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RESUMO

Objetivo: Verificar como aplicabilidade de protocolos a pacientes em Cuidados Paliativos
oncoldgicos influenciam no cuidado de enfermagem humanizado. Método: Estudo de
carater exploratorio, descritivo e de campo, com abordagem qualitativa através da
aplicacdo de questionario sobre a aplicabilidade de protocolos de cuidados paliativos com
oito profissionais de enfermagem, no més de abril de 2023 em um hospital geral com
servico de oncologia. Resultados: Constatou-se que a aplicabilidade do protocolo tem
influéncia no cuidado de enfermagem humanizado. Portanto, a familia e o paciente se
sentem amparados e orientados durante o processo da doenga e a equipe de sadde fica mais
bem preparada para a assisténcia a pacientes em Cuidados Paliativos. Conclusdo: Com o
uso de protocolos a equipe tem melhor direcdo para realizar intervengdes frente as
demandas de enfermagem encontradas, possibilitando cuidado humanizado para o paciente
e familia nesse processo delicado, promovendo um final de vida digno no hospital e no seu
domicilio.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Cuidado humanizado; Protocolos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify how the applicability of protocols for patients in oncology Palliative
Care influences humanized nursing care. Method: Exploratory, descriptive and field study,
with a qualitative approach through the application of a questionnaire on the applicability
of palliative care protocols with eight nursing professionals, in April 2023 in a general
hospital with an oncology service. Results: It was found that the applicability of the
protocol has an influence on humanized nursing care. Therefore, the family and the patient
feel supported and guided during the disease process and the healthcare team is better
prepared to assist patients in Palliative Care. Conclusion: With the use of protocols, the
team has better direction to carry out interventions in response to the nursing demands
encountered, enabling humanized care for the patient and family in this delicate process,
promoting a dignified end of life in the hospital and at home.

Keywords: Palliative care; Humanized care; Protocols; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar la aplicabilidad de los protocolos a los pacientes en Cuidados
Paliativos oncoldgicos influye en el cuidado humanizado de enfermeria. Método: Estudio
exploratorio, descriptivo y de campo, con enfoque cualitativo mediante la aplicacion de un
cuestionario sobre aplicabilidad de protocolos de cuidados paliativos a ocho profesionales
de enfermeria, en abril de 2023 en un hospital general con servicio de oncologia.
Resultados: Se encontr6 que la aplicabilidad del protocolo influye en el cuidado
humanizado de enfermeria. De esta manera, la familia y el paciente se sienten apoyados y
guiados durante el proceso de la enfermedad y el equipo de salud estd mejor preparado
para asistir a los pacientes en Cuidados Paliativos. Conclusion: Con el uso de protocolos,
el equipo tiene mejor orientacion para realizar intervenciones en respuesta a las demandas
de enfermeria encontradas, posibilitando el cuidado humanizado del paciente y de la
familia en este delicado proceso, promoviendo un final de vida digno en el hospital y en el
domicilio.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Atencion humanizada; Protocolos; Enfermeria.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2033 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025049 1

= Atribuicdo CCBY


mailto:amandafgoulart_@hotmail.com
mailto:amanderas@hotmail.com
mailto:mbz@unesc.net
mailto:paula33@unesc.net
mailto:tainadbserafim@gmail.com
mailto:neivajun@unesc.net
mailto:neivajun@unesc.net

ARTIGO ORIGINAL ,{..'.A.é, o)
k‘\. REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

INTRODUCAO

Uma das principais causas da necessidade
de Cuidados Paliativos (CP) no mundo é o
cancer, sendo que, muitos casos desta patologia
sdo diagnosticados em estado avangado e com
poucas oportunidades de cura.*?

