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RESUMO:

Objetivou-se investigar a producgdo cientifica sobre a pratica de ortotanasia e cuidados paliativos em
pacientes com cancer terminal. Para tanto, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura por meio
de busca por artigos no portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), publicados em portugués, no intervalo de 2011 a 2016, que apresentavam oS
descritores: “Ortotanasia” AND “Cancer” (f = 6); OR “Cuidados Paliativos” AND “Cancer” (f = 70). Apds
selecdo por meio de critérios de exclusdo, analisaram-se 19 artigos. Os resultados evidenciam a
existéncia da obstinacdo terapéutica. Por outro lado, reforcam a importancia do processo de
humanizacdo da morte e da tomada de decisao sobre a ortotanasia feita por profissionais, pacientes e
familiares.

Palavras-chave: Ortotanasia; Cuidados paliativos; Cancer.

RESUMEN:

Se objetivé investigar la produccidn cientifica sobre la practica de ortotanasia y cuidados paliativos en
pacientes con céncer terminal. Para eso, se realiz6 una revision sistematica de la literatura por medio
de busqueda de articulos en el portal de periddicos de la “Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior” (Capes), publicados en portugués, en el intervalo de 2011 a 2016, que
presentaban los descriptores: "Ortotanasia” AND "Céancer" (f = 6); OR "Cuidados Paliativos" AND
"Céancer" (f = 70). Después de la seleccion por medio de criterios de exclusién, se analizaron 19
articulos. Los resultados evidencian la existencia de la obstinacion terapéutica. Por otro lado, refuerzan
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la importancia del proceso de humanizacion de la muerte y de la toma de decision sobre la ortotanasia
hecha por profesionales, pacientes y familiares.

Palabras clave: Ortotanasia; Cuidados paliativos; Cancer

ABSTRACT:

The objective of this work was to investigate the scientific production about orthotanasia and palliative
care in patients with terminal cancer. For that purpose, a systematic literature review was carried out
through a search for articles in the periodical portal of the Coordination for Improvement of Higher
Education Personnel (Capes), published in Portuguese, in the time interval from 2011 to 2016, using as
descriptors: "Orthotanasia" AND "Cancer" (f = 6); OR "Palliative Care" AND "Cancer" (f = 70). After
application of exclusion criteria, 19 articles were analyzed. The results showed the existence of
therapeutic obstinacy. On the other hand, the importance of the process of humanization of death and
decision-making on orthotanasia by professionals, patients and relatives is reinforced.

Keywords: Orthotanasia; Palliative care; Cancer.

INTRODUCAO

O processo de globalizacdo ocorrido no século passado acarretou crescente
integracdo das economias e das sociedades de varios paises e provocou mudancas
também nos padrdes de saude e doenca pelo mundo. A chamada transicédo
epidemioldgica caracterizou-se pela diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e 0 aumento simultaneo da taxa de doencas crbnico-degenerativas, com
destaque para as doencas cardiovasculares e o cancer®,

Considerado como fator problematico em saude publica nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, o cancer é causador de mais de seis milhdes de mortes a cada
ano, representando cerca de 12% de causas de morte pelo mundo. No Brasil, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, o
cancer € a segunda maior causa de morte, com 190 mil casos por ano, 60% dos quais
diagnésticados em estagio avancado. Esses nimeros sao crescentes, e a estimativa
€ de que em 2020 o cancer se torne a doenca com maior mortalidade no Pais.

As causas do cancer sdo diversas e sua identificacdo acontece a partir de
crescimentos desordenados de células malignas que invadem os tecidos e os 6rgaos,
podendo espalhar-se em forma de metastase para outras partes do corpo. Dessa
forma, a carcinogénese refere-se a progressao de tumores malignos, estudada com
fundamento nos aspectos e mecanismos a ela relacionados que podem iniciar-se de
maneira espontanea ou ser estimulados pela acdo de agentes carcinogénicos
quimicos, fisicos ou biologicos. Por ser uma doenca ativa, progressiva e agressiva
pode levar a morte, causando sentimentos de medo, inseguranca, rejeicdo e nao
aceitacao®.

