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UMA REFLEXAO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

! lvana Silva Santos
_ 2Kethellyn Tojal Oliveira
3 Angela Maria Melo Sa Barros

RESUMO

O cancer é compreendido como um problema de satde publica mundial, sendo responsavel
por mais de seis milhdes de dbitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as
causas de morte no mundo. O tratamento é oneroso tanto para o poder publico como para o
paciente e familia, além de causar varios desgastes fisicos, emocionais e financeiros durante
0 processo de tratamento. A proposta inicial da terapéutica sempre visa a cura, porém, nem
sempre ¢é possivel por diversos fatores interligados que levam ao diagndstico tardio,
consequentemente a impossibilidade de cura, assim o paciente deve ser encaminhado aos
Cuidados Paliativos que visam proporcionar a melhor qualidade de vida possivel,
controlando ndo somente a dor, mas, todos os sintomas de natureza fisica, social, emocional
e espiritual. Com este estudo pretende-se evidenciar a relevancia de proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel ao paciente oncoldgico em cuidado paliativo, ratificando que os
cuidados paliativos fundamentam-se na qualidade do tempo de vida dos pacientes fora da
possibilidade terapéutica. Assim, a partir da perspectiva de contextualizacdo com proposta
da qualidade de vida, poderdo ser conhecidas, as possiveis acdes dos enfermeiros na

assisténcia firmada nos principios dos cuidados paliativos. A metodologia abordada foi de
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carater descritivo exploratéria e qualitativa de revisdo bibliografica, sendo que no primeiro
momento foram selecionados 21 artigos, porém apos leitura, respeitando o critério de
publicacdo nos ultimos cinco anos, restaram somente 07 (sete), que subsidiaram este artigo.
Os resultados obtidos condizem no que diz respeito a necessidade de maiores estudos, pois
ficou evidenciada a necessidade de implementacao dos cuidados paliativos nas instituicdes
de saude. Também verificou-se, que a equipe de enfermagem necessita urgentemente
aprofundar conhecimentos no contexto da finitude, sendo as questdes emocionais as que
mais impactam na assisténcia de enfermagem. Para as consideracGes finais chegou-se ao
entendimento que o conhecimento deve ser despertado durante a formacdo académica,
ressaltando-se, que esta abordagem possa ser discutida com maior énfase desde a academia
0 que certamente, ird conquistar novos militantes desta filosofia, enaltecendo a nobre causa,

bem como primar pela qualidade de vida na impossibilidade de cura.

Palavras-chave: Oncologia. Qualidade de vida. Cuidados paliativos.



A REFLECTION ON PATIENT QUALITY OF LIFE IN PALLIATIVE CARE CANCER
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ABSTRACT

Cancer is understood as a public health problem, being responsible for over six million
deaths per year, representing about 12% of all deaths in the world. Its treatment is onerous
both to the Government and to the patients and their family, in addition to causing many
physical and emotional losses during the treatment. The initial proposal of treatment always
aims to cure, however, is not always possible for several interrelated factors leading to late
diagnosis, hence the impossibility of cure, the patient should be referred to palliative care
aimed at providing the best possible quality of life by controlling not only the pain, but all
the symptoms of physical, social, emotional and spiritual. This study aims to highlight the
importance of providing the best possible quality of life to cancer patients in palliative care,
confirming that palliative care are based on the quality of the life span of patients outside
the therapeutic possibility. Thus, from the perspective of context with the proposed quality
of life may be known, the possible actions of nurses in care signed the principles of
palliative care. The methodology approached was exploratory and descriptive qualitative
literature review, and at first were selected 21 articles, but after reading respecting the
publication of criteria for the past five years, there were only seven (07), which supported
this article. The results are consistent with regard to the need for further studies, as the
authors emphasize the need for implementation of palliative care in health institutions. Also

it was found that the nursing staff urgently needs to deepen knowledge in the context of
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finitude, and the emotional issues that most impact in nursing care. For the final
considerations came to the understanding that knowledge should be awakened during the
training academy, it is emphasized that this approach should be discussed with greater
emphasis from the gym which certainly will win new militants this philosophy,

highlighting the noble question and strive for quality of life in curing impossibility.