Os pacientes oncoldgicos, em alguma
etapa entre o processo de diagnostico e o
tratamento que podem apresentar a indicagao de
cuidados especiais, como a monitorizagdo em
pos-operatério, patologia avancada e as
complicacBes oriundas das quimioterapias e
radioterapias, entre outras complicagdes graves
concomitantes ao cancer.®

Desde o inicio do cancer os CP podem
ser aplicados concomitantemente as terapias
modificadoras da doenca e serem aumentadas a
partir das suas necessidades. E podem ser
incluidas  averiguagdes de controle as
complicacBes que 0 paciente possa ter, desta
forma, auxiliando em suporte de enfrentamento
da familia na doenca da pessoa e até mesmo na
fase de luto.®

O paciente com céancer avancado
demanda CP. Assim sendo, apresentam diversos
sintomas, necessitando frequentemente de
pesquisas e estudos pelos profissionais de
satide.) CP sdo definidos como um cuidado
integral e multidimensional voltado para
pacientes que enfrentam doencas graves e
ameacadoras a vida. CP busca promover a
qualidade de vida através de intervencGes que

aliviam o sofrimento e tratam sintomas fisicos,

IN DERME

como dor, assim como aspectos emocionais,
sociais e espirituais. A abordagem de CP envolve
uma equipe multiprofissional, focada tanto no
paciente quanto nos seus familiares, com o
objetivo de proporcionar conforto e dignidade,
independentemente da fase da doenca ou do
tratamento curativo.®

As atividades pertinentes a CP, até o
momento, precisam ser legalizadas perante a lei,
aqui no Brasil. At¢é o momento se vé muito
desconhecimento e preconceito correlacionado
aos CP, especialmente com gestores de salde, na
equipe de saude e poder judiciario. Confunde-se
ainda, cuidado paliativo com eutanésia e muito
preconceito com relagdo ao uso de
medicamentos forte para alivio da dor, tipo
opioides e morfina.®

Para que o CP alcance a sua importancia,
precisa-se, mas humanizacdo na assisténcia
oferecida ao paciente e seus familiares, assim, 0s
profissionais da saude precisam ter uma visdo
global com conhecimento das necessidades da
pessoa. Desta forma, precisa-se de uma
abordagem multiprofissional aos pacientes e sua
familia, aprimorando a qualidade de vida e desta
forma, melhorando sinais e sintomas durante o
curso da doenca.(”)

Em um estudo que trata sobre desafios na
implementacdo de CP, a conclusdo foi que ha
lacunas na formacdo dos profissionais de saude,
por serem preparados em modelos curativos e
fragmentados, desta  forma  dificultando
abordagem integral necessaria para atender os

individuos em fase terminal. Ainda, colocam que
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a falta da inclusdio de CP nos curriculos
académicos e a deficiéncia de servigos
especializados fora dos centros urbanos grandes,
também obstdculos importantes como a
resisténcia ao tema da morte e do fim de vida
entre os profissionais. Assim para que os CP
sejam oferecidos de maneira digna e
humanizada, € fundamental que seja feito
investimentos em capacitacdo de profissionais,
educacgéo e expansédo de Servigos
especializados.®.

Assim sendo, os profissionais de salde
precisam se instrumentalizar para obter maior
qualidade em sua assisténcia a esta patologia.
Assim sendo, protocolos sdo instrumentos
atenuadores da gestdo do cuidado para a equipe
multidisciplinar, onde oferece seguranca aos
profissionais na realizacdo dos procedimentos,
do mesmo modo que, uniformiza e padroniza
acOes referentes as atividades de uma assisténcia
integral e correta aos pacientes.®

Ainda, a elaboracdo de protocolos
aumenta as possibilidades de seguranca tanto
para 0s pacientes, como também para a equipe
de profissionais, aumentando a qualidade e
efetividade nos atendimentos e contribuindo para
a qualidade da assisténcia pelas equipes
multidisciplinares no aprimoramento de recursos
tecnoldgicos e econdémicos. Que 0s protocolos se
iniciassem nos treinamentos de toda equipe
multiprofissional, afim de ser identificado fatores
de riscos ja na admissdo do paciente para poder-
se fazer tomada de decisdo e encaminhamentos

necessarios.®
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Atualmente, o cancer é um dos problemas
de saude publica mais complexos que o sistema
de saude brasileiro enfrenta, dada a sua dimenséo
epidemioldgica, social e econdbmica. E muitos
casos novos de cancer poderiam ser evitados,
ressaltado um terco deles, onde o MS prioriza a
prevencao e o controle desta doenca

