artigo

Para a enfermagem, os Cuidados Paliativos sdo inerentes a sua préatica cotidiana.
Aliar ciéncia e arte para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte é dever dos
profissionais de enfermagem, desde o auxilio no nascimento ao diagnostico de uma
doenca avancada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente na terminalidade e
continuando durante o periodo de luto (SILVA et al., 2008).

O cuidado em Enfermagem € inerente a nossa profissdo, pois em qualquer area
que estivermos atuando sempre estamos estabelecendo uma relagdo com as pessoas.
Desde a prevencao até a assisténcia no limiar entre a vida e a morte, sdo os profissionais
de Enfermagem que estdo sempre ao lado das pessoas e sabem que cada ser € Unico e
exige diferenciacdo no atendimento. E nessa etapa complexa, que € cuidar de pessoas no
fim da vida, surgem os desafios (BRESCIANI, 2016).

No ambiente hospitalar, os cuidados paliativos podem ser oferecidos por meio
de consultas ambulatoriais ou de internacdes. A modalidade de atendimento hospitalar
vai depender do estado do paciente e de suas necessidades. Enquanto o paciente
encontrar-se em condicdes fisicas compativeis, ele pode comparecer a consulta com a
equipe interdisciplinar (médico, psicélogo, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e
outros) para manter o controle de sintomas, curativos etc. Quando a internacdo for
necessaria, o paciente e, mais frequentemente, a familia deve ser esclarecida de que o
objetivo € tratar as intercorréncias que s6 podem ser controladas nesse ambiente e ndo
curar a doenga. Com frequéncia, os pacientes sdo também internados por falta de
estrutura familiar para oferecer os cuidados paliativos em domicilio (INCA, 2012).

A hospitalizacdo se faz necessaria quando a familia ndo pode mais cuidar
adequadamente do doente, devido a sua dependéncia total, que pode durar por um
periodo prolongado, ou, na maioria dos casos, quando os familiares ndo suportam
assistir ao sofrimento de seu ente querido. Contudo os hospitais costumam oferecer a
prestacdo de cuidados basicos a esses pacientes e aos seus familiares, ndo se atentando
as suas angustias, ao seu sofrimento, desconsideram que o paciente estd a procura de
uma boa morte, com dignidade, respeito e sem dor (KRUSE et al., 2007).

E importante se ter em mente que os cuidados paliativos sdo para trazer conforto
e alivio dos sintomas. Assim, devem ser oferecidos no local onde o paciente possa
manter a melhor qualidade de vida (INCA, 2012).

Cabe ao profissional identificar e compreender as demandas e 0s desejos
individuais de cada ser cuidado, planejando e implementando agdes que permitam ao
individuo o maximo controle sobre sua prépria vida e doenca. Preservar a autonomia do
paciente, exercitando sua capacidade de se auto cuidar, reforcando o valor e a
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importancia da participacéo ativa do doente e seus familiares nas decis6es e cuidados ao
fim da vida, permitindo uma melhor vivéncia do processo de morrer. Quem faz
Cuidados Paliativos tem um desafio a mais: ser maleavel, entender que é desejavel
atender as necessidades do paciente em detrimento, as vezes, de algumas normas e
protocolos de servico e até... de algumas vaidades pessoais (SILVA et al., 2008).

O cuidado paliativo humanizado individual e integral mostra-se imprescindivel a
todo ser que carece de cuidados e também aos que o acompanha no que concerne a
existéncia dos seus processos de luto, diminuindo suas dores, temores e aflicdes, todos
sofrem, tanto pelo risco de perda constante do seu ente querido, e por ndo ter o poder de
resolucéo da situacgdo a qual o seu enfermo se encontra, portanto, devem ser atendidos
como uma unido de cuidados, ja que o amparo proporcionado ha um deles afeta
expressivamente o outro (FERNANDES et al., 2013).