Key words: Oncology, Life Quality, Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

Céancer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagéo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos Vvarios tipos de células existentes no corpo
humano. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de migrar pra outros 6rgédos
conhecido como metastase (INCA, 2014).

O numero de casos de cancer tem aumentado consideravelmente em todo o
mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se, atualmente, como um
dos mais importantes problemas de satde publica mundial. Segundo o Instituto Nacional de
Céancer (INCA), as estimativas para o0 ano de 2014 sdo de 302.350 casos novos de cancer no
Brasil e para o Estado de Sergipe 1.810 casos novos (INCA, 2014).

Segundo o pesquisador Guerra (2005), “o cancer € um importante problema de
salde publica [...] sendo responsavel por mais de seis milhdes de Obitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo”. Esta proporcao de
casos nos paises subdesenvolvidos esta diretamente ligada a questfes sociais e econdémicas
presentes naquelas localidades, refletindo nas condi¢des da qualidade de vida de suas
populacdes e por consequéncia nas condicdes de salubridade publica.

O diagnostico do cancer carrega consigo uma série de mitos, sendo recebido de
forma muito negativa, devido a desinformacéo, na maioria das vezes conduz a uma fase de
intensa ansiedade e aflicdo, o que pode desencadear um quadro de depressdo, influenciando
na resposta terapéutica (FORTES; SOUZA, 2012).

Desta forma, Souza, et al. (2009) relata que ainda hoje, ter um diagnostico de
cancer faz qualquer pessoa visualizar a morte iminente. E como ter uma sentenca de
condenacdo permeada de ansiedade e sofrimento. Representa um sindnimo de fracasso
profissional na sociedade ocidental, e neste cenario estdo os profissionais de enfermagem,
em constante desafio, lutando pela vida, contra a morte, tentando salvar, curar ou aliviar.

Neste sentido é pertinente salientar que:
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[...] a morte, apesar de inevitavel em algum momento da vida do ser
humano, ndo é uma questdo simples de ser discutida, uma vez que,
em nossa cultura, muitas vezes é representada pelo pavor e pela ndo
aceitacéo (Ibidem).

A proposta inicial da terapéutica visa a cura, porém esta nem sempre é possivel
por diversos fatores interligados ao diagndstico tardio, portanto ndo restando a
possibilidade de cura, o paciente deve ser encaminhado aos Cuidados Paliativos (CP), que
assumirdo a tarefa de gerenciar uma proposta individualizada de cuidado que possibilite a
melhor qualidade de vida possivel ao paciente, com o maximo envolvimento dos seus
familiares.

Segundo a Academia Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), o conceito de
cuidados paliativos surgiu em 1840 na Inglaterra, com um movimento chamado hospice,
que tem origem no latim e que significa hospitalis, amigavel, evoluindo para o significado
de hospitalidade. Cicely Saunders 3-, através desse movimento fez surgir um novo conceito
sobre cuidar que comecou a ser inserido nos pacientes. Na atualidade o enfermo é cuidado
por profissionais especializados até o final de sua vida, assim a assisténcia ndo é mais
focada s6 para cura, o CP oferece o controle efetivo da dor e de outros sintomas que
doencas em fase avancada apresentam, atendendo - 0 em todas as necessidades humanas
béasicas - Biopsicossociais (ANCP, 2014).

Neste entendimento;

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em1990, conceituou 0s
cuidados paliativos como: os cuidados ativos e totais aos pacientes
quando a doenga ndo responde aos tratamentos curativos, quanto ao
controle da dor e de outros sintomas (psicoldgicos, sociais e espirituais)
(OMS, 1990).