Ressalta-se que pelo menos um terco dos
casos novos de cancer que ocorre anualmente no
mundo poderia ser prevenido. Por este motivo a
prevencao e o controle da doenca séo prioridades
na Agenda da Saude do Ministério da Saude
(MS). Concomitantemente o Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
coloca como um de seus coOmpromissos
primordiais com a salde dos individuos
brasileiros, assim contribuindo com as politicas
do Sistema Unico de Satde (SUS), e cooperando
com a efetivacdo de redes de cuidados integrais a
satde.?

Diante do exposto, foi levantado o tema
paliativo com pacientes oncolégicos por
observar na pratica da assistencial aumento
significativo de indices do cancer, que por
muitas vezes fazem com que estes individuos,
tornem-se paliativos. Sendo que o0s cuidados
precisam ou necessitam de humanizagéo, visto
gue nesse momento se trata da impossibilidade
de cura da doenca ou do final da vida do
paciente, onde se questionou se tais cuidados
humanizados sdo realizados através de
protocolos existentes na instituicdo. Como o0s
protocolos existentes na instituicdo podem suprir

estas necessidades observadas na prética clinica?

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2033 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025049 3

= Atribuicdo CCBY



P

ARTIGO ORIGINAL ,{..'.A.é, o)
k‘\. REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Existem dificuldades na padronizacdo do
cuidado em CP? E como os protocolos afeta a
humanizagdo na assisténcia?

Diante do exposto, sentimos a
necessidade de explorar o seguinte objetivo:
Verificar como a aplicabilidade de protocolos
para pacientes em CP oncoldgicos influenciam

no cuidado de enfermagem humanizado.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratorio, descritivo e
de campo. A pesquisa aconteceu com integrantes
da equipe de enfermagem que prestam
assisténcia a pacientes oncolégicos em CP em
uma unidade de internacdo oncologica de um
hospital de grande porte situado no sul de Santa
Catarina.  Desenvolvido com oito  (8)
participantes que foram selecionados, somente
guem cuidava de pacientes em CP. Foi aplicado
um questionario criado pelas proprias autoras
sobre a aplicabilidade de protocolos de CP que
contemplou os seguintes temas: conhecimento
sobre CP; aplicabilidade do protocolo; CP na
pratica; Vivéncia em CP. Foi desenvolvido no
més de abril de 2023.

O estudo foi baseado na experiéncia de
Minayo®)  onde  dizque  “apesquisa
qualitativa responde a questdes particulares,
enfoca um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado e trabalha com um universo de
maltiplos significados, motivos, aspiracoes,

crengas, valores e atitudes”. Foi apresentado em

IN DERME

categorias, isto quer dizer, que abrange
elementos com caracteristicas comuns que se
relacionam entre si. Isto é, agrupar temas em
torno de um conceito que abrange todas as
respostas para este fim. Assim, cada categoria
pode abranger varias respostas, seguindo um
tema. Foi elaborado um questionario com oito
questdes, aplicadas aos pesquisados pelas
proprias autoras com horario e local pré-
estabelecido, depois feito a ordenacdo dos dados
obtidos no campo. A seguir foi classificado os
dados a parir dos questionamentos e com base no
que foi encontrado de relevante nos textos
(agrupamento de dados seguindo 0 mesmo
tema), onde foi elaborado as quatro categorias
especificas, ja vistas acima. Assim chegando a
andlise final dos dados.

O projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica sob o parecer n°
5.502.264/2022 e CAAE 59883222.4.0000.0119.

RESULTADOS

Apbs a coleta e analise dos dados, foram
construidas quatro (4) categorias para apresentar
e discutir os dados. Que foram: Conhecimento
sobre CP; Aplicabilidade do protocolo; CP na
pratica e Vivéncia em CP.

Foi utilizado a letra “T” para técnicos de
enfermagem e "E” para enfermeiros, seguido do
respectivo nimero, para preservar o sigilo e ética
dos pesquisados.

