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RESUMO

Introducgdo: O cancer ¢ uma doenga de elevada taxa de morbimortalidade e cujo diagndstico tem
sido encarado como um evento de dificil aceitacdo. Neste cenario, os cuidados paliativos apontam
para uma abordagem profissional frente a problemas associados a doencga terminal, em um contexto
onde o apoio da equipe se torna primordial para uma escuta sensivel e ajudar no alivio da dor e
sofrimento. Objetivo: analisar cenarios e perspectivas sobre cuidados paliativos na oncologia sob a
optica de profissionais de satide em um servigo especializado. Método: estudo documental e
descritivo de natureza mista (quantitativo e qualitativo) realizado em um servico especializado no
atendimento em oncologia no interior do Rio Grande do Norte, Brasil. A etapa documental
contemplou 115 prontuarios de pacientes em cuidados paliativos no periodo de 2014-2019, sendo
analisados por meio de estatistica descritiva simples. E a de campo englobou a realizagdo de
entrevistas junto a 10 profissionais de satde, seguindo-se a técnica de analise de contetido tematico.
Resultados: o perfil dos pacientes em cuidados paliativos se caracterizou pelo predominio do sexo
feminino, etnia branca, estado civil casado, faixa etaria maior de 60 anos e ensino fundamental
incompleto. Em relagdo ao tipo de neoplasia, houve maior incidéncia do tumor de cabega e pescogo;
o principal cuidado realizado foi a analgesia. Os cuidados paliativos emergem num cenario marcado
pelos sentimentos de tristeza e vontade de ajudar o paciente no que se refere ao alivio da dor. Os
profissionais destacaram ainda a importancia da qualifica¢do técnica e emocional da equipe para
atuar nesse campo. Conclusdo: A pratica dos cuidados paliativos ainda acontece de maneira
incipiente e pouco sistematizada, o que reforca a necessidade de maiores investimentos no que se
refere a organizagdo e planejamento do servigo, bem como a importancia da qualificacdo dos

profissionais de satide nesse campo, com vistas o atendimento humanizado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Pacientes; Profissionais de satde.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease with a high rate of morbidity and mortality, and whose
diagnosis has been seen as an event that is difficult to accept. In this scenario, palliative care
points to a professional approach to problems associated with terminal illness, in a context
where team support becomes essential for sensitive listening and helping to relieve pain and
suffering. Objective: to analyze scenarios and perspectives on palliative care in oncology from
the perspective of health professionals in a specialized service. Method: documentary and
descriptive study of a mixed nature (quantitative and qualitative) carried out in a service
specialized in oncology care in the interior of Rio Grande do Norte, Brazil. The documentary
stage included 115 medical records of patients in palliative care in the period 2014-2019, which
were analyzed using simple descriptive statistics. And, the field one included interviews with
10 health professionals, followed by the thematic content analysis technique. Results: the profile
of palliative care patients was characterized by the predominance of females, white ethnicity,
married marital status, age group over 60 years and incomplete elementary education.Regarding
the type of neoplasm, there was a higher incidence of head and neck tumors; the main care
performed was analgesia. Palliative care emerges in a scenario marked by feelings ofsadness and
a desire to help the patient with regard to pain relief. The professionals also highlighted the
importance of the technical and emotional qualification of the team to work in this field.
Conclusion: The practice of palliative care still happens in an incipient and poorly systematized
way, which reinforces the need for greater investments with regard to theorganization and
planning of the service, as well as the importance of qualifying health professionals in this field,

with a view to humanized care.

Keywords: Palliative Care; Neoplasia’s; Patients; Health personnel.
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Cuidados paliativos em oncologia: cenarios e perspectivas em um servico

especializado*!

Palliative care in oncology: scenarios and perspectives in a specialized service

Débora Vieira Kunitaki', Jodo Mario Pessoa Junior?