Conforme os estudos de Kibler-Ross (1998), ndo se pode amparar um paciente
em fase terminal de modo eficaz se ndo levar em consideracdo a sua familia, uma vez
que a familia tem um papel preponderante, e suas rea¢fes muito contribuem para a
prépria reacdo do paciente. O familiar assim como o doente tambem passa por fases de
adaptacdo a morte de seu ente querido, sendo essencial que se crie um ambiente para
que possa extravasar seus sentimentos, chorar durante as angustias, externar suas culpas
e medos para melhor suportar a possibilidade da perda e gradativamente aceita-la.

Auxiliar a familia que tem um parente doente sem chance de cura exige da
equipe sensibilidade, uma vez que a familia tem indmeras preocupacdes no que diz
respeito ao zelo e a atengdo ao seu parente, cabe a equipe de saide, agir de forma ativa e
eficaz, encorajando atitudes positivas e capacitando os familiares com a finalidade de
ajuda-lo a compreender a evolucdo natural da doenca minimizando seus impactos
(CAPELLO et al., 2012).

O papel do familiar é essencial para garantir o bem-estar e a qualidade de vida
do doente, perante as permanentes dores, a incapacidade e a dependéncia. Desta forma o
familiar ajuda o doente a manter a sua identidade, e colabora com os profissionais de
saide nos cuidados diarios ¢ da “feedback” permanente quanto aos resultados dos
servigos prestados (COSTA, 2009-2011).

Pacientes com doenga avancada se deparam com muitas perdas; perda da
normalidade, da saude, de potencial de futuro. A dor imp@e limita¢des no estilo de vida,
particularmente na mobilidade, paciéncia, resignacdo, podendo ser interpretada como
um “saldo” da doencga que progride (INCA, 2001).
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O controle da dor deve se basear em avaliacdo cuidadosa com elucidacdo de suas
possiveis causas e seus efeitos na vida do paciente, investigando fatores desencadeantes
e atenuantes, além dos psicossociais, que possam influenciar o seu impacto. Nesse
sentido, as equipes multiprofissionais dedicadas aos Cuidados Paliativos devem
estabelecer precocemente vias de comunicacao claras para assisténcia. O familiar € um
pilar fundamental para incentivar a adesdo ao tratamento, j& que uma analgesia
insuficiente se traduz em sobrecargas fisica e psicologica para o paciente e sua familia
(CARDOSO, 2009).

Objetivo e tarefa dos Cuidados Paliativos, a avaliacdo de sintomas deve ser
realizada de forma sistematica na admissdo, evolugdes diarias, consultas ambulatoriais e
visitas domiciliares (MATSUMOTO, 2012).

A escala de avaliacdo de sintomas desenvolvida em Edmonton no Canada —
ESAS (figura 1) € um instrumento valioso nesta tarefa. Consiste num pegueno
questionario com nove sintomas determinados e um décimo, de livre escolha do
paciente, que passara a ser registrado diariamente. A cada sintoma solicita-se ao
paciente que atribua uma nota de zero a dez, sendo zero a auséncia do sintoma e dez a
sua maior intensidade. O profissional deve se manter imparcial e permitir que o paciente
expresse a sua propria avaliacdo. O ESAS inclui sintomas objetivos e subjetivos. Na
impossibilidade de o paciente estabelecer uma comunicacdo coerente 36 (dementados,
por exemplo), a ESAS pode ser preenchida por seu cuidador com base na observacgao
cuidadosa do seu comportamento e, neste caso, 0s sintomas subjetivos (cansaco,
depressdo, ansiedade e bem-estar) devem ser deixados em branco (MATSUMOTO,
2012)).
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Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Por favor circule o n®. que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste
momento. (Tambem se pode perguntar a meédia durante as ultimas 24 horas).

Sem Dor = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 = Piordor possivel

Sem Cansaco 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior cansaco possivel
Sem Nausea 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior nausea possivel
Sem Depress3io 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior depress3o possivel
Sem Ansiedade 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior ansiedade possivel
Sem Sonoléncia 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior sonoléncia possivel
Muito Bom Apetite 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior apetite possivel
Sem Falta de Ar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior falta de ar possivel

Melhor sensacio
de bem estar

Pior sensacao de

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bem estar possivel

Figura 1 - Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r).
Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Alberta, 2003. Traduzido e
adaptado ao portugués por Neto, I1G. 2006.