A categoria profissional dos participantes

da pesquisa, variou de técnico de enfermagem e
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enfermeiros, sendo cinco (5) técnicos de
enfermagem e trés (3) enfermeiros. Sendo que, 0
tempo de servico na instituicdo, variou de seis

(6) meses a cinco (5) anos.

Categoria 1 - Conhecimento sobre cuidados

paliativos

Todos os  profissionais  possuem

conhecimento sobre o conceito e o protocolo de
CP presente na instituicdo. Assim, 0s

profissionais  possuem  conhecimento  da

existéncia de protocolos dentro da instituicéo.
Quanto ao entendimento de CP, a
utilizacdo de praticas humanizadas que oferegam
dignidade para evitar o sofrimento e pacientes
com doencas terminais ndo possui mais
tratamento, foram as respostas mais citadas pelos
profissionais (T1, T3, T4, T5, El, E2, EJ3),

apresentamos algumas delas:

T3: S&o os cuidados de saude ativos e
integrais prestados a pessoas com
doencas graves, progressivas e que
ameaca a continuidade de sua vida.

T4: Promovido por uma equipe
multidisciplinar, s@o praticas de
assisténcia ao paciente com doenca
progressiva e incuravel, visando um
tratamento com dignidade e
diminuicdo do sofrimento.

El: Pratica assistencial ao paciente
com doenca incurdvel que oferece
dignidade e humanizacéo, diminuindo
o sofrimento do paciente em estagio
terminal.

E2: Realizar cuidado oferecendo
praticas  assistenciais  individuais,
centrada na qualidade, dignidade na
diminuicdo do sofrimento em pacientes
com doencas terminais.

IN DERME

Dentre esses, dois (02) profissionais (T1,
T5) relataram que CP sdo medidas de conforto a
pacientes com doenca que ndo possui mais cura.

A PPS avalia cinco  critérios
separadamente  sendo eles, deambulacao,
atividade e evidéncia da doenga, autocuidado,
ingesta e nivel da consciéncia. Quanto menor o
valor encontrado, pior o prognéstico do
paciente.!? E a (KPS) sdo consideradas
ferramentas amplamente utilizadas a pacientes
em CP. Avalia-se a curva evolutiva da
doenca.*®

Em relacdo as escalas KPS e PPS, um
(01) profissional (T2) ndo conhece as escalas e
trés (03) deles (T1, T4, E3) disseram que serve
para avaliar o nivel de funcionalidade do
paciente, determinando seus niveis de declinio.

Visualizada algumas das falas:

T1: PPS avalia doenca base, doengas
associadas, condicfes funcionais do
paciente e condi¢cBes pessoais do
paciente. Quando somando os critérios
€ maior ou igual a 4 pontos, considera
cuidados paliativos.

E3: PPS - permite estabelecer
prognodstico e funcionalidade do
paciente. Ja o KPS é uma escala na
qual determina e quantifica o bem-
estar e pode até determinar a
possibilidade de utilizar
quimioterapicos.

Dois (2) dos profissionais (T5, E2)
consideram a escala como um instrumento para

avaliar o nivel de paliatividade dos pacientes.
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Categoria 2 - Aplicabilidade do protocolo

A forma de como a equipe de
enfermagem aplica o protocolo e presta medidas
de conforto para os pacientes oncologicos em
CP, observou-se que seis (06) dos entrevistados
(T3, T4, T5, E1, E2, E3) citam o alivio da dor e a
analgesia como medidas de conforto essenciais

para o cuidado desses pacientes. Destacamos:

T4: Todas as ac¢bes devem buscar a
melhor qualidade de vida, e o
controle de sintomas desconfortaveis.

T5: Cuidados humanizados,
analgesia, acompanhamento da
equipe multidisciplinar e round sobre
cuidados paliativos.

E2: Através da escala de dor, PPS,
respeitando sempre a individualidade
de cada pacientee, realizacdo de
Round de cuidados paliativos junto a
equipe multi.