RESUMO: Introdugdo: O cancer ¢ uma doenga de elevada taxa de morbimortalidade e
cujo diagnostico tem sido encarado como um evento de dificil aceitacdo. Neste cendrio,
os cuidados paliativos apontam para uma abordagem profissional frente a problemas
associados a doenga terminal, em um contexto onde o apoio da equipe se torna primordial
para uma escuta sensivel e ajudar no alivio da dor e sofrimento. Objetivo: analisar
cenarios e perspectivas sobre cuidados paliativos na oncologia sob a Optica de
profissionais de saide em um servigo especializado. Mérodo.: estudo documental e
descritivo de natureza mista (quantitativo e qualitativo) realizado em um servigo
especializado no atendimento em oncologia no interior do Rio Grande do Norte, Brasil.
A etapa documental contemplou 115 prontuérios de pacientes em cuidados paliativos no
periodo de 2014-2019, sendo analisados por meio de estatistica descritiva simples. E a de
campo englobou a realizagdo de entrevistas junto a 10 profissionais de satde, seguindo-
se a técnica de analise de conteudo tematico. Resultados: o perfil dos pacientes em
cuidados paliativos se caracterizou pelo predominio do sexo feminino, etnia branca,
estado civil casado, faixa etaria maior de 60 anos e ensino fundamental incompleto. Em
relagdo ao tipo de neoplasia, houve maior incidéncia do tumor de cabega e pescoco; o
principal cuidado realizado foi a analgesia. Os cuidados paliativos emergem num cenario
marcado pelos sentimentos de tristeza e vontade de ajudar o paciente no que se refere ao

alivio da dor. Os profissionais destacaram ainda a importancia da qualificagdo técnica e
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emocional da equipe para atuar nesse campo. Conclusdo: A pratica dos cuidados
paliativos ainda acontece de maneira incipiente e pouco sistematizada, o que reforca a
necessidade de maiores investimentos no que se refere a organizagdo e planejamento do
servico, bem como a importancia da qualificacao dos profissionais de saide nesse campo,

com vistas o atendimento humanizado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Pacientes; Profissionais de satde.

ABSTRACT: Introduction: Cancer is a disease with a high rate of morbidity and
mortality, and whose diagnosis has been seen as an event that is difficult to accept. In this
scenario, palliative care points to a professional approach to problems associated with
terminal illness, in a context where team support becomes essential for sensitive listening
and helping to relieve pain and suffering. Objective: to analyze scenarios and perspectives
on palliative care in oncology from the perspective of health professionals in a specialized
service. Method: documentary and descriptive study of a mixed nature (quantitative and
qualitative) carried out in a service specialized in oncology care in the interior of Rio
Grande do Norte, Brazil. The documentary stage included 115 medical records of patients
in palliative care in the period 2014-2019, which were analyzed using simple descriptive
statistics. And, the field one included interviews with 10 health professionals, followed
by the thematic content analysis technique. Results: the profile of palliative care patients
was characterized by the predominance of females, white ethnicity, married marital status,
age group over 60 years and incomplete elementary education. Regarding the typeof
neoplasm, there was a higher incidence of head and neck tumors; the main care performed
was analgesia. Palliative care emerges in a scenario marked by feelings of sadness and a
desire to help the patient with regard to pain relief. The professionals also highlighted the
importance of the technical and emotional qualification of the team to work in this field.
Conclusion: The practice of palliative care still happens in an incipientand poorly
systematized way, which reinforces the need for greater investments with regard to the
organization and planning of the service, as well as the importance of qualifying health

professionals in this field, with a view to humanized care.

Keywords: Palliative Care; Neoplasia’s; Patients; Health personnel.
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INTRODUCAO

As transformagodes advindas com os avangos tecnoldgicos e cientificos nos ultimos
anos contribuiram diretamente para o movimento de transicdo demografica e
epidemiologica em todo o mundo, com reflexos diretos nos distintos setores da sociedade,
particularmente na satide. Os avangos da medicina buscam, ao longo dos anos, prolongar
o tempo e a qualidade de vida da populacdo; embora se tenham limites e desafios,
sobretudo, no que diz respeito as possibilidades de cura ou eliminar todos os agravos de
satide'.