Também compreendido pela pesquisadora Ana Georgia Cavancanti Melo,
quando em seu estudo, “Os Cuidados Paliativos no Brasil”, descreve [...] Os cuidados
paliativos ndo prolongam, nem adiam a morte, é o alivio e controle da dor e dos sintomas
[...] (MELO, 2008).

3

Dame Cicely Saunders, nasceu em 22 de junho de 1918 em Barnet, Hertfordshire, Inglaterra, enfermeira,
assistente social na area médica e médica. E reconhecida como a fundadora do moderno movimento hospice.
(ANCP, 2014)
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Diante de vérios problemas desenvolvidos no processo de tratamento da doenca
fora de possibilidade terapéutica, foi percebida a importancia de integrar a qualidade de
vida do paciente oncoldgico, neste sentido foi desenvolvido um método de avaliagdo pela
OMS, que avalia a qualidade de vida em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e 0s aspectos religiosos (FLECK, 2000).

Entendendo-se a necessidade de atender pacientes fora da possibilidade de cura,
busca-se outros suportes terapéuticos que possibilitem dignificar o tempo de vida que resta
a estes pacientes. Assim, torna-se necessario conhecer suas principais necessidades, e ao
conhecé-las promover intervengdes que auxiliem na promoc¢édo da melhor qualidade de vida
(ANCP, 2014).

Qualidade de vida é uma expressdo que indica as condi¢des de vida de um ser
humano e envolve varias areas das necessidades humanas, como a fisica, mental,
psicoldgica e emocional; relacionamentos sociais, como familia e amigos e também salde,
educacdo e outros parametros que afetam a vida humana. Quanto a realizacdo de
questionarios sobre qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, demonstra-se como
essencial para obter os diagndsticos e planejar intervencgdes de enfermagem de acordo com
as necessidades individualizadas desses pacientes (ANCP, 2014).

O cancer representa um impacto transformador que ameaca o equilibrio pessoal
e 0 bem-estar familiar, significa lidar com o enfrentando de novas situagdes por ele
desencadeadas. Quando ocorre a evolucdo da doenca cessam-se as possibilidades de cura
permanecendo a necessidade de cuidados, passando-se a considerar outras formas de
intervencdes que amenizem o sofrimento e permitam a qualidade de vida. Neste sentido
questiona-se: E possivel ter qualidade de vida em pacientes com cancer, fora da
possibilidade terapéutica de cura?

O objetivo do presente estudo é de refletir sobre a possibilidade de oferecer a
qualidade de vida a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Conhecer as possiveis
intervencdes do enfermeiro nos cuidados paliativos hospitalares e domiciliares.

Na atualidade o céncer tem sido motivacdo de grandes esforcos de toda
comunidade cientifica, com a tecnologia terapéutica € possivel controlar um tumor mesmo

sem que haja a possibilidade de cura. Neste sentido os cuidados paliativos tem se
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apresentado como suporte essencial a estes pacientes e seus familiares. A relevancia desde
estudo da-se pela urgéncia em ampliar o conhecimento do maior nimero possivel de
profissionais de salde para este campo de acdo. Sendo a enfermagem a responsavel direta
por prestar assisténcia integral e em parceria interdisciplinar promove os cuidados
paliativos dentro dos pilares que embasam esta nobre area. A premissa basica para tanto da-
se na qualidade de vida ndo importando o tempo que resta, e sim a qualidade desse tempo e

com dignidade.
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2 METODOS

Metodologicamente nos apropriamos da didatica descritiva exploratéria
utilizando como fontes a revisdo sistematica de artigos cientificos das bases de dados
eletrbnicas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PUBMED publicados nos altimos 5 (cinco)
anos.

Em seguida, foi realizado leitura integral do material e o registro das
informacdes obtidas em um roteiro elaborado previamente, sendo que no primeiro
momento foram selecionados 21 artigos, porém apos leitura apurada, respeitando o critério
de publicacéo dos altimos 5 (cinco) anos, restaram 07 (sete) , que subsidiaram este artigo.