E3: Vetar qualquer procedimento
invasivo que trard desconforto ao
paciente. Aplica-se protocolo de dor
e sedacdo paliativa em pacientes em
processo de 6bito.

Dentre eles, trés (03), (T5, El1l, E2)
citaram a importancia da equipe multidisciplinar
para discutir de forma ampla os cuidados
humanizados que devem ser prestados a esses
individuos.

Quanto a interferéncia que a aplicacdo de
protocolos tem sobre as medidas de conforto,
dois (02), (E1, E3) responderam que a
aplicabilidade n&o interfere nas medidas de
conforto.

O profissional (T3) também diz que néo,

mas cita como justificativa que para realizar as

IN DERME

medidas de conforto ndo deve ser seguido apenas
0 protocolo, mas avaliar o paciente em um todo,
seu fisico, emocional e espiritual. Enquanto (T2,
T4) dizem que ndo, mas enfatizam que o
paciente deve ser o objeto central do cuidado. E
0 (T5) responde apenas que sim e o (E2) diz que
sim, pois acredita que ir4 indicar o nivel de
tratamento ao paciente. Ja o profissional T1, diz
que se ndo aplicado corretamente, pode sim
interferir.

Referente aos critérios que a instituicdo
utiliza para considerar um paciente oncologico
em cuidados paliativos quatro (04) profissionais
(T2, T3, T5, E1), citam que é necessario a
avaliacdo médica para considerar esse paciente
em CP.

T5: Com a avaliagdo do médico e com
autorizacdo da familia.

El: Avaliacdo do médico assistente junto
com a equipe multidisciplinar.

Ao serem indagados quatro (04)
entrevistados (T1, T4, E2, E3) dizem que é por
ser uma doenca incurdvel, progressiva ou

terminal.

Categoria 3 - Cuidados paliativos na pratica

Quanto as acdes aplicadas pelos
profissionais da equipe de enfermagem para
alivio da dor e estresses de pacientes em CP, sete
(07) dos profissionais (T1, T2, T4, T5, E1, E2,
E3) citam controle da dor como prética essencial

para medidas de conforto a esses pacientes.
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T2: Mudanca de decubito a cada 2
horas, avaliando faces de dor se
paciente comunicativo,
administrando medica¢do quando o
mesmo relata dor ou desconforto.

T4: Avaliacdo sinais e sintomas
importancia no controle da dor,
promover auxilio no controle dos
demais sintomas, prestar apoio
psicolégico, social e espiritual,
interacdo familia, de modo que os
objetivos sejam alcancados.

E2: Controle da dor, praticas néo
farmacoldgicas, visitas sem restricao,
saida ao ar livre, sem restricdo na
dieta, entre outros.

Dentre esses, quatro (04) (T1, T4, E1,
E3) citam a importancia da visita de familiares
nesse momento. O (T3) cita medidas de conforto
humanizadas para promocéo de conforto para os
pacientes oncoldgicos em CP.

Ao serem questionados sobre os cuidados
citados no protocolo que sdo realizados de forma
efetiva, o cuidado mais citado foi o alivio da dor,
elencado por sete (07) dos profissionais (T1, T2,
T4, T5, E1, E2, E3). Destacamos algumas falas:

T1: Promocdo do alivio da dor,
apoio psicoldgico para o paciente e
familia, esclarecimentos sobre a
paliatividade.

T4: Alivio da dor e outros sintomas
estressantes,  integrar  aspectos
psicossociais e espirituais ao cuidado
e abordagem multiprofissional ao
paciente e familiar durante todo o
processo da doenga.

E2: Dietas sem restricdo, visitas sem
restricdo, protocolo do manejo da
dor e acles definidas pela equipe

IN DERME

Dentre esses, cinco (05) dos profissionais
(T1, T2, T4, E1, E2) também citam o apoio
familiar como base essencial.

Em relacdo aos cuidados que considera
essencial para um cuidado humanizado ao
paciente oncoldgico, a maioria (T1, T2, T3, T5,
E3) cita o alivio da dor e medidas de conforto.