Na atencdo a saude, os cuidados paliativos apontam para uma abordagem
profissional frente a problemas associados a doenca terminal, através da prevencao e
alivio do sofrimento, quer seja identificando, avaliando, quer seja tratando a dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais®®. Os cuidados paliativos no ambito da
oncologia visam ofertar uma assisténcia em satude integral ¢ maior qualidade de vida do
doente e familia’.

O cancer ¢ uma doenga de elevada taxa de morbimortalidade e cujo diagnéstico tem
sido encarado como um evento de dificil aceitagio’. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude os individuos com céancer apresentam algum grau de ansiedade e/ou depressao,
refletindo diretamente na diminui¢do de sua qualidade de vida, além de maximizar seu
sofrimento e de seus familiares®. Neste contexto, se observa que os cuidados paliativos
vém sendo utilizados como forma de lidar com os desafios e perdas trazidos pela doenca,
com vistas a minimizar a dor e o sofrimento'*-!!,

No Brasil, o Ministério da Saude através da Resolugao N° 41, de 31/10/2018
estabeleceu a Politica Nacional de Cuidado Paliativo (PNCP), dispondo sobre as diretrizes
para a organizagdo dos cuidados paliativos no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
a partir do conjunto de servigos e equipamentos ofertados no ambito da Rede de Atengado
Oncolodgica®. No geral, a PNCP objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares diante de uma doenca que ameaga a vida por meio da prevengdo e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais desenvolvidos por uma equipe
multiprofissional®.

Na pratica, os programas de cuidados paliativos seguem diretrizes agrupadas em
seis dominios!'?!3: fisico, psicologico, social, espiritual, cultural e estrutural. No dominio

fisico, tem-se a avaliacdo interdisciplinar do individuo e sua familia, feito mediante
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controle dos sintomas e adequagdo do ambiente onde o cuidado ¢ realizado; no dominio
psicolégico busca-se avaliar o impacto da doenca terminal mediante programa de
enlutamento e de cuidados clinicos; o dominio social estabelece uma abordagem
individualizada e integrada, incluindo a proposta de cuidados paliativos na formulagado de
politicas sociais e de satde; no dominio espiritual, as crencas religiosas devem ser
reconhecidas e respeitadas'?.

No dominio cultural, percebe-se que o servigo de cuidados paliativos se volta a
atender as necessidades culturais dos individuos e familiares, refletir a diversidadecultural
da comunidade. E, por fim, no dominio estrutural, aponta para a necessidade de se
constituir uma equipe interdisciplinar (servigos médicos, de enfermagem e auxiliares),
além de incorporar atividades de melhoria da qualidade dos servigos e de pesquisa clinica
e de processos gerenciais1?.

Considerando a abrangéncia dos cuidados paliativos no contexto de vida do
individuo com diagnostico de cancer sem possibilidades terapéuticas de cura, o apoio da
equipe multiprofissional torna-se primordial, sendo capaz de promover uma escuta
sensivel e ajudar no alivio da dor e sofrimento™!%13-14,

Reconhece-se a necessidade de se ampliar o debate sobre a tematica em questdo,
tragando-se cenarios e perspectivas, especialmente entre os servigos especializados, dada
a magnitude e abrangéncia do atendimento que ofertam na atenc¢do oncoldgica. Partindo-
se dessa prerrogativa, questiona-se: Quais 0s cendrios e perspectivas atuais sobre o0s
cuidados paliativos na oncologia? Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
cenarios e perspectivas sobre cuidados paliativos na oncologia sob a 6tica de profissionais

de satde em um servico especializado.

MATERIAL E METODOS

Estudo documental e descritivo de natureza mista (quantitativo e qualitativo).

