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RESUMO

Objetivo: descrever as possibilidades de cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico
em processo de morrer na 6tica da equipe de enfermagem. Método: estudo descritivo,
exploratorio, de natureza qualitativa. Para a producao dos dados se utilizou o método
criativo e sensivel, por meio da dinamica Almanaque. Os dados produzidos foram
submetidos a andlise de discurso francesa. Resultado: os discursos das profissionais de
enfermagem apontam a preocupacdo com a dor e o conforto do paciente oncoldgico em
processo de morrer, propondo a adogdao de medidas farmacoldgicas, ludicas e agoes
multidisciplinares para minimizar o sofrimento. Discussdo: Na perspectiva da dor, a
solidariedade e a sensibilidade aparecem como elementos motivadores para os
profissionais na busca por estratégias que garantam a qualidade do processo de morrer.
Conclusao: vislumbra-se a tentativa de proporcionar uma morte digna as pessoas com
doenca oncoldgica fora de possibilidade de cura, mesmo diante de limitagdes na
abordagem para um cuidado integral.
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INTRODUCAO

O cancer se destaca entre as doengas cronicas que tém merecido particular importancia
sob o olhar das politicas e das organizacGes de saude, tanto no Brasil quanto no cenario
internacional. A doenca se caracteriza por progressivo avango, em um curto periodo de
tempo, e, em muitos casos, resulta em uma degradagdo funcional severa, nao
discriminando sexo, idade ou classe social‘V.

A preocupacdo com a doenca se evidenciou a partir da segunda metade do século XX,
quando o panorama mundial de doencas infectocontagiosas deixou de ser a centralidade
na atencdo em salde e prevaleceu um elevado nimero de pacientes com neoplasias,
influenciando os avancgos e descobertas dos tratamentos quimioterapicos, radioterapicos
e de antibioticoterapia‘®.

A incidéncia do cancer cresce no Brasil € no mundo paralelamente ao ritmo do
envelhecimento populacional resultante do aumento da expectativa de vida. Esse cenario
é reflexo das modificagdes econdémicas e sociais que ocorreram no mundo nas ultimas
décadas, jé que o processo de urbanizacdo e industrializacdo cresceram devido a
expansdo do capitalismo, provocando significativas mudancas no estilo de vida da
populacdo®. Estas modificagdes podem ser percebidas nos habitos alimentares, os quais
transitam de uma dieta baseada em produtos naturais para alimentos ricos em
conservantes; na exposicdo a fatores externos como a radiacdo solar; na inalagdo de
produtos quimicos resultantes dos novos cenarios urbanos; entre outras que aumentam
os riscos para o desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas, como o cancer®.
Em 2008, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer, da Organizacdao Mundial da
Saude (IRCA/OMS) estimou que havia 12 milhdes de novos casos da doenca no mundo,
prevalecendo nos paises em desenvolvimento. Dentre as neoplasias, as mais incidentes
acometeram: pulmdo (1,52 milhdes), mama (1,29 milhGes) e coélon e reto (1,15
milhdes). Em relagdo as taxas de mortalidade, o cancer de pulmdo destaca-se pela
agressividade (1,31 milhGes), seguido pelo cdncer de estdmago (780 mil obitos) e pelo
cancer de figado (699 mil dbitos)*®. No Brasil, estima-se que o cancer de pele do tipo
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ndo melanoma (114 mil) estd entre os mais incidentes na populacdo, seguido pelos
tumores de préstata (52 mil), mama feminina (49 mil), célon e reto (28 mil), pulmao (28
mil), estdmago (21 mil) e colo do Gtero (18 mil)®,

Os dados relativos a sobrevida se relacionam diretamente com o estadiamento da doencga
e estilo de vida dos pacientes. A sobrevida dos pacientes com cancer é definida pela
relacdo entre incidéncia e mortalidade, sendo estimada em aproximadamente 50% em
cinco anos para todos os tipos de tumores®. Tanto na perspectiva da cura como na
sobrevida, a dor é um ponto nevralgico no trabalho do profissional de enfermagem,
tendo em vista as dificuldades de manejo por meio de medidas farmacoldgicas e
complementares. Dentre estas dificuldades, destaca-se o uso de opioides e seus
derivados que podem causar receio tanto por parte dos pacientes com medo de se
viciarem nos medicamentos, como também pelos profissionais, em funcdo das doses
limitrofes entre sedacgdo, analgesia e efeitos colaterais®®.