T1: Amparo afetivo, empatia, alivio de
dores.

T3: Apoio a familia, medidas de
conforto, ndo deixar o paciente sentir
dor, realizar mudanca de decubito,
acompanhamento  psicolégico, dar
atencdo e amor ao paciente, fazé-lo
sentir-se cuidado e confortdvel nos
Gltimos dias.

E3: Aplicacdo do protocolo da dor é
essencial e promover um ambiente
confortével.

Dois (2) dos profissionais (E1, E2) citam
a importancia em respeitar e atender as decisdes
do paciente.

Um (1) profissional entrevistado (T4)

responde a importancia de outros cuidados.

T4: Cuidar da familia com a mesma
intensidade em que o paciente é
cuidado, auxiliando no equilibrio e
expressdes das emocgdes.

Categoria 4 - Vivéncia em cuidados paliativos

Quanto a vivéncia em CP, trés (03)
profissionais (T1, T3, E1) ndo responderam ao

guestionamento.

mult. As demais (T2, T4, T5, E2, E3) contaram
vivéncias que tiveram ao longo de sua jornada
profissional cuidando de pacientes paliativos.
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T5: Paciente paliativo [...] realizamos
alguns dos seus desejos, como visita de
seus familiares, filhos, comidas
preferidas pedindo na copa algo que
ele gostasse ou até mesmo permitir
trazer de casa chocolates e
refrigerante  além  de  outras
preferéncias [...] o que fez com que sua
partida fosse mais humanizada
possivel [...].

DISCUSSAO

Categoria 1 - Conhecimento sobre cuidados

paliativos

O estudo apresentou que os profissionais
tém conhecimento do conceito e dos protocolos
da instituicdo. Observou-se que a percepgdo dos
Técnicos de enfermagem quanto CP, foi de
forma mais técnica, do fazer e aliviar o
momento, enquanto os Enfermeiros foi de uma
forma mais singular e no todo do cuidado.
Embora vimos que que este estudo foi realizado
somente com uma parte especifica da equipe
multidisciplinar.

Assim, CP sdo agdes multiprofissionais,
integrais, oferecidos aos pacientes na sua
finitude e que promova maior qualidade de vida
por meio da prevencdo, da diminuicdo da dor e
do desconforto, assim, reduzindo o sofrimento,
tanto para o paciente, quanto a seus familiares. E
estende-se apds a morte com a assisténcia ao luto
de seus familiares.* 1)

Os CP, vieram com o intuito de melhorar
a assisténcia prestada e o objetivo do cuidado a

vida, a despeito do seu tempo de duragdo.*?

IN DERME

Ainda, sdo cuidados assistenciais usados
diariamente para evitar sofrimento da pessoa que
se encontre com alguma doenga sem tratamento
curativo, entretanto, para que os profissionais
melhorem sua assisténcia e se qualifiguem
contetidos especificos em CP e o que pode ser
extremamente necessario.®?

Em relacdo aos protocolos, usa-se as
escalas KPS e PPS, onde apenas um dos
pesquisados ndo conhecia bem, tinha duvidas do
gue continha em cada uma delas, talvez pelo seu
pouco tempo de cuidados a esses pacientes em
CP.

A PPS avalia cinco  critérios
separadamente sendo eles, ‘“deambulacao,
atividade e evidéncia da doenca, autocuidado,
ingesta e nivel da consciéncia. Quanto menor o
valor encontrado, pior o progndstico do
paciente”.? E as escalas KPS s&o consideradas
“ferramentas amplamente utilizadas a pacientes
em CP, onde, podemos avaliar a curva evolutiva
da doenca, bem como trazer aporte para realizar
0 prognostico deste paciente, a delimitacdo da
terminalidade e subsidios para tomadas de
decisdes”. (2 16)

Diante disso, foi observado que a maioria
dos profissionais do grupo especifico
pesquisado, conhecem as escalas que séo
utilizadas na instituicho e através delas é
analisado o quadro clinico de cada paciente,
utilizando as mesmas para realizar as medidas de
conforto necesséarias centrada em cada paciente

na sua individualidade.
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Outro estudo fala da importancia do uso
destas escalas, sendo que através delas, pode-se
avaliar a curva da doenca e melhorar o
prognostico, a determinacdo da terminalidade e
elementos para tomadas de decisdes.®®)