O local de estudo foi um servico especializado no atendimento em oncologia situado
no interior do Rio Grande do Norte, Brasil. O servico em questao ¢ referéncia nointerior
do estado no tratamento de doencgas oncoldgicas, adulto e infanto-juvenil, bem como as
demais atividades correlatas, dispondo de uma equipe multiprofissional ampla e
diversificada (médicos, enfermeiros, assistente social, nutricionista, psicologo, entre

outros).
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Na etapa documental, foram utilizados prontuarios de pacientes do servigo
especializado, seguindo-se os critérios de inclusdo: pacientes com diagnostico de
leucemia e cancer com estadiamento grau Il e VI no recorte temporal do ano de 2014 a
2019, por compreender o periodo de ampliagdo dos atendimentos ofertados e de
sistematizacdo dos prontuarios em base eletronica. E, como critérios de exclusdo:
pacientes diagnosticados com cancer de pele (de baixa letalidade) e prontudrios com
poucos dados e sem registro de condutas profissionais. Partindo-se desses critérios,
chegou-se a uma amostra de 115 prontuarios elegiveis.

A etapa de campo se deu através de um roteiro de perguntas adaptado de Matos
(2015) e a realizacdo de entrevista semiestruturada junto a equipe multiprofissional do
servigo de referéncia. A sele¢do dos participantes aconteceu mediante amostragem por
conveniéncia, tendo-se como critério de inclusdo: profissional de saude atuante no servigo
de oncologia por um periodo igual ou superior a 12 meses. E, como critérios de exclusio:
profissionais de licenga médica ou de férias durante a coleta de dados. Além disso, seguiu-
se o critério de saturagdo teorica, obtendo-se a amostra final de 10 profissionais de saude.

O roteiro de perguntas semiestruturado aplicado contemplava as seguintes questoes:
O que vocé entende por cuidados paliativos? Em algum momento de sua vida ja cuidou
de paciente com cancer sem possibilidade terapéutica de cura? Como voce avalia seu
preparo/formagdo para cuidar destes pacientes? Como avalia o atendimento de pacientes
em cuidados paliativos no servigo que atua? Quais dificuldades enfrentadas? O que
poderia ser feito para cuidar destes pacientes neste servico? Em virtude da pandemia de
COVID-19, as entrevistas aconteceram com apoio das plataformas Google Meet e Google
Forms.

A andlise e tratamento dos dados obtidos nos prontudrios se deu com apoio de um
software Statistical Package for the Sciences (SPSS), versdo 15.0 e de estatistica
descritiva simples. Para anélise do corpus obtido das entrevistas, recorreu-se a técnica de
andlise de contetido temdtica proposta por Bardin!®. Para preservar o anonimato e sigilo
dos profissionais de saude participantes, os trechos das falas participantes foram
codificados através da palavra “Profissional” seguido da numeragdo equivalente a
sequéncia de realizagdo das entrevistas; a exemplo: “Profissional 17, “Profissional 2”, e
assim sucessivamente.

A pesquisa em questio foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sobre parecer n°® 3.693.355,
CAAE: 14975819.7.0000.5294.
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RESULTADOS

Pesquisa documental nos prontuarios

O perfil sociodemografico e educacional dos pacientes selecionados nos prontuarios
se caracterizou pela maioria de etnia branca (55,7%), sexo feminino (52,17%),
casado/unido estavel (54,80%), faixa etaria maior de 60 anos (65,21%),naturais de outras
localidades do estado (53,09%). E, quanto ao nivel de instru¢do, a maioria dos pacientes

tinham apenas o ensino fundamental incompleto (30,40%) (Tabelal).

Tabela 1 - Distribui¢do das variaveis sociodemograficas de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
atendidos em um servigo oncoldgico no periodo de 2014 a 2019, Rio Grande do Norte, Brasil.