O tratamento envolve a realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos, com
efeitos colaterais diversos, comuns em diferentes momentos das terapéuticas
impostas ao paciente com essa patologia. Por esse motivo, o temor da doenga néo se
refere apenas a morte, mas também a forma como se vai morrer, morrer de cancer,
com sofrimento. Isso porque durante o processo de adoecimento por cancer é comum
gue profisisonais, pacientes e familiares busquem todas as alternativas de tratamento
objetivando a cura até os ultimos dias de vida do paciente, mesmo quando néo ha
progndstico positivo. Essa obstinacao terapéutica é chamada distanasia®.
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O termo distanasia € pouco conhecido, até mesmo no meio académico, porém refere-
se a uma das praticas mais comuns nos campos da satde. E uma palavra de origem
grega, cujo prefixo “dis” significa “afastamento”, indicando o prolongamento
exagerado da morte de um paciente. Refere-se a processos de tratamento inatil que
buscam combater a morte a qualquer preco e prolongar a vida de um paciente
terminal, ainda que seja necessario submeté-lo a sofrimento intensivo. Nesse caso,
prolonga-se o processo de morrer, ndo a vida®.

Em oposicéo a essa pratica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que
guando ocorrrer a progressdo da doenca e a impossibilidade de terapéutica curativa
para os pacientes oncologicos, a equipe de profissionais de saude deve reconhecer a
necessidade de mudanca do enfoque terapéutico. Isso implica uma compreensao
diferente em relacdo & atencéo oncoldgica, para além dos cuidados biotecnolégicos®.
Nesses casos a distandsia deve ceder lugar a ortotandsia. O termo ortotanasia
origina-se do prefixo orto: certo e thanatos: morte, e é empregado com o significado
de morte apropriada, no tempo certo. Consiste na néo utilizacdo de procedimentos
desnecessarios e desumanos com 0 intuito de ultrapassar o processo natural, que
implicariam aumento de sofrimento. N&o significa negligéncia ou abandono do
paciente. Trata-se de processo terapéutico que se pauta pela humanizacéo, no qual
os cuidados destinam-se a proporcionar qualidade de vida e de morte ao paciente.
Dessa forma, a préatica da ortotanasia caracteriza a manifestacdo da morte boa ou
desejavel, no tempo certo, sem interrupcdo de tratamentos necessarios para
amenizar a dor®.

Essa mudanca de terapéutica pode ser viabilizada e facilitada se a instituicao
hospitalar contar com equipe de cuidados paliativos. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define Cuidados Paliativos como uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de qualquer doenga
ameacadora da vida, com qualquer prognéstico, seja qual for a idade, e a qualquer
momento da doenca em que revelem expectativas ou necessidades ndo atendidas.
Para tal, requer a identificacdo precoce e a avaliacdo e tratamento impecéavel da dor e
de outras situacBes angustiantes de natureza fisica, psicossocial e/ou espiritual,
desde o diagndstico da doenca até a terminalidade'”.

As acOes paliativas podem ocorrer em quatro fases: cuidado paliativo precoce,
guando o paciente apresenta bom status funcional, com progndstico estimado em
meses a anos; complementar, no caso em que 0 paciente apresenta status funcional
intermediario, com prognostico estimado em semanas a meses; predominante,
guando apresenta baixo status funcional, com caracteristicas de irreversibilidade da
doenca de base, e prognostico estimado em dias a algumas semanas; ou exclusivo,
destinado aos pacientes com baixo status funcional e declinio rapido e irreversivel do
estado geral, ou seja, cuidados de fim de vida®. Os Cuidados Paliativos apresentam
como pilar fundamental: (1) o atendimento integral e humanizado do paciente por
meio de equipe interprofissional; (2) a efetiva comunicacdo entre paciente-familia-
profissionais; e (3) a busca pela qualidade de vida e morte ao paciente!”.

No primeiro pilar, o atendimento integral do paciente é proporcionado pelo trabalho
realizado em equipe multiprofissional e interdisciplinar. O foco da atencdo passa a ser
o doente visto como um ser biogréafico e ativo, muito além da doenca a ser curada que
0 acomete, com direito a informacdo e a autonomia plena para tomar decisbes a
respeito do seu tratamento. A pratica adequada dos Cuidados Paliativos preconiza
uma atencdo individualizada ao doente e a sua familia, a busca da exceléncia no
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controle de todos os sintomas, a prevencdo do sofrimento e enfatiza, como filosofia, a
valorizac&o da vida e a percepcéo de morte como processo natural®.