A escolha dos estudos nos anos citados serd na intencdo de obter artigos mais
recentes com informagdes atualizadas. Desse modo, foram excluidos os que ndo atendiam
os critérios escolhidos, os descritores utilizados: oncologia, qualidade de vida e cuidados
paliativos. Ap6s o levantamento dos dados, foi elaborada uma tabela realizada no Programa
Microsoft Word®, contendo cada um dos indicadores a serem analisados: titulo do artigo,
ano, autores, fonte, objetivos do estudo e consideracdes finais, a fim de se obter uma
melhor compreenséo dos resultados.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica a existéncia dos riscos foi minima
por algum erro no levantamento dos dados ou na tabulacdo dos mesmos. O conhecimento
adquirido pelos pesquisadores foi um dos beneficios deste estudo, além da colaboracdo para
0 enriquecimento da discusséo sobre o tema abordado. O artigo foi confeccionado segundo
as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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3 DISCUSSAO

3.1 CANCER

Atualmente o cancer € uma doenca crbnica que provoca grande transtorno, dor e
sofrimento ao paciente e seus familiares. Essa doenca tem acometido grande nimero de pessoas
em todas as faixas etarias, e por ser ativa, progressiva e ameacadora, pode levar & morte, causar
sentimentos de medo, inseguranca e nao aceitacdo (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA,
2011).

O organismo humano encontra-se exposto a multiplos fatores carcinogénicos,
com efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe-se que a predisposi¢do individual tem um
papel decisivo na resposta final, porém ndo é possivel definir em que grau ela influencia a
relacdo entre a dose e o tempo de exposicdo ao carcin6geno e a resposta individual a
exposicao (INCA, 2014).

O processo de formacdo do cancer é chamado de carcinogénese, que em geral
da-se lentamente e pode levar anos para que uma célula cancerosa dé origem a um tumor
visivel e dividido em trés estagios: iniciacdo, onde as células sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos que alteram alguns dos genes, mas ainda ndo é possivel detectar um tumor;
elas se encontram “iniciadas” para a¢do do proximo estagio que ¢ a promog¢do, neste as
células iniciadas sdo transformadas em células malignas apés um longo contato com o
agente cancerigeno de forma lenta e gradual; o terceiro e Gltimo estagio € o da progressao,
onde o cancer ja esta instalado e € caracterizado por ser irreversivel, evoluindo até os
primeiros sinais e sintomas apresentados pelo paciente (INCA, 2014).

Os avancos tecnoldgicos nas biociéncias favorecem a sobrevivéncia dos
pacientes oncoldgicos, aumentando assim o nimero de internacGes hospitalares destes fora
da possibilidade terapéutica, isto €, fora da possibilidade de cura, que por sua vez, exige da
equipe de profissionais, em especial da Enfermagem, ndo apenas habilidade técnica para os
cuidados fisicos como também habilidade ética e humanizada para o cuidado emocional
(PINTO, et al. 2011).
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Segundo Santana, et al. (2012, p. 59) a tecnologia transformou o hospital em
centro de cura, todavia a atencédo e o cuidado voltados para o paciente e sua familia ndo esta
evoluindo na mesma amplitude, fragmentando assim o cuidar [...]. O crescente avango
tecnoldgico na area da saude, as sofisticadas tecnologias diagnosticas e terapéuticas

culminaram com um significativo aumento da expectativa de vida dos pacientes.

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos surgiram com o intuito de amenizar o sofrimento e
controlar a dor de pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas, entre elas, o
cancer, fazendo com que o cuidar possua abrangéncias psicoldgicas, sociais e espirituais
dos pacientes e de suas familias (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA, 2011).

Os cuidados paliativos reafirmam a vida e encaram a morte como uma realidade
certa e inerente a todos nds. Os pacientes submetidos a estes cuidados ndo devem ser vistos
como um fracasso da medicina e sim como pessoas capazes de viverem suas vidas de forma
acessivel a suas possibilidades e que recebam conforto e dignidade até o Gltimo dia de suas
vidas (SANTANA, et al, 2012).