Variaveis N Y%
Etnia
Branco 64 55,7
Negro 10 8,7
Pardo 33 28,7
Total 115 100
Sexo
Feminino 60 52,17
Masculino 55 47,83
Total 115 100
Faixa etaria (anos)
20-39 6 5,22
40-59 34 29,57
60-79 59 51,3
80-100 16 13,91
Total 115 100
Naturalidade
Mossoro 29 25,2
Outras localidades 62 53,9
Nao informado 24 20,9
Total 115 100
Nivel educacional
Analfabeto 10 8,7
Ensino fundamental completo 14 12,2
Ensino fundamental incompleto 35 30,4
Nivel médio 10 8,7
Superior completo 5 4,3
Superior incompleto 3 2,6

Nao informado 38 33



http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S2176-62232018000200004&script=sci_arttext&tlng=pt&t1
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S2176-62232018000200004&script=sci_arttext&tlng=pt&t1
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Total 115 100
Profissao

Agricultor 35 30,4
Do Lar 15 13

Aposentado 15 13

Motorista 7 6,1

Auténomo 6 52
Outros 27 23,5
Naio informado 10 8,7
Total 115 100
Estado civil

Casado/Unido estavel 63 54,8
Solteiro 35 30,4
Viuvo 12 10,4
Outros 5 43

Total 115 100

Das neoplasias, houve uma predominancia dos tumores de cabega e pescoco
(18,3%) e um numero expressivo de casos de leucemia mieloide aguda (14,8%). Quanto
a conduta, verificou-se que 46,10% dos prontudrios tinham analgesia como a principal

forma de tratamento e 31,3% tiveram a prescri¢do de cuidados paliativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do das neoplasias mais comuns entre os pacientes oncologicos em cuidados
paliativos e as principais condutas profissionais realizadas, Rio Grande do Norte, Brasil.

Variaveis N %

Principais Neoplasias

Leucemia mieloide aguda 17 14,8
Neoplasia Maligna da cabega e pescogo 21 18,3
Neoplasia Maligna de pulmao 13 11,3
Neoplasia Maligna da prostata 10 8,7

Neoplasia Maligna de mama 9 7,8

Neoplasia Maligna do TI 9 7,8

Neoplasia Maligna de estdbmago 7 6,1

Neoplasia Maligna de utero 6 5,2

Neoplasia Maligna de pancreas 6 5,2

Outras 17 14,8
Total 115 100
Condutas profissionais

Analgesia 53 46,1
Cuidado paliativo 36 31,3
Outros 26 22,6

Total 115 100
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Pesquisa descritiva com os profissionais de saude

Entre os profissionais participantes, a maioria era do sexo feminino (60%), faixa
etaria acima de 36 anos (90%), nivel superior completo (90%), ocupacao médico (40%)
e com formacao e/ou qualificacdo na 4rea de oncologia (80%).

A andlise exaustiva do corpus obtido a partir das respostas dos profissionais da
equipe possibilitou a elaboragdo de trés categorias tematicas centrais, a saber: 1) Cuidados
paliativos para amenizar o sofrimento ¢ melhorar qualidade de vida; ii) “Fazer o meu
melhor na terminalidade”: sobre sentimentos e expectativas despertadas; iii) Cuidados

paliativos na oncologia: desafios e possibilidades.

Categoria I - Cuidados paliativos para amenizar o sofrimento e melhorar qualidade

de vida

Em relacao as respostas dos profissionais de saude entrevistados, a maioriaentende
que o tema “cuidados paliativos™ esta relacionado ao alivio do sofrimento e a promogao

da qualidade de vida, como pode ser observado nos trechos transcritos das falas:

“Cuidados para amenizar o sofrimento dos pacientes, buscando melhor
qualidade de vida...” (Profissional 1).

“Centram-se na qualidade e ndo na duragdo da vida (...) para que possam viver
o mais confortavelmente possivel e com a maxima qualidade” (Profissional 2).

“Os cuidados paliativos se centram na qualidade e nao na duragdo da vida.”
(Profissional 4).

“Conjunto de medidas para manter a qualidade de vida dos pacientes assim
como prevenir o sofrimento do ponto de vista fisico, psiquico, espiritual e
social” (Profissional 10).