A dor é um sintoma prevalente nas pessoas com cancer. As queixas dos pacientes
relacionam-se com a progressao da doenca, nao se restringindo aos aspectos fisicos e de
abrangéncia tumoral, ja que envolvem a subjetividade de cada um. Aproximadamente
70% dos pacientes oncoldgicos referem algum tipo de dor durante o percurso da doenca
neoplasica, o que aponta para a importancia da sua avaliagdo e manejo da analgesia,
principalmente se tratando de opioides®.

A dor é o resultado da interacdo entre os aspectos fisicos e quimicos em resposta a um
determinado estimulo nocivo. Apds ser “decodificado”, o estimulo associa-se aos
aspectos humorais, culturais e emocionais do individuo resultando na percepgdo
dolorosa®. A dor ainda pode ser caracterizada de acordo com o tempo e intensidade de
duracdo. A dor aguda é uma resposta imediata a algum reflexo ou exposicdo a um
agente nocivo, como por exemplo, as dores de queimadura ou trauma. A dor cronica
“representa um fenémeno de sensibilizagdo nociceptiva, com reducdo do limiar a dor
(alodinia), amplificacdo da resposta a estimulos nocivos (hiperalgia), e sensacao de dor

prolongada apds estimulagdo””*¥,
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Em um levantamento na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) é possivel identificar estudos sobre dor relacionados em sua
maioria a area de oncologia pediatrica. Nessas producbes se evidenciam vivéncias da
equipe de enfermagem no cuidado a essas pessoas e o interesse pelas percepcdes da
familia que acompanha a crianca com doenca neopldsica. A partir deste levantamento
foram identificadas tendéncias nas praticas de enfermagem que visam ao controle algico.
Destaca-se o desenvolvimento de técnicas que viabilizam maior absorcdo e eficacia da
terapéutica proposta, como por exemplo, a hipoderméclise (via subcutdnea como
alternativa para hidratacdo e administracdo de medicamentos), que contribui
significativamente para o controle ndo s6 da dor, mas de outros sintomas comuns a fase
de terminalidade, como nauseas e vOmitos. As competéncias clinicas e habilidades
praticas, nesses casos, exigem do enfermeiro um constante processo de atualizacdo a
fim de proporcionar um final de vida com dignidade. Entretanto, ainda sao reduzidos os
estudos que apontam os cuidados de enfermagem em relagdo a dor e ao conforto do
paciente oncoldgico hospitalizado, especialmente integrando os aspectos biopsicossociais
e suas repercussoes na construcdo do conhecimento e do cuidado em enfermagem.

Frente a esse cenario, questiona-se: Como a equipe de enfermagem desenvolve o
cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico fora de possibilidade de cura? Para

responder tal inquietacdo este estudo objetivou descrever as possibilidades de cuidado
de enfermagem ao paciente oncoldgico em processo de morrer na 6tica da equipe de

enfermagem.

METODO

Estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa. Essa abordagem proporciona
desenhos de pesquisa que se adéquam aos sujeitos investigados, as necessidades e
inquietagdes do pesquisador, primando pela flexibilidade na pesquisa e permitindo o
entendimento holistico para questdes levantadas em diferentes cenarios®. Para a
producdo dos dados utilizou-se o Método Criativo e Sensivel (MCS). O MCS minimiza os
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vieses causados pelas contraposicdes entre os mais diversos sentimentos humanos,
assim, “a captacdo de impressdes sensiveis € o modo como apreendemos as
propriedades de um fenGmeno ou objeto para que seja esquadrinhado através da analise
critica e do juizo apreciativo, ambas, tarefas do investigador critico-sensivel”(®*1),

Os sujeitos da pesquisa foram trés enfermeiras e duas técnicas de enfermagem que
atuam na area oncoldgica ha mais de dois anos. O cenario do estudo foram as unidades
de oncologia de um hospital publico do sul do pais, a citar: os ambulatérios de
quimioterapia e radioterapia, o centro de tratamento de criancas e adolescentes com
cancer e o centro de transplante de medula dssea. A producdo dos dados ocorreu no més
de fevereiro de 2011, no auditdrio de um centro de convivéncia de criangas com cancer,
vinculado ao hospital de ensino que foi cenario do estudo.