Como segundo pilar para a efetivagdo do cuidado paliativo, a comunicagdo dos
membros da equipe de saude com o doente e seus familiares e entre si € condicao
sine qua non indiscutivel. Deve ser feita de forma clara, objetiva e compreensiva, com
sinceridade, respeitando o desejo do paciente e fornecendo apenas a quantidade de
informacdo de que precisa (nem mais, nem menos). Essa tarefa representa um
grande desafio para os profissionais de saude, especialmente no que se refere a
comunicacdo de més noticias™?.

Essas préticas tornam possivel alcancar o terceiro pilar dos cuidados paliativos:
resgatar a dignidade do paciente, respeitando a sua autonomia e priorizando o
principio da ndo maleficéncia como meio de evitar a “obstinacado terapéutica”, para
que o paciente em cuidado paliativo tenha maior qualidade de vida e de morte!”®.

Ante o0 exposto, revela-se a importancia dos cuidados paliativos em estagio de
terminalidade da vida, especialmente em paciente oncolégico, por propiciarem uma
terapéutica diferenciada, apresentando como principal objetivo a promocé&o do cuidar
humanizado. Adotar uma prética assistencial fundamentada na qualidade de vida da
pessoa em sua finitude implica tentar minimizar seu sofrimento durante a doenca
terminal e proporcionar-lhe bem-estar biopsicossocial e espiritual®,

Para respaldar a tomada de decisdo de médicos sobre o abandono da terapéutica
curativa em prol dos cuidados paliativos, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por
meio da Resolugcdo CFM n° 1.805, de 28 de novembro de 2006 (2006), conhecida
como Resolucdo da Ortotanasia, afirma que é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do paciente em etapa
terminal de enfermidade grave e incuravel. Garante-se, dessa forma, a oferta dos
cuidados necessarios ao alivio dos sintomas de dor e sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitando a vontade do doente ou de seu representante
legal.

Reconhece-se, todavia, que mesmo respaldada legalmente, essa pratica nao
prevalece nos hospitais devido a resisténcia social, cultural e da formacdo académica
dos profissionais de saude em relacdo a tomadas de decisdo nesse sentido. Essa
constatacdo evidencia a necessidade de se realizar uma abordagem mais extensiva
de toda a equipe de saude, abrangendo a avaliacdo de pesquisas que ampliem a
compreensdo sobre as praticas de ortotanasia na literatura®®. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo é investigar a producéo cientifica sobre a pratica de ortotanasia
e cuidados paliativos em pacientes com cancer terminal.

METODO
Tipo de Estudo

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo, realizou-se uma revisao
sisteméatica da literatura, método de sintese de evidéncias utilizado para avaliar
criticamente e interpretar as pesquisas importantes disponiveis para uma questao
particular, campo de conhecimento ou fenémeno de interesse. Sao estudos
produzidos por metodologias confidveis e rigorosas, por tratar-se de procedimentos
explicitos e sistematicos que selecionam, identificam e avaliam a qualidade das
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evidéncias. Um processo de revisdo de literatura abrangente permite identificar,
localizar, avaliar e sintetizar o aglomerado de evidéncias dos estudos cientificos para
alcancar uma viséo confiavel da estimativa do efeito da intervencéo™®.

Processo de Selecao dos Artigos: Critérios de Inclusdo e Exclusao

Realizou-se a selecao da literatura nos meses de fevereiro e marco de 2017, no portal
de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Em primeira busca, livre de filtros, foram obtidos inicialmente 14 textos por
meio da combinagdo dos descritores “ortotanasia” AND “céncer” e 747 textos dos
descritores “cuidados paliativos” AND “cancer”.

A partir dessa sondagem, definiram-se 0s seguintes critérios iniciais de inclusao:
artigos completos, disponiveis na lingua portuguesa, publicados no intervalo de 2011
a 2016. Apos a utilizacdo desses critérios de inclusédo, reduziram-se os textos para 76
artigos cientificos: 6 obtidos por meio da combinacdo dos descritores "ortotanasia”
AND “cancer” e 70 textos dos descritores “cuidados paliativos” AND “cancer”.

Na sequéncia, definiram-se como critérios de exclusdo a serem aplicados nos 76
textos resultantes os seguintes: textos listados repetidamente (f = 03), Books (f = 02),
textos ndo diretamente ligados a tematica abordada (f = 26), textos que nao
retratavam estudos empiricos (f = 18) e textos que apareceram no levantamento, mas
gue ndo eram do periodo e idioma delimitado (f = 05). Ao final do processo de selecéo
e exclusdo, permaneceram em analise 19 artigos, todos publicados entre 2012 e 2016
(ver Figura 1).