No geral, as falas apontam para a ideia de se prolongar a vida por meio de um
cuidado em saude de qualidade, centrado no alivio da dor durante o tratamento

oncolégico.
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Categoria II - “Fazer o meu melhor na terminalidade”: sobre sentimentos e

expectativas despertadas

Em relacdo aos sentimentos despertados entre os profissionais ao lidarem com
pacientes em cuidados paliativos, verificou-se o predominio da empatia e tristeza entre as

principais respostas, conforme relatos abaixo:

“...meu sentimento ¢ o de querer fazer o meu melhor na terminalidade
daquele paciente, ndo sé para ele, como para a familia, podendo dar o melhor
conforto e suporte possiveis.” (Profissional 2)

“Vontade de ajudar...” (Profissional 3)

“Tristeza” (Profissional 4)

“Sinto que posso ajudar de alguma forma efetiva para aliviar seus
sofrimentos” (Profissional 8)

“Sofrimento pelo paciente” (Profissional 9).

Embora os profissionais apontem os cuidados paliativos numa perspectiva de
apoio e ajuda ao paciente e sua familia, o sentimento de tristeza e o sofrimento despontam

no imaginario desse grupo.

Categoria III - Cuidados paliativos na oncologia: desafios e possibilidades

Ao serem questionados em relacdo as dificuldades enfrentadas para a efetivagao
dos cuidados paliativos aos pacientes oncologicos, observou-se entre os relatos como o

principal problema enfrentado a falta de preparo e aceitagdo da familia.

bl

“..aceitagdo da situacdo pelos familiares, muitas vezes por ser algo novo’
(Profissional 1).

“Um dos problemas com os cuidados paliativos € que, muitas vezes, ele ¢é
iniciado de forma tardia. Na maioria das vezes por parte da familia, que
rejeitam essa alternativa porque acreditam que, dessa forma, o paciente esta
desistindo ou que ndo existe mais esperanca’ (Profissional 3).



18

“Dificuldade de aceitagdo da familia” (Entrevistado 5).

O lidar com uma doenca terminal como o cancer se torna um evento novo para a
familia e de dificil aceitacdo, o que acaba retardando o protocolo de cuidados paliativos
ou mesmo gerando o sentimento de desesperanca em relagdo ao paciente cuidado.

Entre as possibilidades destacados para uma melhor atuag¢dao profissional, os
relatos mencionam sobre a necessidade de maiores investimento no campo da educagao
permanente, por meio de cursos e treinamentos, integracdo da equipe, além do proprio

apoio multiprofissional a familia.

“Melhor preparagdo dos profissionais...” (Profissional 1).
“Precisa que os profissionais saibam mais as limitagdes da doenca”
(Profissional 5).

“...programas voltados para capacitacdo dos profissionais no aspecto técnico e

emocional” (entrevistada 7).

“Melhorar a comunicagdo ¢ a integra¢do entre as equipes de saude.”

(entrevistado 4)

E, quanto aos aspectos de estruturacdo do servigo, citou-se a ampliacdao do espago

fisico para a realizag¢do de atividades ao ar livre.

“Podemos sempre melhorar esse espago” (Profissional 8).
“Carecemos de espago para pacientes paliativos dentro do hospital, lugares

onde os pacientes possam meditar, respirar ao ar livre, compartilhar com
familiares” (Profissional 10).

Sob a dptica dos profissionais, qualificar a equipe multiprofissional e estruturar
melhor os servigos especializados para a prestacdo dos cuidados paliativos sdo requisitos

fundamentais no atendimento humanizado e de qualidade na oncologia.

DISCUSSAO
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O perfil de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos do presente estudo era do
sexo feminino ¢ idosas, resultado semelhante ao encontrado na literatura'®'’. A Sociedade
Brasileira de Cancerologia cita uma maior incidéncia de neoplasias entre pessoas do sexo
feminino, particularmente o de colo uterino ¢ o de mama'’, além disso, constituiu um
grupo populacional maior em determinadas regides demograficas®. Outro fato de destaque
¢ o aumento da expectativa de vida que tem levado ao envelhecimento populacional e
surgimento de doencas cronicas nio transmissiveis'®,

Quanto a naturalidade dos pacientes analisados, observou-se que grande parte das
pacientes reside em outras localidades. Por ser um servigo especializado no tratamento
oncologico estabelecido pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer do
Ministério da Saude, se tornou referéncia local para diversas regides do estado, o que gera
um fluxo de pessoas de varios municipios.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que a maioria dos pacientes tinham ensino
fundamental incompleto. Estudo realizado por Lampert et al.!” mostrou que a baixa
escolaridade, até quatro anos de estudo, ¢ um fator que dificulta o entendimento das
orientacdes de saude, assim com o acesso a programas preventivos e ao diagnostico
precoce. Isso interfere no prognostico, pois normalmente ¢ feito quando ja ndo existe mais
possibilidade de cura'®.