Como técnica de producdo de dados utilizou-se uma Dindmica de Criatividade e
Sensibilidade (DCS) denominada “Almanaque”, que teve duracao de aproximadamente
70 minutos. A DCS “Almanaque” consiste na producdo de dados por meio de colagem de
figuras e desenhos em folhas A4, que sado realizadas apds ser enunciada a questao
geradora de debate. Os participantes foram orientados a escrever seus nomes no verso
das colagens para a identificacdo e associagdo com os discursos transcritos para
posterior analise. A dindmica “Almanaque” constou de cinco momentos como preconizado
pelo MCS, a seguir: 1° Momento: os profissionais da equipe de enfermagem foram
recepcionados pela pesquisadora e auxiliares de pesquisa. Os auxiliares de pesquisa
contribuiram com a organizagdao da dinamica. Posteriormente, foi realizada uma técnica
de relaxamento com o objetivo de descontrai-los; 2° Momento: as participantes foram
convidadas a sentarem em cadeiras dispostas em circulo com uma mesa central onde
estavam os materiais a serem utilizados na dinamica. Foram apresentados o objetivo da
pesquisa e as etapas da dindmica. Em seguida se leu a questdo geradora de debate
“Como é o cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico fora de possibilidade de cura
na unidade em que vocé trabalha?” que permaneceu descrita em um cartaz no quadro da
sala, para que todos pudessem I|é-la durante o desenvolvimento da dinamica; 3°
Momento: combinou-se com o grupo o tempo necessario (entre 15 a 20 minutos) para
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confeccionar o almanaque. Cada participante iniciou a sua producdo individual, 4°
Momento: os participantes apresentaram o seu almanaque e ocorreu a discussao da
gual emergiram as situagdes existenciais norteados pela questao geradora de debate; 5°
Momento: foi disponibilizado espaco para que o grupo manifestasse sua opiniao
validando coletivamente os temas. Apds a concordancia de todas as participantes, a
dinamica foi encerrada.

Os dados produzidos foram transcritos e submetidos a analise de discurso francesa, que
procura identificar o que esta para além da superficialidade do discurso, inserindo-o no
contexto vivenciado pelos enunciantes, valorizando seus aspectos histéricos e sociais*?.
Como dispositivo tedrico facilitador de analise, foi utilizado um quadro analitico que
auxiliou na busca de sentidos dos discursos por meio da identificacdo dos processos
parafrasticos, processos polissémicos e efeitos metaféricos que determinam a formacao
do processo discursivo a ser analisado. O quadro foi organizado a partir das situacoes
existenciais das enfermeiras e técnicas de enfermagem. A partir dessas situacGes foram
elaborados o tema gerador, o subtema, a recodificacdo tematica e o comentario analitico
do processo interpretativo.

Destaca-se que a pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas com seres humanos*?. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 0334.0.243.000-10. A coleta de dados
teve inicio apos a aprovagao dos drgdos competentes. A dindmica foi gravada em audio e
fotografada, com autorizacdo das participantes, mediante leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes foram identificadas com as siglas
E, para enfermeiras e TE para as técnicas de enfermagem, seguidas de numeragcdo em
sequéncia crescente, conforme a exposicdo de sua produgdo artistica, a fim de preservar

0 seu anonimato.

RESULTADOS
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Durante a dinamica, diversos elementos relacionados ao cuidado com os pacientes fora
de possibilidade de cura foram debatidos. Neste artigo se apresentam as analises das
falas das participantes relacionadas a dor e ao conforto, pois estes foram apontados nas
discursividades como preocupacdes durante a realizagdo do cuidado.