Entende-se que o ideal ndo é dispor de especialistas em pacientes em cuidados
paliativos, e sim treinar toda a equipe hospitalar para que haja o enfrentamento sereno
perante as dificuldades em lidar com o processo de morte destes pacientes. “[...] podemos
ajuda-los a morrer, tentando ajuda-los a viver, em vez de deixar que vegetem de forma
desumana” (Kubler-Ross, 2012). Para esta autora, existem cinco estagios pelos quais 0s
pacientes percorrem durante a ideia de finitude de sua existéncia, ou seja, durante o
processo de morte e morrer.

Segundo os autores Chaves e Massarollo, a filosofia hospice tem o propdsito de
prestar cuidados com dignidade aos doentes sem possibilidades de recuperagdo. No século
IV data-se a origem dos primeiros hospices na Europa, mais precisamente na Franca, e
foram se difundindo na regido. Os cuidados paliativos foram idealizados por Dame Cicely
Saunders em 1967 em Londres, onde foi construido um hospital com caracteristicas

especificas para este tipo de cuidado. Na época foi aberto o St. Christopher Hospice, esse
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espaco era destinado para controle da dor dos pacientes, cuidados no aspecto social,
psicologico e espiritual do doente, além do controle dos sintomas da patologia que assolava
o individuo.

No Brasil o envelhecimento da populacdo acompanha o aumento da incidéncia
de céncer, e torna as pessoas acometidas por essa patologia necessarias de cuidados
paliativos. Até a década de 90, a filosofia dos cuidados paliativos no Brasil estava voltada
para a idealizagdo do cuidado em pacientes fora da possibilidade de cura, onde esses
cuidados eram realizados no domicilio e o custo era elevado, 0 que gerava conflitos de
interesses entre a familia e a instituicdo hospitalar, como também entre as categorias
profissionais. No século XX, com o avanco da medicina, percebeu-se a necessidade de se
fazer algo mais pelo doente, através da sistematizacdo das agBes e do conhecimento
cientifico (ANCP, 2014).

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizagdo Mundial de Satde
em 2002 como: uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da vida. Para tanto, é
necessario avaliar e controlar de forma impecavel ndo somente a dor, mas, todos 0s

sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual (ANCP, 2014).

3.3 QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da qualidade de vida do paciente oncol6gico é um importante
indicador da resposta do paciente a doenca e ao tratamento. Trata-se da avaliacdo do
impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfun¢des ou incapacidades podem
acarretar as pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento do paciente sobre a
patologia e de sua adaptacdo ao cotidiano (NICOLUSSI; SAWASA, 2011).

No Brasil, servigos de assisténcia & saude utilizam escalas padronizadas ndo
adaptadas e validadas a cultura do pais, cujos resultados impactam significativamente a
definicdo de condutas a serem tomadas e nas avaliacdes do cuidado oferecido aos pacientes
(CORREIA; CARLO, 2012).
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Atualmente, a classificacdo da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos €
um importante método para avaliar os resultados do tratamento do paciente. A enfermagem,
assim como toda a equipe multiprofissional, tem um papel importante na avaliacdo do
tratamento. A monitorizagdo dos sintomas da doenga e dos efeitos colaterais da terapéutica
sdo aspectos importantes que influenciam a qualidade de vida dos sobreviventes do cancer,
em especial aqueles em cuidados paliativos (SOUZA; FORTES, 2012).