A International Agency For Research On Cancer (IARC) demonstrou que a
exposicdo a agentes quimicos e bioldgicos utilizados em ambiente laboral causam
diversos tipos de cancer®’. Neste estudo, a ocupacio predominante entre os pacientes era
a de agricultor, cuja a atuagdo, na maioria dos casos, pode ter relagdo direta ou indireta
com uso de agrotoxicos e pesticidas®®. Entende-se que exposigdo prolongada a
agrotoxicos e outros produtos quimicos de uso comum neste segmento tem potencial
risco, a longo prazo, para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer?!.

Quanto ao estado civil dos prontudrios analisados, referiam serem casadas ou
tinham unido estavel. Embora nao se tenha registros na literatura sobre a associagdo entre
o estado civil e a ocorréncia de cancer em estdgio avancado e sem possibilidade
terapéutica de cura, reconhece-se que o apoio do conjuge ou de outros familiares € muito
importante para o enfrentamento da doenga e adesao aos cuidados paliativos®!s.

No que se refere aos aspectos clinicos, o tipo de neoplasia predominante no estudo
foi a neoplasia maligna da cabeca e pescoco. Esse resultado pode estar associado a
principal ocupagdo de agricultor e ao baixo nivel educacional dos pacientes. Estudos

demostram que esse tipo de neoplasia tem relagdo com atividades rurais, devido


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S2176-62232018000200004&script=sci_arttext&tlng=pt&B19
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exposicdo ao sol e contato com substancias carcinogénicas, baixa escolaridade e baixa
classe social-ocupacional®>?2,

Entre os cuidados ofertados registrados nos prontudrios, a principal conduta foi a
de analgesia, achado constante e encontrado, na literatura, que traz a dor presente em 60%
a 80% entre as queixas de pacientes com cancer; e, ainda comum entre 70% a 90% dos
casos com estadiamento avangado, que classificaram a dor como moderada a grave’.
Verifica-se que o alivio da dor proporciona uma maior satisfacdo do paciente em relagdo
ao atendimento recebido, possibilitando a formagao de vinculo na triade paciente-familia-
equipe, com vistas ao cuidado integral®'.

Mediante os achados dos prontuarios e as entrevistas com a equipe de profissionais,
observa-se que o tema dos cuidados paliativos na oncologia ainda ¢ permeado por
incertezas € uma visao incipiente no contexto da pratica clinica, com conceitos pontuais
€ comuns no imaginario social, restrito apenas ao alivio da dor e sofrimento e o
pensamento de qualidade de vida que ndo envolve diretamente a integragdo equipe-
paciente-familia'*.

Embora reforcem a ideia de se sentirem aptos e preparados para abordagem e
atendimento paliativo, além de mencionarem formag¢do na area de oncologia, os
profissionais demonstraram uma visao biologica e pontual em torno da medicina paliativa
e dos cuidados paliativos em si, focalizando suas agdes apenas no alivio de sintomas
fisicos, deixando em segundo plano os aspectos psicossociais fundamentais no tratamento
e que compreendem os dominios basicos desse campo'>?.