No decorrer da dindmica, as participantes relataram alternativas possiveis para a
minimizagdo da dor, destacando como principais medidas terapéuticas a utilizacdo de

medicacoes e o suporte para dificuldade respiratoria:

(...) Eu acredito que é encontrar, botar a disposicdo tudo que a gente tem
dentro do hospital, pra fazer com que aquela crianca, aquele adolescente que
estd em estagio terminal, sem possibilidade de cura, se sentir o mais
confortavel possivel. Que seja feita medicacdo, se precisar de conforto de O;.
(oxigénio). (E1)

(...) primeiro eu achei essa figura com a medicacdo, uma seringa com a
agulha, botei entdo para ilustrar, na verdade, o que as pessoas procuram
numa unidade quando tdo internadas (...). Eu ndo admito uma crianca, um
adolescente ta internado e sentir dor, né?. (E1)

Como a E1 falou ali, ndo admite uma crianca ta internada e passar dor, isso
realmente, ele ndo precisa passar dor. Agora, a gente ndo precisa achar que a
gente tem que salvar essa crianga, dar a cura que ndo estd em nossas maos,
nés ndo somos Deus, né? E dar o suporte medicamentoso, é dar o suporte de
aparelhagem. (E2)

(...) Uma preocupacdo que a gente tem é em relacdo a dor (...). A gente vai
atrds de todos os servicos que tém disponiveis. Muitas vezes, o paciente
precisa de um exame, precisa de alguma coisa, a gente vai atras, vai com ele,
porque tu sabes que colocar o paciente sozinho é dificil e as vezes ele ndo vai
conseguir chegar la. Ou precisa da clinica da dor e as vezes demora trés

meses, entdo a gente acaba indo, acaba interferindo, entdo a gente se
preocupa muito com o alivio da dor do paciente, em amenizar a dor dele.

(TE1L)
A partir dos discursos se observa a preocupagdao com o alivio da dor dos pacientes em
processo de morrer, seja no contexto de internacdao ou ambulatorial. A utilizacdo da
terapia farmacoldgica no alivio dos sintomas da dor foi a principal medida citada pelas
profissionais. Observa-se também a angustia gerada pelos sintomas de morte iminente,
principalmente relacionado ao desconforto respiratorio. As profissionais apresentam
como medida de conforto a oferta de oxigénio aos pacientes em processo de morrer. A

relagdo intersetorial dentro da instituicdo é outro aspecto ressaltado nas falas, sendo o
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servico da clinica da dor, a referéncia para pacientes e profissionais. Mesmo com as
limitacdes e dificuldades para o acesso a esse servico, as profissionais relatam articular
com o setor, visando acelerar o atendimento as demandas do paciente. Apesar disso, ha
dificuldades na relagdo entre os profissionais para efetivar as medidas terapéuticas,

especialmente com o médico, limitando as intervengdes de enfermagem.

Eu acho que é uma grande dificuldade da enfermagem com o paciente
terminal é assim, oh, como somos nds da enfermagem que ficamos (...) 24
horas com os pacientes e a gente passa a conhecer suas necessidades,
frequéncia de dor, intensidade, se o paciente conseguiu dormir, ou n&o
dormiu, se tem nduseas, com que frequéncia, se ndo tem, e os outros
profissionais, em especial o médico, com quem a gente mais interage, né? Ele
vem naquele momento sé para as suas prescricoes. (E3)

Eo paciente que vomitou, que foi para casa sem um antiemético prescrito,
qgue ta com dor e que tu vé ele com paracetamol sendo paciente terminal, e
eu acho que nés da enfermagem temos essa dificuldade, porque dai a gente
tem que correr atras da medicacdo, tem que ligar para o médico (...). Porque
a gente ta com um paciente com dor ali, ninguém se propde a resolver aquele
problema, a gente que tem que resolver todos os problemas. E outra coisa,
ndo sei se é falha da formagdo da gente, seja técnico, auxiliar, graduacdo, a
gente se acha juizes da situacdo, né?. Ah ndo, fulana la ta com dor ou néo ta,
ta dependente da morfina. (E2)

