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O cuidado paliativo no
cancer: um olhar
do enfermeiro

Cuidados paliativos en el cancer: desde la perspectiva del enfermero

Palliative care in cancer: A nurse’s perspective
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O cancer é o principal problema de sadde pablica no mundo e ja estd
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos
70 anos de idade) na maioria dos paises (1). E considerado uma das
principais causas de morte nas Américas, ja que, em 2020, cerca de
4 milhoes de pessoas foram diagnosticadas com cancer e 1,4 milho
morreu. Caso a situacdo permaneca inalterada, estima-se que apro-
ximadamente 6,2 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com
cancer até 2040 (2).

Nesse contexto, em 2022, a Organiza¢do Pan-Americana da Satdde
solicitou aos paises da América Latina a ampliacdo dos servicos de tra-
tamento e prevencao do cancer para reduzir novos casos da doenca (2).
Contudo, mesmo com acdes efetivas para a reducdo epidemioldgica
da doenca, infelizmente, ainda hd um ndmero elevado de pessoas
que se encontram com o diagndstico de cancer avangado. Para tanto,
aproximar-se dessa questao reforca a importancia de manter um olhar
atento diante de uma doenca progressiva e ameacadora da vida, que
evolui para uma condi¢do de impossibilidade de cura, com a presenca
de sinais e sintomas pouco controlaveis (3).

Os enfermeiros oncoldgicos estdo no centro do enfrentamento do
crescente fardo mundial: o cancer (4). O conhecimento desses pro-
fissionais sobre a histdria natural das doencas, especialmente dos
diferentes tipos de cancer, é essencial para sua tomada de decisdes.
A integracdo entre respostas fisiolégicas e aspectos culturais permite
o cuidado humanizado e promove o bem-estar do paciente. Em todo o
mundo, os enfermeiros oncoldgicos fazem uma diferenca positiva no
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tratamento do cancer, uma vez que sua contribuicdo é crucial ao longo do tratamento, garantindo a
inclusdo e promogao da enfermagem na estratégia de combate ao cancer em cada pais (4).

A Organizagao Mundial da Sadde (oms) conceitua os cuidados paliativos como uma abordagem
que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares que enfrentam os problemas
associados a doengas que ameagam a vida humana, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio
da identificacdo precoce, bem como da avalia¢do cuidadosa, do tratamento da dor e do manejo de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (5).

A definicdo da oms sobre cuidados paliativos engloba principios fundamentais que se alinham a
Teoria Humanistica (6) e a Teoria do Conforto (7), oferecendo subsidios para orientar a atuacao
dos enfermeiros. A Teoria Humanistica converge com a filosofia dos cuidados paliativos ao fornecer
subsidios tedrico-praticos que instrumentalizam o cuidado de enfermagem, estimulam a reflexao
sobre a prética cotidiana e promovem o bem-estar, considerando a trajetéria de vida e morte de cada
paciente, valorizando a condi¢ao humana (8). Essa abordagem favorece a integracdo entre teoria e
pratica da enfermagem humanistica e fortalece a prestacao de cuidados humanizados, com énfase
na dignidade dos pacientes e de seus familiares (8). Complementarmente, a Teoria do Conforto
propde o alivio da dor fisica por meio do cuidado, promovendo uma experiéncia de paz e tranqui-
lidade interior ao paciente (9). O conforto é um dos principais objetivos dos cuidados paliativos,
nos quais se observa uma assisténcia centrada no conforto fisico, sociocultural, ambiental e espi-
ritual. Nesse sentido, a necessidade de conforto, quando integrada ao planejamento da assisténcia
paliativa, possibilita maior resolutividade das interveng¢ées de enfermagem direcionadas ao alivio
do sofrimento, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (10) dos pacientes com cancer.

Na assisténcia de enfermagem paliativa oncolégica, sdo observadas situagdes sob a ética dos cui-
dados paliativos, que propiciam reflexdes sobre o cuidado, bem como preocupag¢des em relagio ao
bem-estar e ao conforto do paciente. A partir disso, sdo possiveis intervencdes para a mitigacdo dos
problemas biopsiquico e espiritual dos pacientes e de suas familias. Nesse contexto, a assisténcia se
correlaciona a preservacao e sobrevivéncia do ser humano, haja vista a integralidade dos cuidados
em salide que perpassam o paciente, o servico, as politicas de salde vigentes e as diretrizes para a
organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados (11).

Cuidar de pacientes com cancer avancado é complexo e desafiador, exigindo uma expertise variada,
como gerenciamento de sintomas, habilidades de comunicacdo, coordenacao de cuidados e resi-
liéncia emocional (12). A intervencdo de cuidados paliativos liderada por enfermeiros é um servico
de enfermagem abrangente que visa fornecer cuidados e suporte a pacientes com cancer, com os
enfermeiros como os principais implementadores, para melhorar sua qualidade de vida (13).

Os enfermeiros desempenham um papel eficaz na equipe de cuidados paliativos (14), com respon-
sabilidades que englobam a identificacdo e analise dos problemas clinicos, a avaliagdo dos sinais e
sintomas do paciente, bem como a implementacdo de estratégias de cuidado fundamentadas em
evidéncias cientificas, a fim de promover o conforto e a qualidade de vida da pessoa. Esses pro-
fissionais constituem a estrutura central da assisténcia em salde, sendo essencial que possuam
preparo técnico-cientifico e conhecimento aprofundado sobre métodos, habilidades e abordagens
terapéuticas aplicdveis ao cuidado de pessoas com cancer, uma vez que sua atuacao é determi-
nante para a mitigacao da dor e do sofrimento, garantindo uma assisténcia qualificada, integral e
centrada na pessoa (12).
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A contribuicdo do enfermeiro é tinica, devido a diversidade de func¢des e responsabilidades no cui-
dado ao paciente com cancer (4). O processo de cuidar do enfermeiro é constituido por atividades
desenvolvidas pelo cuidador para e com o ser cuidado com base em conhecimento cientifico, habi-
lidade, intuicdo, pensamento critico, criatividade, acompanhadas de comportamentos e atitudes
que tém o objetivo de promover, manter ou recuperar a dignidade humana (15).

A avaliagdo funcional e a vigilancia continua dos sinais e sintomas em pacientes com cancer avan-
cado sdo componentes essenciais para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas. A realizacado
de uma avaliagdo abrangente, associada a implementac¢do de recursos terapéuticos assistenciais
adequados, mostra-se relevante na qualificacdo da pratica de cuidados, sendo orientada pelas
necessidades individuais de cada paciente (16).

No contexto do cuidado ao paciente com cancer avangado, a avaliagao clinica nos cuidados paliativos
requer conhecimento técnico aliado a percepcao holistica do ser humano no mundo. Desse modo, na
assisténcia de enfermagem paliativa, o enfermeiro, em seu exercicio profissional, é responsével por
atitudes embasadas no conhecimento cientifico e na comunica¢do compartilhada, com o objetivo de
reduzir o sofrimento humano. Para isso, sdo essenciais a integragdo de saberes entre os profissionais
e aampliacdo do didlogo entre enfermeiros, pacientes e familiares, a fim de construir a¢cdes conjuntas
e colaborativas, possibilitando adapta¢des e aprimoramentos para o cuidado humanizado.
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