Figura 1 Artigos selecionados para analise ap0s critérios de incluséo e

exclusao.
Total 761
textos
Ortotanasia e : Crdados
Critérios de . Paliativos e
. N Cancer A
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados foram publicados entre os anos de 2011 e 2016: 6 artigos
(31,58%) em 2012, 7 artigos (36,84%) em 2013, 5 artigos (26,31%) em 2014, e 1
artigo (5,26%) em 2016. Evidenciam-se producfes com apice de publicacbes em
2012 e 2013, e auséncia em 2011 e 2015 (ver Figura 2). Os titulos, autores e anos de
publicacdo dos estudos analisados séo contemplados na Figura 3.

Figura 2 Anos de publicacdes dos artigos selecionados para andlise.
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Figura 3 Estudos analisados sobre a ortotanasia e cuidados paliativos em
pacientes com cancer.

Texto Titulo Autor(es) Ano

1 A esperanga da pessoa com cancro: Pinto, Caldeira, 2012
estudo em contexto de quimioterapia Martins

2 Implicagdes da interdisciplinaridade na Matos, Pires, 2012
organizacao do trabalho da enfermagem: Gelbcke
estudo em equipe de cuidados paliativos.

3 Sofrimento do doente oncoldgico em Alves, Jardim, 2012
situacao paliativa. Freitas

4 Cuidado de enfermagem oncologico na Sales, Grossi, 2012
otica do cuidador familiar no contexto Almeida, Silva,
hospitalar. Marcon

5 Espacialidade do ser-profissional-de- Mutti, Padoin, Paula 2012
enfermagem no mundo do cuidado a
crianga que tem cancer.

6 O enfermeiro e o cuidar da crianga com Monteiro, Rodrigues, 2012
cancer sem possibilidade de cura atual. Pacheco

7 Importancia da comunicagao nos cuidados Sa Franga, Costa, 2013
paliativos em oncologia pediatrica: Lopes, Nébrega,
enfoque na Teoria Humanistica de Franca.

Enfermagem.

8 Encontros musicais como recurso em Silva, Sales 2013
cuidados paliativos oncologicos a usuarios
de casas de apoio.

9 Corpo e finitude — a escuta do sofrimento Miranda, Lo Bianco 2013
como instrumento de trabalho em
instituicao oncolégica.

10 Experiéncia em cuidados paliativos a Nascimento, 2013
crianga portadora de leucemia: a viséo dos Rodrigues, Soares,
profissionais. Rosa, Viegas,

Salgado

1 Significado da morte para médicos frente @ Santos, Aoki, 2013
situacéao de terminalidade de pacientes Oliveira-Cardoso
submetidos ao Transplante de Medula
Ossea.

12 Percepgéao dos enfermeiros sobre o Fernandes, 2013
significado dos cuidados paliativos em Evangelista, Platel,
pacientes com céancer terminal. Agra, Lopes,

Rodrigues
Pagina 551
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13 Ortotanasia: uma decisao frente a
terminalidade.

14 Criancas e adolescentes com cancer em
cuidados paliativos: experiéncia de
familiares.

15 Participacao do familiar nos cuidados

paliativos oncoldgicos no contexto
hospitalar: perspectiva de enfermeiros.

16 Ulceras por presséo em pacientes em
cuidados paliativos domiciliares:
prevaléncia e caracteristicas.

1 7 Relacées estabelecidas pelos profissionais
de enfermagem no cuidado as criancas
com doenga oncologica avangada.

18 A estruturacéo de um servi¢o de cuidados
paliativos no Brasil: relato de experiéncia.

19 Autonomia do paciente terminal:
percepcéo da enfermagem de uma
unidade de internacdo hemato oncologica.

Os 19 artigos selecionados foram organizados em categorias, objetivando que se
pudesse visualizar, de forma clara, como a temética vem sendo abordada. Para a
organizacdo das categorias, levou-se em consideracdo a proximidade dos temas
abordados pelos textos cientificos, de modo a permitir a apresentacao e discussado de
diferentes praticas de atuacdo encontradas nos estudos. Ao final da divisdo
elencaram-se as seguintes categorias: 1) Significados da morte e da ortotanasia em
pacientes oncoldgicos para os profissionais de saude; 2) Percepcoes, experiéncias e
praticas de cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos para os profissionais de
saude; e 3) Cuidados paliativos na perspectiva de familiares, cuidadores e pacientes

oncoldgicos (ver Figura 4).
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Figura 4 Categorias que emergiram nas analises dos documentos.