Mesmo com o predominio das medidas farmacolégicas no manejo da dor, alguns
profissionais destacaram estratégias complementares de cuidados, seja por meio da
insercdo do ludico ou pelo acolhimento e a solidariedade compartilhada com os

pacientes:

Ou levar uma felicidade, levar uma brincadeira, (...) que ndo sdo da
enfermagem que vdo, mas tem muito pessoal da enfermagem que vai, que
bota um nariz de palhaco, vai vestido disso, leva um pirulito, leva um
presente, leva um brinquedo. (E3)

Cologuei também a figura de uma mdae abracando a filha, que muitas vezes
ndés somos méaes para os pacientes, e eles vém, eles precisam de um abraco.
Eles procuram ouvir a gente, eles precisam de uma palavra que tu diga de
conforto, ja ajuda um monte. E aprender assim, a também ouvir eles, que as
vezes sé o fato deles conversarem, deles botarem pra fora ja ameniza aquele
sofrimento deles ou muitas vezes até com todo o problema patolégico que
eles tém, tem os desajustes familiares, e a gente acaba, dentro do possivel,
sempre tentando ajuda-los, sempre, de uma forma ou outra. (TE1)
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As participantes destacaram que este momento pode ser vivenciado de maneira menos
dolorosa por meio de atividades como as brincadeiras, a recreacdo ou até pelo abraco, a
escuta e o didlogo. Nos discursos emerge a preocupacao das profissionais com o conforto
por meio de atividades que envolvem os cuidados com a higiene, a nutricdo e o

acompanhamento sobre as eliminagdes urinarias e intestinais dos pacientes:

E como sdo pacientes fora da possibilidade de cura, quando eles chegam ali
na radio (radioterapia), muitos deles ja estdo assim bastante debilitados,
emagrecidos, sentem muita dor, chegam numa situacdo, assim, bem de
dificuldade fisica e emocional e a gente acaba também abracando muito disso,
e é o momento que a gente diz calma mée! Vai dar tudo certo! (E2)
(...) A gente fica preocupada com o peso dos pacientes e com a alimentacéo.
Entdo eu sempre vejo se comeu, reforcando a importéncia do liquido, da
alimentagéo. (TE1)
Um paciente chega numa cadeira de rodas e tu vai, vamos tentar colocar
numa maca, vamos providenciar pra tentar dar um conforto (...),acho que
ndo tem muitas condicées de fazer isso no ambulatério (ambulatério de
guimioterapia). E é nesse sentido que eu digo, assim, que eu acho que
guando ele entra ali (ambulatério de quimioterapia), se é paliativo, se é pra
aliviar a dor dele, que seja, é um direito que ele tem e a gente ta ali pra
tentar fazer o melhor por ele. (TE2)

Ressalta-se nessas falas o envolvimento dos profissionais de enfermagem, representado

pelo respeito e sensibilizacdo com as dificuldades fisicas, limitacdes emocionais e sociais.

DISCUSSAO

Nos discursos das profissionais de enfermagem se notou a preocupagao com a dor do
paciente oncolégico em processo de morrer e a prevaléncia das terapias farmacoldgicas
como medida de conforto a esses pacientes. Por vezes, as enfermeiras se mostraram
inseguros diante da dor e dos sintomas de morte iminente, resultando em ansiedade e
dividas em relagdo as medidas adotadas no cuidado. Estudos®'® confirmaram a
necessidade de avaliar e intervir na dor oncoldgica, apontando lacunas no registro,
avaliagdo, sistematizagdo e intervencao na dor com base em parametros especificos,

visto que, na maioria das vezes, a equipe de enfermagem utiliza medidas terapéuticas e
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de avaliacdo de forma empirica e assistematica. Tal fato, muitas vezes é gerado pela
indisponibilidade ou baixa capacitacdo dos enfermeiros para utilizarem instrumentos de
avaliagdo da dor associada ao preconceito em relagdo ao uso intermitente ou fixo de
medicagdes com duplo efeito, como os opioides. Assim, observa-se que cada equipe
adota diferentes abordagens para a intervencao, fragmentando os cuidados e dificultando
a avaliacdo das medidas implementadas. Neste estudo, as participantes expressaram
intervir no controle da dor, porém nédo especificaram de que forma avaliam, sistematizam
e registram esse sintoma. Relataram ainda, situagdes em que a equipe de enfermagem
subestima a dor dos pacientes, relacionando a solicitacdo de medicagbes com a
dependéncia as drogas, como a morfina, dificultando e limitando o manejo algico.