Para Correia e Carlo, declaram a
possibilidade do uso de escalas para mensurar,
“o custo e beneficio do tratamento em relagdo a
perda ou ganho em qualidade de vida”. Sendo
que as escalas de pontuacdo servem de
instrumento para melhoria do tratamento, desta
forma proporcionando maior autonomia e
contribuindo com qualidade e ndo quantidade a

pessoa que esteja no final de vida.*"

Categoria 2 - Aplicabilidade do protocolo

A pesquisa demonstrou que seis dos
entrevistados citam como medida de conforto em
CP, o alivio da dor e a analgesia, essenciais para
0 cuidado a esses pacientes. E trés deles, além
destas medidas, citaram também a importancia
da equipe multidisciplinar para discutir de forma
ampla cuidados humanizados que devem ser
prestados a esses individuos. Sendo que um deles
respondeu de outra forma e um outro néo
respondeu.

Enfim, a aplicabilidade de protocolos
assistenciais no cuidado aos pacientes em suas
fases finais de vida, torna-se muito relevante em
virtude da assisténcia de enfermagem
sistematizada. Além de que, a caréncia desses
protocolos validados torna indispensavel a

validagcdo antes da aplicabilidade, visto que

IN DERME

aferem  confiabilidade nas questdes do
instrumento e ajudam em futuros estudos.®

Outro estudo corrobora dizendo que
pacientes oncoldgicos podem estar em diferentes
fases de sua vida e com diferentes demandas,
precisando que se inicie logo com os CP. E para
ser avaliados, precisa-se de uma equipe
multidimensional, que compreendam  0s
problemas iniciam planejamento com abordagem
multifacetada, direcionada ao paciente e ao
cuidador, sendo indispensavel o uso de escalas e
ferramentas para serem avaliados.®)

A importancia da implementacdo de um
programa de cuidados paliativos, faz-se
necessario e valioso para o paciente, familia e a
instituicdo, como também para equipe de salde e
comunidade. Existem varias etapas no processo
de desempenho do programa, as quais precisa ser
reconhecida como a necessidade da instituicdo e
0 desenvolvimento de metas que satisfaca a
instituicdo e a equipe de satde, como também se
reconheca as dificuldades da instituicdo para que
0 sucesso seja alcancado.4

Soukup e seus colaboradores™®,
destacam que as equipes multidisciplinares vém
aumentando no que fere o cuidado do paciente
com cancer e se preocupando a cada dia com o
cuidado e apoio necessario que melhore a
percepcao sobre a doenca e o sofrimento.

Em um estudo que teve como objetivo a
implantacdo de protocolo de CP em uma
instituicdo  hospitalar, obtiveram resultados
positivos, visto que além do cuidado assistencial,

houve encaminhamentos de carater
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complementares. Com estes, foi possivel detectar
0 aumento de encaminhamentos dos pacientes
em CP, para o seu ambiente domiciliar e social,
com suporte de uma equipe de satde. Assim, foi
observado a diminuicdo de reintegracdo e
aumento do 6bito domiciliar. Deste modo, tanto
0 paciente como a familia estdo tendo
conhecimento de seus direitos quanto ao
tratamento prestado e a autonomia nas
terapéuticas adotadas. "

Outro estudo, coloca que além do
tratamento farmacéutico, é proposto estratégias
ndo farmacoldgicas, preparando e ensinando
pacientes e cuidadores para a alta hospitalar.?V

Através da pesquisa, analisou-se que a
equipe pesquisada, citou o alivio da dor como
promocdo essencial para o cuidado dos pacientes
oncoldgicos internados em cuidados paliativos e
a importancia do papel da equipe
multidisciplinar frente aos desafios enfrentados
por esses pacientes, 0s quais devem ser 0 objeto
central do cuidado.