Ortotanasia
e cancer
Cuidados
| Paliativos e cancer
NP e
1) Significados da [ 2) Percepgoes, [ 3) Cuidados paliativos
morte e da experiéncias e praticas na perspectiva
ortotanasia em de cuidados paliativos de familiares,
pacientes oncologicos em pacientes cuidadores e
para os profissionais oncologicos para os pacientes
de saude. \ profissionais de saude. / | oncologicos.

Categoria 1 - Significados da Morte e da Ortotanasia em Pacientes Oncolédgicos
para os Profissionais de Saude

Nesta categoria emergiram trés estudos (f = 03). Retrata-se o significado da morte e
da ortotandsia em pacientes oncolédgicos para profissionais da saude, particularmente
médicos e enfermeiros.

Santos, Aoki e Oliveira-Cardoso® buscaram investigar o significado da morte para
meédicos que atuam com pacientes em condicdo critica no contexto do Transplante de
Medula Ossea (TMO). Participaram os cinco médicos vinculados a uma unidade de
TMO de um hospital universitario do interior paulista. Os resultados mostram que no
ambito médico-hospitalar, a morte é quase sempre reduzida a racionalidade
tecnicista, e por isso deve ser combatida a todo custo. As significacdes imputadas a
morte sdo amparadas nos valores da sociedade contemporanea e subjetivadas nos
percursos e dificuldades enfrentadas pelo médico ao longo de sua vida e na formacéo
académica, influenciando a maneira como vivenciam o processo de morrer dos
pacientes.

A partir dos relatos de 10 médicos oncologistas de servicos publicos de saude do
Distrito Federal, Sanchez y Sanches e Seidl” esclarecem que os oncologistas sdo
profissionais da saude que lidam frequentemente com o fim da vida. Os participantes
mostraram a existéncia de associacdo entre a oferta de conforto e a néo realizacao de
medidas invasivas ou extraordinarias. Nesse caso, a ortotanasia consistiria em deixar
a vida seguir seu curso, sendo que alguns relatos salientaram que a minimizacdo do
sofrimento é uma caracteristica necessaria nesse processo. Para as autoras, a
proposta da ortotandsia ndo é apressar a morte, mas humaniza-la, ou seja, recolocar
a pessoa no centro do processo, favorecendo a autonomia de suas escolhas,

envolvendo, portanto, solidariedade, aproximacao e respeito.
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De acordo com Cassol, Quintana, Velho e Nunes"®, os enfermeiros s&o profissionais
que trabalham diretamente no cuidado, e mantém uma relagdo de proximidade com
situacbes de dor, morte e desesperanca dos pacientes em fase de terminalidade.
Nesse processo, hem sempre o paciente ou o seu familiar estd apto a realizar
escolhas sobre o tratamento. Nesse contexto, repensar as condutas relacionadas a
finitude humana contribui para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais diante da morte, no sentido de reduzir a obstinacdo terapéutica,
proporcionando um cuidado humanizado ao paciente terminal.

A partir desses estudos, na primeira categoria contempla-se a atuacado de
profissionais (médicos e enfermeiros) que lidam com o processo de morrer dos
pacientes com cancer. A andlise desses estudos possibilitou o entendimento de que
as questdes que permeiam a morte séo tratadas com cautela por alguns profissionais
da saude. Evidenciou-se a presenca da morte interdita, por meio da racionalidade
meédica e seu objetivo de salvar vidas, mesmo que a partir da obstinacéo terapéutica.
Por outro lado, identificou-se reforco da importancia do processo de humanizacéo da
morte e da tomada de decisdo por profissionais, pacientes e familiares sobre a
ortotanasia, embora a compreensdo do significado dessa conduta ndo esteja
acessivel a todos com a mesma facilidade. Destaca-se ainda a caréncia de estudos
qgue abordem a tematica da ortotandsia.