O ESAS deve ser avaliado criteriosamente todos os dias e ser usado como
plataforma para as acGes necessarias para o alivio de sintomas, usando-se todos 0s
recursos necessarios para este fim (Figura 2) (MATSUMOTO, 2012).
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Escala de faces
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Figura 2 — Escala de dor face.
Fonte: https://www.academiademedicina.com.br/genmedicina/tratamento-e-acompanhamento-de-
pacientes-com-leishmaniose-cutanea-na-rede-de-saude/

O adequado preparo de enfermeiros é estratégia fundamental para o controle da
dor e sintomas prevalentes em pacientes com cancer avancado sob cuidados paliativos.
Os enfermeiros sdo dos profissionais que mais frequentemente avaliam a dor. Avaliam a
resposta a terapéuticas e a ocorréncia de efeitos colaterais. Colaboram na reorganizacao
do esquema analgésico e propdem estratégias ndo farmacolégicas. Auxiliam no ajuste
de atitudes e expectativas sobre o0s tratamentos, preparam os doentes e treinam
cuidadores para a alta hospitalar (INCA, 2001).

O cuidado de enfermagem no tratamento da dor consiste em realizar a avaliacdo
da dor, identificar as metas para o tratamento da dor, promover 0 ensino do paciente,
realizar os cuidados fisicos, ajudar a aliviar a dor implementando intervencgdes de alivio
da dor (incluindo as condutas farmacol6gica e ndo farmacoldgica), avaliar a eficacia de
tais intervengdes, monitorar quanto aos efeitos adversos e atuar como defensora para o
paciente quanto a intervencao prescrita se mostra ineficaz no alivio da dor (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2011).

Segundo Arantes e Maciel (2008) a OMS preconiza 0s seguintes principios no
tratamento de dor:

Pela boca: a via para administracdo de medicacdo deve ser a menos invasiva
possivel, portanto, quando houver condi¢do para a via oral e a primeira escolha, seguida
da transdermica, hipodermoclise, endovenosa e subcutanea. Evitar a via intramuscular.
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Pelo reldgio: os analgésicos devem ser prescritos de horéario, de acordo com o
tempo de acdo de cada um. O objetivo ndo e apenas tratar a dor, mas também prevenir
que ela apareca. Alem das doses de horario, e recomendado deixar alguma medicagéo
de resgate, para usar se necessario nos intervalos da dose de horario.

Pela escada: a OMS desenvolveu uma ferramenta conhecida como ‘“Escada
Analgésica” para guiar o tratamento farmacoldgico, associando a intensidade da dor
com as classes de medicamentos indicadas para aquela situacédo (Figura 3).

ESCADA ANALGESICA - OMS

DOR INTESA
Opiaceo forte
+

Adjuvante

DOR MODERADA
MN&o Opiaceo + Opiaceo fraco + Adjuvante

DOR LEVE A MODERADA
MN3o Opiaceo + Adjuvante

Figura 3 — Escala Analgésica.

Fonte: BRASIL, Ministério da Sadde. Instituo Nacional de Cancer. Cuidados Paliativos Oncologicos:
controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

Disponivel em: http://bvms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_dor.pdf.

Pelo individuo: todo tratamento deve ser individualizado, levando-se em conta
suas caracteristicas e resposta a terapéutica instituida.