Estudos realizados em pacientes com cancer de mama mostraram consideraveis
mudancas na Qualidade de Vida (QV) geral e em suas varias dimensdes. Estes pacientes
passam por experiéncias tanto em problemas fisicos e emocionais, como problemas sociais
com suas familias e em suas atividades diarias (por exemplo, trabalho), devido a propria
doenca e seus tratamentos: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.
Estudos também mostraram que sintomas como nauseas e vOmitos tém afetado
negativamente a QV de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
(NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Partindo do mesmo raciocinio, Graner, et. al., (2010), afirmam sobre [...] 0
cancer ser uma doenca que causa além da dor e de outros desconfortos fisicos, impactos
tanto de ordem psiquica como também social e econémica para o individuo e familiares.
Isto se deve ao estigma que a doenca impde risco de morte, induzindo aos transtornos
psiquicos que levam a diminuicdo da qualidade de vida. O que gerou o interesse de varios
pesquisadores em conhecer as causas geradoras de sofrimentos passiveis de serem
amenizados e chegando-se 0 mais proximo possivel da qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) incentivou o desenvolvimento de
instrumentos que fossem utilizados com a finalidade de avaliar a qualidade de vida,
considerando aspectos comuns a serem abordados, de acordo com critérios, tais como:
educacdo, profissao, escolaridade, alimentacao e por fim a satde.

No Brasil, o grupo World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL)
(FLECK, 2000), inicialmente dispusera um questionario composto por cem questdes para
avaliar a qualidade de vida, o WHOQOL - 100 . [...] A partir deste foram desenvolvidos
diversos instrumentos, tanto para avaliar quanto para mensurar a qualidade de vida
relacionada a satde e a qualidade de vida no trabalho (CHEREMETA, et al.,2011).
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4 RESULTADOS

Todos os artigos selecionados baseiam-se em estudos de investigacao
metodoldgica, os quais através do levantamento dos dados apresentam meios de concluséo
para a importancia da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.

Estes instrumentos permitiram aos enfermeiros conhecer de forma
sistematizada as principais causas de sofrimento de pacientes, neste caso, em cuidados
paliativos, munidos com os dados coletados com a ajuda dos questionarios torna-se
possivel estabelecer intervencdes de enfermagem elevando a qualidade de vida de forma
individual dos pacientes assistidos.

No ano de 2011, obteve-se 04 (quatro) estudos onde, NICOLUSSI, A. C;
SAWADA, N. O., objetivaram, Avaliar a Qualidade de Vida (QV), identificar os dominios
afetados em pacientes com cancer de mama em terapia adjuvante e correlaciond-los com
caracteristicas socio-demograficas, clinicas e terapéuticas”. JA PINTO, M. H. et al., visaram
Compreender a experiéncia dos profissionais no trabalho com pacientes em fase terminal.
Ainda no mesmo ano, SANTOS, D. B. A.; LATTARO R. C. C.; ALMEIDA D. A,
destacaram a importancia dos profissionais de enfermagem sobre o0s conhecimentos
necessarios para que o utilize dos cuidados paliativos para oferecer assisténcia aos
pacientes oncologicos terminais.

CHEREMETA, M., et al, Construiram a versdo abreviada do instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho QWLQ-78. Objetivando avaliacdo da qualidade
de vida no trabalho, possibilitando a obtencdo de resultados fidedignos ao instrumento
original demandando menor tempo e tabulacdo dos dados. Este instrumento permitia a
aplicacdo do questiondrio mais rapido sendo viavel quando aplicado aos profissionais
durante a jornada de trabalho.

Todos consideraram que aspectos emocionais tanto nos profissionais quanto
nos pacientes devem ser objeto prioritario das intervencdes. Colaborando com os estudos
de (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA, 2011), quando dizem que o “cuidar possua
abrangéncias psicoldgicas, sociais e espirituais dos pacientes e de suas familias”.

No ano de 2012, CORREIA, F. R e CARLO, M. M. R., Analisaram a producéo

cientifica (publicagdes) nacional e internacional, referente a adaptacOes culturais e
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validacOes de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida de pacientes em cuidados
paliativos, e discutir sua utilizagdo no contexto brasileiro. Chegaram a conclusdo de que o
“O estudo permitiu identificar instrumentos de avaliacdo ja desenvolvidos e validados as
diferentes culturas, como também a falta de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
de pacientes em cuidados paliativos, validados no Brasil, publicados e indexados nas bases
internacionais”. Tal afirmac&o reforca a dificuldade das pesquisadoras em conseguirem um
nimero maior de literaturas para este artigo, o fato motiva que mais estudos sejam
realizados sobre esta tematica.