Categoria 2 - PercepcOes, Experiéncias e Praticas de Cuidados Paliativos em
Pacientes Oncoldgicos para os Profissionais de Saude

A segunda categoria engloba artigos (f = 11) que abordam a tematica sobre
experiéncias e praticas de cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos para 0s
profissionais de saude. Nesta categoria, pode-se dividir a analise dos artigos em duas
subcategorias: 2.1 Percepcdes e praticas de profissionais de saude sobre cuidados
paliativos em pacientes oncolégicos adultos (f = 06); e 2.2 Experiéncias e praticas de
cuidados paliativos em oncologia pediatrica (f = 05).

Categoria 2.1 - Percepc0es e praticas de profissionais de salde sobre cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos adultos.

A partir de estudo realizado com equipe interdisciplinar que presta cuidados paliativos
a pessoas portadoras de cancer em uma instituicdo publica no Sul do Brasil, Matos,
Pires e Gelbcke® buscaram identificar a influéncia da pratica interdisciplinar na
organizacdo do trabalho da enfermagem. Os resultados mostram que o Servigo de
Cuidados Paliativos deve envolver e integrar a atencdo ambulatorial, domiciliar e
hospitalar, bem como articular e integrar as a¢des dos diversos profissionais de saude
gue compdem a equipe. As atividades a serem desenvolvidas com 0s pacientes
portadores de cancer e suas familias que serdo abordadas, e as visitas domiciliares a
serem realizadas devem ser decididas pelos profissionais ap6s ampla discusséo.

Em consonancia, Fernandes et al.® realizaram uma pesquisa exploratéria com nove
enfermeiros assistenciais de um hospital que atende a pacientes oncolégicos em
regime de cuidados paliativos, situado no municipio de Jodo Pessoa (PB), visando
colher sua percepcao sobre o significado dos cuidados paliativos em pacientes com
cancer terminal. Os profissionais envolvidos reconhecem a importancia da equipe
multiprofissional, propiciando ao enfermeiro reflexdes acerca do uso da comunicacao
como elemento essencial do cuidar para paciente e familia sob cuidados paliativos.
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No que concerne a importancia da comunicacdo como pratica de cuidados, o estudo
de Miranda e Lo Bianco®™” demonstra que a escuta da fala do paciente pelo
profissional € um instrumento de trabalho fundamental em instituicdo oncoldgica. Os
autores caracterizam duas posi¢des possiveis a serem ocupadas por aquele que lida
com a morte e com a finitude: poupar-se a si préprio do encontro com a dimensao
finita e perecivel da vida; ou escutar o paciente, reconhecendo tratar-se de algo
comum a todos, de modo que o paciente possa se sentir amparado e nao fique a
sofrer sozinho.

Ao explorar outras formas de encontro entre profissionais e pacientes, em
investigacdo fenomenoldgica estruturada na analise existencial de Heidegger, Silva e
Sales™ buscaram desvelar o cancer. Constatou-se que o encontro mediado pela
musica constitui um recurso no cuidado de enfermagem em cuidados paliativos
oncoldgicos que inspira vida aos dias dos usuarios, imprimindo-lhes a sensacédo de
cuidado e ressignificando sua existéncia.

Ao tratar das dores e sofrimentos do paciente terminal, Queiroz, Mota, Bachion e
Ferreira®® apontaram que devem ser realizadas medidas preventivas com pacientes
portadores de cancer com prevaléncia de Ulceras de pressdo em processo domiciliar.
Os resultados do estudo permitirdo as equipes de cuidados paliativos rever suas
praticas e sugerir estratégias para orientacado de cuidadores, tanto para a prevencao
guanto para o tratamento de Ulceras de presséao.

Por fim, Garcia, Rodrigues e Lima®® afirmam que os cuidados paliativos ainda néo
estdo estruturados adequadamente, realidade que transforma essa tematica em um
problema de saude publica e faz com que iniciativas nesse contexto tornem-se
relevantes. Segundo os autores, para a estruturacdo de um servico de cuidados
paliativos € imprescindivel o estabelecimento de prioridades, que incluem a
administracdo de farmacos para o controle da dor, a humanizacdo, a
multidisciplinaridade e a sensibilizacdo e educacéo dos profissionais.

Categoria 2.2 - Experiéncias e praticas de cuidados paliativos em oncologia
pediatrica.

Nascimento et al.?Y enfatizaram a dificuldade dos profissionais da equipe
multidisciplinar para lidar com os sentimentos diante da crianca portadora de leucemia
em cuidado paliativo. Contudo, apesar de esse campo de atuacao gerar sofrimento e
angustia no profissional, percebe-se que a equipe multiprofissional identifica-se e
gosta da area, proporcionando respeito, seguranca e acolhimento a crianca e sua
familia.