Atencdo aos detalhes: reavaliagbes devem ser feitas continuamente, para
compreender como 0 paciente responde a terapia e perceber quais situagdes melhoram
ou pioram a dor (ndo apenas fatores fisicos, mas também emocionais, sociais,
espirituais, ambientais). Atentar-se também para prevencdo e tratamento de possiveis
efeitos colaterais da terapia analgésica (D’ALESSANDRO et al., 2020, p.109).
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Tipos de Analgésicos

Analgésicos Ndo Opioides: Sdo analgésicos simples, que podem ser considerados para
uso por periodo prolongado de tempo ou anti-inflamatérios ndo-hormonais (AINH),
usados para tratamento da dor leve ou como adjuvantes durante toda a escala analgésica.
e Dipirona, Paracetamol, AINH (anti-inflamatérios ndo hormonais). (ARANTES;

Analgésicos Adjuvantes: Sdo medicamentos de grupos farmacolégicos variados que
associados aos analgésicos tém acdo especifica ou potenciadora no controle de
determinados tipos de dor. O emprego de adjuvantes deve sempre ser considerado e
adequado ao tipo de dor a ser tratada. Sempre observar possiveis efeitos colaterais, as
vezes aproveitando os beneficios que estes podem trazer.

e Antidepressivos triciclicos  (Amitriptalina, Nortriptalina, Imipramina),
Anticonvulsivantes (Gabapentina, Carbamazepina), Anti-inflamatorios,
Neurolépticos (haloperidol, a clorpromazina e a levomepromazina), outros
adjuvantes (benzodiazepinicos ou miorrelaxantes, nifedipina, bifosfonatos,
Ketamina). (ARANTES; MACIEL, 2008).

Analgésicos _Opioides: Opioides sdo substancias derivadas do 6pio. Eles séo

classificados em naturais ou sintéticos, de acordo com sua natureza quimica. Quanto a

intensidade de sua acdo farmacoldgica sdo fracos ou fortes, sendo os primeiros

indicados para a dor moderada e os ultimos para a dor intensa ou severa.

e Opioides Fracos: Codeina, Tramadol, Hidrocodona. Opioides Fortes: Morfina,
Fentanil, Oxicodona, Hidromorfona, Metadona, Oximorfona, Tapentadol.
(ARANTES, MACIEL, 2008, p376;381).

Intervencdes ndo farmacolodgicas: Estimulacdo cutanea, Calor local, frio, Hidroterapia,
Ultrassom, Exercicio, Acupuntura, Tens, Massagem, Técnicas de relaxamento e
visualizagdo, Terapia cognitiva (ARANTES, MACIEL, 2008, p. 386).

Sedacdo Paliativa é a administracao deliberada de farmacos que reduzem o nivel
de consciéncia, com o consentimento do paciente ou de seu responsavel, que tem como
objetivo aliviar adequadamente um ou mais sintomas refratarios em pacientes com
doenca avangada terminal (MORITA, 2002).

Todo médico antes de sedar seu paciente deveria sedar seus proprios sintomas e
sentimentos: angustia, ansiedade, frustracdo, impoténcia, onipoténcia, falta de
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informacéo, medo da propria morte diante de uma situacao de incurabilidade, e morte
proxima (BRANDAO, 2004).
Segue a distincdo entre sedacdo paliativa e eutanasia, conforme o quadro 01.

Quadro 01- Distinc¢éo entre sedacdo paliativa e eutanasia.

= T

Intencao Aliviar sintoma refratario Provocar a morte para
cessar o sofrimento

Processo: drogas e doses Drogas sedativas ajustadas | Drogas letais que garantam
a resposta do paciente uma morte rapida

Objetivo Alivio do sofrimento Morte rapida

Fonte: (KIRA, 2009 p,204).
Segue a classificacdo da sedacéo paliativa, conforme o quadro 02.

Quadro 02- Classificacdo da sedacao paliativa.

= Sedacdo primaria: a finalidade da intervencdo terapéutica é a
diminuicdo do nivel de consciéncia

= Sedacdo secundaria: o rebaixamento do nivel de consciéncia
Objetivo ¢ consequéncia do efeito farmacoldgico da medicacdo usada
para controlar um sintoma especifico, como ocorre, por exemplo,
nos tratamentos da dor [(uso de opioides) e do delirio (uso de
neurolépticos)

* Sedacao intermitente: € aquela gue permite periodos de alerta do
paciente

* Sedacao continua: a diminuicdo do nivel de consciéncia ocorre de
forma permanente