Outro estudo® corrobora que a equipe de enfermagem apresenta dificuldades em
avaliar e trabalhar com a dor do paciente oncoldgico indo ao encontro do que foi
expressado pelas enfermeiras e técnicas de enfermagem desta pesquisa. “Este
despreparo € atribuido a inadequacgdo da formacdo, o que leva a ndo avaliacdo da dor de
forma sistematica; leva a subestimarem a frequéncia de ocorréncia da dor e a ignorarem

»(14: 88) Egsa dificuldade em abordar e

o impacto devastador da dor para o individuo
manejar a dor dos pacientes oncoldgicos ndo se restringe a equipe de enfermagem,
estendendo-se aos demais profissionais de salude. Entre essas dificuldades, destaca-se: a
falta de conhecimento pelos médicos, mitos, concepcbes errbneas de doentes e
familiares, politica do sistema de salde e legislacdo inadequada‘®.

Sdo reconhecidos os efeitos positivos que os opioides e demais analgésicos apresentam
no tratamento e na sedacdo dos pacientes em processo de morrer, porém, tem sido
relevante e pertinente a insercdo de medidas ndo farmacoldogicas como a terapéutica
para o controle da dor e a recreacdao como forma de cuidado a esses pacientes, sendo o
teatro, a brincadeira, a conversa, a musicoterapia algumas técnicas possiveis de serem
utilizadas para proporcionar o relaxamento tanto para o paciente como para o familiar(®,

No entanto, é importante valorizar a individualidade e a aceitacdo do paciente em relacao

as atividades propostas, sempre respeitando sua vontade. Se esse preferir o siléncio e o
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afastamento, deve-se proporcionar ambiente que o acolhera de maneira tdo receptiva
guanto o ambiente ludico.

Aliado a paliacdo da dor, o conforto pode ser considerado como o ato de fortificar,
conceder, consolar, de forma a proporcionar bem-estar e prazer ao individuo. O ato de
confortar repercute beneficamente para quem cuida e para quem € cuidado
possibilitando o crescimento e desenvolvimento de ambos”.

Convergindo com a literatura, a equipe de enfermagem em estudo busca atender as
necessidades do paciente por meio dos recursos disponiveis, estabelecendo uma relacao
de confianca e segurangca com os envolvidos no cuidado. Assim, para a obtencao do
conforto é necessario um ambiente caloroso, atencioso, amoroso, que proporcione alivio,
seguranga, bem-estar, incluindo a presenca de profissionais que transmitam seguranca e
empatia*?,

Morrer de forma digna é um direito de todos. Em tempos de volatilidade das relacbes, da
liquidez dos sentimentos e da efemeridade dos valores, percebe-se andando pelos
hospitais, as enfermarias cada vez mais solitarias. Soliddo, entendida aqui, ndo somente
como a auséncia fisica de alguém, mas como o préprio distanciamento entre os seres
humanos nas suas relagcdes. No momento da morte, geralmente os pacientes se
encontram acompanhados de seus familiares, os quais acabam se distanciando pela
inseguranca e ansiedade que a morte provoca. Além disso, as questdes relativas a
degradacdo do equilibrio corporal, como o surgimento de lesbes, os sintomas de vomitos
e a perda do controle dos esfincteres provoca repulsdo e afastamento de familiares e
profissionais pelas dificuldades em lidar com esses aspectos.