FORTES, R. C.; SOUZA, J. A. Investigaram na literatura a qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos. Concluiram que “a qualidade de vida de pacientes oncologicos é
afetada pelo préprio efeito tumoral e pela terapia instituida, tornando-se imprescindivel a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar”.

Também SANTANA, J. C. B; BARBOSA N. S., DUTRA, B. S. buscaram
compreender a representatividade dos cuidados paliativos aos pacientes terminais na
percepcdo dos enfermeiros. Chegaram ao entendimento de que os enfermeiros entrevistados
possuem dificuldades no enfrentamento da morte. Portanto, reconhece-se a importancia da
implementacdo dos cuidados paliativos nas unidades hospitalares o que de forma segura ird
promover a sensacao efetiva da acdo profissionalmente embasada frente a morte.

Na figura abaixo, estdo presentes os artigos utilizados:

TITULO ANO | AUTOR(ES) FONTE OBJETIVO(S) | CONSIDERACOES

FINAIS

Qualidade de | 2011 | NICOLUSSI | Revista Avaliar a | O estudo apresentou
vida de , Adriana | Galcha de | Qualidade  de | que as pacientes
pacientes Cristina; Enfermagem. | Vida (QV), | apresentaram  mais
com Céancer SAWADA, Porto  Alegre | identificar ~ os | problemas
de mama em Namie Okino | (RS), v. 32, | dominios emocionais.
terapia n.4, p.759-66. | afetados e
adjuvante. correlaciona-los

com

caracteristicas

socio-

demograéficas,

clinicas e

terapéuticas.

Avaliacdo de | 2012 | CORREIA, Rev. Latino- | Analisar a| O estudo permitiu
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qualidade de Fernanda Am. produgdo identificar a falta de
vida no Ribeiro; Enfermagem cientifica instrumentos de
contexto dos CARLDO, 20(2):[10 nacional e | avaliacédo da
cuidados Marysia telas] internacional, qualidade de vida de
paliativos: Mara mar.-abr. referente a | pacientes em
revisao Rodrigues do validacGes  de | cuidados paliativos,
integrativa de Prado De. instrumentos de | validados no Brasil,
literatura avaliagdo da | publicados e
qualidade de | indexados nas bases
vida de | internacionais.
pacientes  em
cuidados
paliativos, e
discutir sua
utilizagdo no
contexto
brasileiro.
Qualidade de | 2012 | FORTES, Revista de | Investigar  na | A qualidade de vida
Vida de Renata Divulgacgéo literatura a | de pacientes
Pacientes Costa; Cientifica qualidade de | oncoldgicos é afetada
Oncoldgicos: SOUZAJhul | Sena  Aires; | vida de | pelo proprio efeito
Um  Estudo y Amado. Julho- pacientes tumoral e pela terapia
Baseado em Dezembro (2): | oncoldgicos. instituida, tornando-
Evidéncias 183-192 se imprescindivel a
atuacdo de uma
equipe
multidisciplinar.
O cuidado de | 2011 | PINTO, Cogitare Compreender a| Com o  estudo,
enfermagem Maria Enfermagem, | experiéncia dos | apreendeu-se que 0s
ao paciente Helena. etal | v. 16, n. 4, p. | profissionais no | profissionais
oncoldgico 647-653, out- | trabalho  com | entendem que o
fora de dez. pacientes  em | trabalho com
possibilidade fase terminal. pacientes
de cura: oncolégicos, fora de
percepcdo de possibilidade de cura,
um grupo de € mais que cuidar do
profissionais. fisico. No entanto,
eles nao estdo
preparados para 0
cuidado emocional.
Representati | 2012 | SANTANA | Enfermagem | Compreender a | De acordo com o
vidade dos , Julio César | Revista, Belo | representativid | estudo, 0s
cuidados Batista; Horizonte, v. | ade dos | enfermeiros
paliativos BARBOSA, | 15, n. 1. P. | cuidados entrevistados
aos Nelma 58-71, maio | paliativos aos possuim d'f'cmdadgs
pacientes Suely; pacientes no enirentamento da
L o morte, percebendo-se
terminais D_UTRA, termlna|~s na| , importancia de
para 0 Bianca percepcao dos um
enfermeiro. Santana. enfermeiros.
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cuidado,
humanizado,
paliativo a esses
pacientes.