Temporalidade

= Sedacdo superficial: mantém um nivel de consciéncia no gual o
paciente ainda pode se comunicar (verbalmente ou nao)

= Sedacdo profunda: a que mantém o paciente em estado de
inconsciéncia

Intensidade

Fonte: (KIRA, 2009, p. 205).
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A sedacdo paliativa ndo é sempre administrada de forma primaria, continua e
profunda. A administracdo de uma droga sedativa ndo necessariamente significa
supressdo permanente do nivel de consciéncia. E é necessario lembrar que o objetivo
final da sedacéo paliativa é aliviar o estresse e promover conforto. O nivel de sedagdo
deve ser titulado em funcdo de cada paciente e do alivio do seu sintoma ou estresse
(sedacéo proporcionada). (CONSOLIN, 2012, p. 521).

Segue a classificagdo da sedacéo paliativa, conforme o quadro 03.

Quadro 03- classifica¢do da sedacgdo paliativa.

ﬂ‘ Sintomas refratarios:

- delirio agitado, agitacdo terminal ou inquietude refrataria a neurolépticos
- dor refrataria a opioides e analgésicos adjuvantes

- wimitos refratarios a agressiva terapéutica antiemética

- dispneia refrataria a oxigénio, broncodilatadores e opioides

- sofrimento psicoldgico ou existencial refratario a intervencao apropriada
(antidepressivos, suporte religioso e espiritual)

* Quadro agudo ameacador da vida em tempo curto

* Morte iminente (horas a dias) com sofrimento intenso - leia o texto com cuidado

Fonte: (KIRA, 2009 p. 06).

Segue as questdes a serem respondidas antes da indicacdo da sedacdo paliativa,
conforme o quadro 04.
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Quadro 04- Indicacdes de sedacao paliativa.

* Todos os esforcos foram feitos para identificar e tratar as causas reversiveis
geradoras do sofrimento?

* |nterconsultas foram realizadas com equipe em Cuidados Paliativos efou com outros
especialistas?

e Todas as abordagens nao-farmacolégicas ja foram aplicadas, como, por exemplo,
técnicas de relaxamento e distracdo para ansiedade e dispneia?

= Todos os outros tratamentos farmacoldgicos foram aplicados, como, por exemplo,
titulacdo adequada de opioides no caso de dispneia ou dosagem adeguada de
neuraolépticos para o delirio agitado?

* Sedacdo intermitente foi considerada nos casos de delirium potencialmente
reversiveis ou nos casos de sofrimento psicoexistencial extremo?

* Os objetivos da sedacdo foram explicados e discutidos com o paciente e seus
familiares?

= A sedacio foi consensual (paciente, familia e equipe)?

Fonte: (KIRA, 2009 p. 206).

Normalmente a sobrevida apo6s o inicio da sedacdo paliativa € muito pequena,
variando de horas a poucos dias. Muitos trabalhos disponiveis na literatura mostram que
ndo existem diferencas significativas na sobrevida entre os pacientes que precisaram ser
sedados e 0s que ndo necessitaram de sedagcdo (FERREIRA, 2008, p. 360). Segundo
Stone (1997), a necessidade de sedacdo paliativa sugere mais um indicador de uma
morte iminente que a causa de uma morte prematura.

Conclui-se dessa forma a importancia desse estudo para mostrar o impacto que a
atuacdo do enfermeiro junto a esses pacientes oncologico e seus familiares tem na fase
final da vida, buscando sempre recursos e formas de como diminuir a sua dor e
sofrimento, mantendo sempre um cuidado acolhedor para cada um deles. Pois o
enfermeiro é o profissional que tem mais contato junto ao paciente hospitalizado a cada
dia, fortalecendo a cada dia mais o vinculo e o cuidado, tornando-se sempre presente em
todos os seus momentos.

Dessa forma o paciente se sente amado, cuidado e sabe que ndo esta sozinho
nessa luta, sabe que tem um enfermeiro que se importa com ele e com sua familia, onde
encontra ndo s6 um cuidado fisico, mais palavras de apoio, de compaixao e de conforto.
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