No ambito dos cuidados paliativos na oncologia, verifica-se a necessidade de
atuacdo de uma equipe multidisciplinar qualificada, com conhecimento amplo sobre
condutas e possibilidades de atuacio junto ao paciente e familia'*. Entende-se a
necessidade de se estabelecer uma rotina de condutas e protocolos atualizados capazes de
facilitar a tomada de decisdes em relacdo aos tratamentos que devem ou ndo ser
implementados, atentando-se para a relacdo entre beneficio e satisfacdo do paciente e
familia'>24,

Um aspecto importante identificado entre os profissionais foi a presenca dos
sentimentos de empatia e vontade de ajudar os pacientes oncoldgicos sem possibilidades
terapéuticas de cura, diagnostico complexo e que requer um manejo por vezes € maior
sensibilidade e empatia pela equipe. Silveira et al. (2016) ao mencionarem os sentimentos
de enfermeiros que realizam atendimento a pacientes em cuidados paliativos, destaca que

51,60% deles tém um sentimento de conforto ao prestar esse atendimento?”.
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A educagdo permanente despontou como elemento importante no cenario dos
cuidados paliativos. Grande parte dos profissionais relata a necessidade de maiores
investimentos no campo de qualificacdo e treinamento para um melhor atendimento de
pacientes e suas familias. Corroborando nesse debate, Santos et al (2017) afirmam ser de
extrema importancia a capacitagdo dos profissionais da saude sobre cuidados paliativos
por meio de maiores incentivos no campo da educac¢ao permanente em saude, com vistas
possibilitar a melhoraria da assisténcia oferecida’.

Entre os desafios apontados para efetivagcdo dos cuidados paliativos na pratica dos
servigos, teve-se a falta de apoio e preparo familiar para lidar com as questdes que em
envolvem a terminalidade e seu papel no contexto ampliado do cuidado. Tal aspecto
influenciam diretamente nos modos de lidar ou mesmo na resisténcia na oferta dos
cuidados paliativos'*?%. Em algumas situa¢des, os familiares associam tais cuidados a
falta de empatia por parte da equipe por negar possibilidades ou esperangas de vida ao
paciente, ou mesmo, ou pelo fato desses cuidados serem destinados mais aos pacientes
internados ou ja em sua fase final, no processo de morte!*.

Henoch et al.(2013) apontaram que muitos profissionais apresentam insegurangas
para falar com os pacientes sobre o processo de morte e morrer, o que dificultaria esse
processo de aceitagdo dos cuidados paliativos?’. No entanto, mediante implementacio de
treinamento e capacitacdo o estudo relatou aumento na confianga desses profissionais em
realizar a comunicagio com esses pacientes em cuidados paliativos®’.

Destarte, outro desafio presente nas falas dos profissionais diz respeito a
estruturacdo e organizacdo dos servicos para um melhor atendimento, realizagdo de
atividades em grupos, recursos financeiros destinados a ampliacdo de atividades

integrativas como meditagdo e outras voltadas ao paciente e sua familia.

CONCLUSAO

Os avangos clinicos dos cuidados paliativos entre os servigos especializados na
oncologia trouxeram importantes mudancas no campo dos debates sobre a pratica
profisisonal. Entretanto, em algumas realidades, como a do presente estudo, ainda se
observa uma atuacdo profissional pontual e pouco sistematizada, focalizando-se nas
necessidades biologicas dos pacientes em detrimento aos aspectos biopsicossociais que

envolvem esses cuidados.
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Reconhece-se as necessidades de maiores investimentos financeiros no que se refere
a organizacdo ¢ planejamento dos servicos especializados para o apoio no
desenvolvimento de ag¢des integrativas voltadas a pacientes e suas familias, considerando
as diversas dimensdes que envolvem os cuidados paliativos. Além disso, destaca-se a
importancia da educagdo permanente e qualificagdo dos profissionais de satde que atuam
nesse campo, com vistas o atendimento humanizado.

Entre as limitacdes da pesquisa, mencionam-se a falta de dados em alguns
prontuarios, impossibilitando a coleta adequada dos parametros analisados neste estudo e
a abordagem mista utilizada que ndo permite o estabelecimento da relagdo causa e efeito
entre os achados. Entende-se a importancia de novos estudos sobre essa tematica voltados

a implementagdo de melhorias no tratamento dos pacientes em cuidados paliativos.
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