Cuidados 2011 | SANTOS, Revista de | Destacar E  imprescindivel
paliativos de Demétria Iniciacdo conhecimentos | que sejam
enfermagem Beatriz Cientifica da | necessérios intensificadas  as
ao paciente Alvarenga; | Libertas. Sdo | para que o | investigacBes sobre
oncolégico LATTARO, | Sebastido do | profissional de | cuidados paliativos
terminal: Renusa Pal‘?-ISO, \;'2 L enfermagem para pacientes com
revisio da Campos 2'4 d’ezp' ~ | utilize dos | cancer,
literatura Costa, ' cuidados principalmente
ALMEIDA, paliativos  para | 3o componente
D(Ianlze ofe_re(ier_ da assisténcia de
e conscientizando 0s
oncologicos
terminais gestores €
produtores de
politicas  publicas
sobre a importancia
desse servigo no
planejamento  das
acOes em saulde.
Construcdo | 2011 | CHEREME | Revista Construir a|Por meio do
da versao TA, M.et | Brasileira de | verséo presente estudo
abreviada al. Qualidade de | abreviada  do | fora possivel a
do QWLOQ- Vida, v.3,n.1, | instrumento de | disponibilizacdo da
78: um jan./jul. avaliacdo  da | versdo abreviada do
instrumento qualidade  de | QWLQ-78
de avaliagdo vida no | (QWLQ-BREF),
da trabalho para avaliacio da
qualidade QWLQ-78. qualidade de vida,
de vida no possibilitando a
trabalho. obtencéo de
resultados
fidedignos ao
instrumento
original

demandando menor
tempo e tabulacdo
dos dados.
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5 CONCLUSAO

A partir do presente artigo, pode-se observar a importancia da necessidade da
qualidade de vida para pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos sendo assim também
necessario a qualificacdo dos profissionais envolvidos, pois a partir da confirmacdo do
diagnostico do cancer, lembrando que o individuo acometido passa por diversas fases de
sofrimento, perpassando por momentos de grandes tensfes que se ampliam aos familiares e
cuidadores.

A qualidade de vida surge a partir do momento que o0 paciente passa a aceitar a
doenca e consequentemente ao tratamento mesmo que este seja paliativo. Porém nada
poderd ser realizado se primeiramente a equipe de salde realmente compreender 0s
beneficios da instituicdo dos cuidados paliativos como abordagem precoce desde quando se
tem a constatacdo da impossibilidade de cura.

O cuidado pode ser oferecido tanto no ambito hospitalar quanto no domiciliar,
onde a assisténcia prestada deve ser direcionada ndo apenas ao paciente como a sua familia,
pois esta também sofre com diagnostico do familiar adoecido. Saber que a familia deve ser
tratada tanto com o paciente traz a equipe de enfermagem uma responsabilidade maior no
que diz respeito ao entendimento de todos 0s aspectos que circundam os cuidados
paliativos.

Os estudos abordados levam crer que ainda ndo ha de fato, por parte da equipe
de enfermagem, a apropriacdo sobre os cuidados paliativos, por tanto ressalta-se, que esta
abordagem deva ser discutida com maior énfase desde a academia o que certamente ird
conquistar novos militantes desta filosofia, esta formacdo ird refletir nas acdes de
enfermagem junto as equipes de saude enaltecendo o olhar, bem como primar pela

qualidade de vida na impossibilidade de cura.
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