Nessa perspectiva, a partir de uma investigacdo fenomenoldgica heideggeriana
realizada com profissionais de enfermagem, Mutti, Padoin e Paula®
compreenderam as dificuldades da equipe de enfermagem para cuidar de criangas
gue tém doencga oncologica avancada, cuja enfermidade n&o responde mais aos
tratamentos curativos. As autoras esclarecem que o profissional de enfermagem, no
cotidiano de cuidado a crianga que tem céancer, precisa separar o profissional do
emocional, e apontam a necessidade do desenvolvimento de estratégias de acéo
multiprofissional no cuidado desse profissional, considerando que também precisa ser

cuidado.
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Em consonancia, o estudo de Reis et al.®® relata as relacdes estabelecidas pelos
profissionais da equipe de enfermagem no cuidado prestado as criangas com doenca
oncoldgica avancada, sem possibilidades terapéuticas de cura. Admite-se que essas
relacdes refletem as dificuldades do cuidar diante do céncer, intensificadas por se
tratar de criancas, uma vez que a concepcdo dessa doenca esta associada ao
sofrimento e a morte.

Com foco na operacionalizacdo da assisténcia, Monteiro, Rodrigues e Pacheco®
realizaram um estudo com o objetivo de analisar compreensivamente o cuidado do
enfermeiro prestado a crian¢a hospitalizada portadora de doenca oncoldgica fora de
possibilidade de cura. Os resultados evidenciaram que a utilizacdo de medidas de
suporte e conforto para o alivio do sofrimento, em virtude do avanco da doenca,
devem ser priorizadas, visando o bem-estar dessa crianca e seus familiares. Séo
estratégias de atencdo da equipe que implicam compromisso em promover
sistematicamente o que ha de saudavel para proporcionar o conforto. Constatou-se a
necessidade de direcionar os cuidados também para o familiar ali presente, com o
propoésito de apoia-lo, proporcionando atitudes de carinho, afeto e respeito.

Assim como nas pesquisas desenvolvidas sobre os pacientes oncoldgicos adultos, o
estudo de Franca, Lopes, Costa, Nébrega e Franca®), realizado com enfermeiros
atuantes em oncologia pediatrica, indicaram a comunicacdo como elemento eficaz no
cuidado com a crianga com cancer e para a promog¢ao dos cuidados paliativos. Os
resultados apontaram que a comunicacao auténtica entre o enfermeiro e a crianca
pode ocorrer, bem como entre todos os envolvidos no processo de cuidados
paliativos. Nessa relagcdo, a comunicacdo apresenta-se como eixo para 0 Sseu

desenvolvimento, e € concebida pelos proprios enfermeiros como um dos
instrumentos mais relevantes nos cuidados paliativos.

Numa analise final desta categoria, que mais englobou artigos na tematica abordada,
destaca-se a importancia das praticas profissionais nos cuidados destinados aos
pacientes oncologicos a partir de perspectiva mais humanizada e a relevancia da
comunicacdo nessa pratica. Ressaltam-se as dificuldades no cuidar da crianca
portadora de cancer e de seus familiares e ainda a questdo de que a prépria equipe
também precisa ser cuidada.

Categoria 3 - Cuidados Paliativos na Perspectiva de Familiares, Cuidadores e
Paciente

No que diz respeito a esta categoria, os cinco artigos (f = 05) eleitos discutem os
cuidados paliativos na perspectiva de familiares, cuidadores e do proprio paciente. Os
estudos apontaram a importancia da relacdo humana durante o processo de
terminalidade.

Pinto, Caldeira e Martins®, a partir de um estudo observacional, transversal,
desenvolvido com 92 doentes oncoldgicos em quimioterapia, analisaram seus indices
de esperanca e compreenderam a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas,
clinicas e religiosas sobre os mesmos. Constataram que 0 tempo em quimioterapia
influencia a esperanca dos doentes. A medida que o tempo avanca, a esperanca
tende a diminuir, o que reflete o desejo natural das pessoas de quererem continuar
ligadas a vida. Os resultados alertam para a importancia de se manter os doentes a
par da sua situacdo clinica e de ajuda-los a encontrar sentido e propésito na vida
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mediante o planejamento de metas possiveis, além de estimular a vivéncia de uma
espiritualidade saudavel.