No caso dos pacientes oncoldgicos, a maioria dos tumores externos possui aparéncia e
odores desagradaveis, o que faz com que o paciente sinta-se envergonhado e ele mesmo
procure se afastar!®, A equipe de enfermagem deve estar atenta a essa demanda de
cuidado, que muitas vezes passa despercebida e que interfere ndo somente nos sintomas
fisicos da doenca, como também provoca uma ruptura de relacdoes e afetos pela

diminuicao da autoestima do paciente e pela vergonha da doenca.
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Em oncologia, muitas vezes, os cuidados relacionados ao conforto exigem da enfermeira
perspicacia e sensibilidade, visto que proporcionar conforto nessas circunstancias vai
além das dores fisicas do paciente. O cancer carrega forte estigmatizacdo social por ser
associado a mortalidade. Quando cuidamos de pessoas fora de possibilidade de cura, os
sentimentos de dor e angustia se sobressaem, pelas limitagcdes decorrentes do
agravamento do quadro clinico do paciente, bem como, pela aproximacdo da morte e os
sentimentos que essa fase da vida desperta.

Dessa forma, conforto e dor estao intrinsecamente ligados. Frente a isso, fica evidente a
necessidade da adocdo de estratégias que estejam norteadas pela filosofia dos “cuidados
paliativos”, pois esse modelo traz consigo um cuidado respaldado em medidas
terapéuticas de conforto, que viabilizam uma morte digna e tranquila. O conceito de
cuidados paliativos tem sido amplamente usado na area da saude, principalmente pela
enfermagem e pela medicina, enquanto uma filosofia de cuidados respaldados nos
principios da bioética prestados junto aos pacientes com doenga fora de possibilidade de
cura e seus familiares, visando principalmente o respeito, a ndo maleficéncia, garantindo
a dignidade do paciente no processo de morrer®). Muito tem se discutido sobre cuidados
paliativos na atualidade, porém, o que se percebe é que apesar desse movimento, a
maioria das instituicdes hospitalares ndo adota essa filosofia, seja em forma de unidade
de internacdo especifica para esses pacientes, seja por meio de consultorias. Apesar da
elevada demanda, constata-se a caréncia de recursos nessa area, na atencdo hospitalar
e domiciliar, em detrimento de investimentos em terapéuticas que utilizam tecnologias
de alto custo para promover a cura, 0s quais proporcionam maiores recursos financeiros

para as instituicdes.

CONCLUSAO

Os discursos das profissionais de enfermagem apontam uma falta de preparo para

trabalhar o manejo da dor durante o processo de morrer. Tal fato pode ser atribuido a

Cordeiro FR, Beuter M, Roso CC, Kruse MHL. Pain and the dying process: nurses’ perspectives using the creative and
sensible method. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Apr [cited year mouth day]; 12 (1): 106-19. Available from: 117
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3989




ISSN: 1676-4285

pouca utilizacdo dos instrumentos de avaliacao da dor e outros sintomas, o que leva a
nao identificagdo dos mesmos nos pacientes.

Identifica-se a necessidade de politicas que proporcionem dignidade no processo de
morrer, visto que a disponibilidade de recursos para alivio da dor, bem como, a insercdo
de estratégias ludicas de cuidado no hospital ainda esta permeada por normas e rotinas
gue restringem o desenvolvimento de agdes de maior amplitude em relacdao aos aspectos
biopsicossociais que compde o individuo.

Por outro lado, as participantes deste estudo demonstram que os profissionais de
enfermagem dispdem principalmente de medidas farmacoldgicas para o alivio da dor e
para os desconfortos de morte iminente. H& uma discreta insercdo da ludicidade no
cuidado, desenvolvida tanto por profissionais de enfermagem quanto das demais areas.
A escuta, o acolhimento e as demonstragdes de carinho pela equipe de enfermagem com
o paciente foram valores destacados neste estudo, visto que esses sdo elementos
considerados essenciais para a qualificacdo do cuidado de enfermagem em oncologia,
além de ser decisivo na relacdo entre profissionais de enfermagem e paciente. Salienta-
se a importancia da insercdo da filosofia dos cuidados paliativos para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doencas fora de possibilidades

de cura.
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