Alves, Jardim e Freitas®” aplicaram o Inventario de Experiéncias Subjetivas de
Sofrimento na Doenca com 38 pacientes em situacdo paliativa, internados num
servico de cirurgia e hemato-oncologia. Os doentes manifestaram niveis
intermediarios de sofrimento global e observou-se a existéncia de correlacéo
significativa entre a idade e a extensdo do sofrimento sécio relacional. As autoras
reforcam a importancia da intervencdo do enfermeiro junto a pessoa em situacao
paliativa, no sentido de desenvolver intervencfes destinadas a prevencgéo e ao alivio
do sofrimento desses doentes.

Sales, Grossi, Almeida, Silva e Marcon®® objetivaram demonstrar vivéncias e
expectativas do acompanhante de paciente oncologico sobre a assisténcia de
enfermagem recebida. Constataram que o cuidado que se direciona aos familiares
gue acompanham seus doentes sem possibilidade de cura ndo se restringe apenas
as acbes da enfermagem, mas envolve também medidas administrativas e,
sobretudo, de infraestrutura no ambiente hospitalar.

De modo semelhante, Sanches, Nascimento e Lima®® realizaram pesquisa com
familiares cuidadores de criancas e adolescentes que morreram por causa de cancer,
em acompanhamento em um hospital-escola. O estudo identificou que o processo de
adoecimento da crianca e do adolescente é vivido intensamente pela familia, que
enfrenta mdltiplas mudangas diante do diagndstico do céancer, relacionadas aos
aspectos fisicos, psicologicos e financeiros, e, em particular, o desequilibrio no
convivio social e familiar interligado a sobrecarga do familiar cuidador.

A pesquisa realizada por Silva e Lima®” objetivou compreender a perspectiva dos
enfermeiros sobre a participacao da familia no cuidado do cancer paliativo e analisar
as estratégias de atendimento de enfermagem as necessidades dos familiares. Os
resultados apontam que a perspectiva do enfermeiro acerca da presenca do familiar
na hospitalizacdo em cuidados paliativos oncoldgicos tende a valorizar os aspectos
positivos, considerando a oportunidade de capacita-lo para que possa realizar os
cuidados no domicilio, e acolhé-lo, buscando atender as suas necessidades.

Em resumo, observa-se que os estudos analisados na categoria trés evidenciam a
importancia do envolvimento de familiares cuidadores no processo de tratamento
oncoldgico em cuidados paliativos, compreendendo que os familiares também
necessitam de cuidados. Destaca-se ainda nesta categoria a percepcao do paciente
diante da doenca e os indices de esperanca durante o tratamento quimioterapico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo, verifica-se que a formacdo e a
racionalidade médica perpetuam a pratica de obstinacdo terapéutica em pacientes
terminais com cancer. Por outro lado, reforcam a importancia do processo de
humanizagcdo da morte, da efetiva comunicagcdo profissional-paciente, da
corresponsabilizacdo de decisdes e da participacdo da familia. Ressaltam ainda a
necessidade de cuidado dos familiares e da prépria equipe.

No que se refere ao processo de humanizacdo do atendimento aos sujeitos em
terminalidade de vida, frente aos familiares e profissionais de saude envolvidos,
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algumas iniciativas tém sido realizadas e discutidas, embora ainda seja significativa a
necessidade de abordagem mais ampla nesse campo. Verifica-se a urgéncia de se
ampliarem os esclarecimentos em torno da pratica de ortotanasia e dos cuidados
paliativos para familiares, profissionais da saude, sujeitos em adoecimento e
sociedade em geral, para que se torne possivel empregar mais praticas de
humanizacéo e dignificacdo da morte.

O estudo apresenta algumas limitac6es, tais como o nimero pequeno de publicacdes
gue se direcionam ao processo de ortotanasia para o paciente oncolégico, percebeu-
se a escassez na literatura de estudos que abordam essa temética. Este trabalho
também contribui ao fornecer subsidios tedricos para futuros estudos, e auxilia a
atuacéo de profissionais da area da saude na assisténcia aos pacientes oncolégicos
em processo de terminalidade.

Reconhecendo-se a necessidade de se ampliar as analises acerca desse tema,
espera-se que este estudo tenha contribuido para fomentar a discussao referente a
pratica da ortotanasia e dos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos em estado
terminal. Desse modo, faz-se um convite aos demais pesquisadores e estudiosos
para que invistam em pesquisas que abordem essa tematica.
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