Portanto, receber CP néo significa que
ndo haja mais nada a fazer pelo paciente, mas
indica que o diagndstico de uma doenca grave,
que ameaca a vida, sera cuidada por uma equipe,
juntamente com os profissionais especialistas na
enfermidade.®

A instituicdo passa a considerar um
paciente oncologico em CP quando é avaliado
pela equipe médica, apds todos da equipe passa a

considerar esse paciente em CP.

IN DERME

Categoria 3 - Cuidados paliativos na pratica

Referente as acOes aplicadas pelos
profissionais da equipe de enfermagem para
alivio de dor e estresses de pacientes em
cuidados paliativos, a pesquisa mostrou que 0
controle da dor estd como uma prética essencial
para medidas de conforto aos pacientes em CP.
Como também a importancia da visita dos
familiares e medidas de conforto humanizadas
para promocdo de conforto a pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos.

A Lancet Commission Global Access to
Palliative Care and Pain Relief, coloca como CP
o0s cuidados ativos e globais a pessoas de todas
as idades que estdo graves e em sofrimento ou
perto do fim da vida. Tendo como objetivo
aumentar a qualidade de vida da pessoa em
sofrimento, familia e de quem cuida © 2223

Desta forma, foi visto que estes
profissionais seguem protocolos de forma efetiva
onde valorizaram a dor como um dos principais
cuidados e na sequéncia, a importancia do apoio
familiar e o apoio técnico do cuidado fora da
instituicdo.

Assim, entender e minimizar a dor é algo
desafiador, pois tais sintomas englobam aspectos
fisiologicos, subjetivos e emocionais. Neste caso,
deve ser aspirada com muito cuidado e empatia
para que seja conduzida de uma forma
apropriada a cada contexto especifico do
contexto de nossa pratica. E todo o
conhecimento disponiveis pelas ciéncias da

salde deve ser explorado e aplicado.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2033 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025049 10

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL ,{..'.A.é, o)
k‘\. REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Neste contexto, os CP sdo cuidados de
salde em sua integralidade e ativos,
proporcionados aos pacientes que tenham doenca
grave e progressiva, que prejudique sua vida,
promovendo uma melhor qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares por meio da
prevencdo, do alivio dos desconfortos, os quais
podem ser amenizados sem causar muito
sofrimento.®

Tivemos profissionais que citaram a
importancia em respeitar e atender as decisoes
do paciente. Neste olhar, um dos grandes
problemas que os profissionais da saude se
deparam € o de criar estratégias para manejo com
0s pacientes que estdo em CP, pois estdo em
risco de morrer, por esta causa muitos pensam
que ndo precisam fazer mais nada além da
assisténcia que foi prestada. Entretanto esses
pacientes devem ter todo o cuidado assistencial
necessario, com planejamento de conforto,
analgesia, massagens, conversas, carinho entre
outras alternativas que deixem o paciente um
pouco mais aliviado.?¥

Assim sendo, vimos a importancia do
papel do enfermeiro na aplicacdio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
onde podera ousar nos métodos que diminuam a
angustia do paciente relacionado ao tratamento,
onde pode aplicar agdes que melhorem sua
vivéncia, sem ter como prioridade a cura do
paciente. Sendo de grande valia a atencdo a
familia, objetivando a melhor assisténcia técnico,
cientifico, humano e ético, visto que a

enfermagem é quem passa a maior parte do

IN DERME

tempo com o paciente, desenvolvendo todo o

cuidado dentro da equipe de satde.® 29

Categoria 4 - Vivéncia em cuidados paliativos

A andlise dessa categoria nos mostra que
diante do cenério em que esses pacientes estdo
inseridos, cercados de fatores mudltiplos, a
maioria das vezes nao é permitido desejos
individuais e particularidades que gostariam de
estar experimentando em sua terminalidade.
Neste olhar muitos dos pesquisados relataram
que satisfazer seus desejos, minimiza o
sofrimento e ajuda em sua finitude. Ainda,
relataram as vivencias que tiveram ao longo de
sua jornada profissional em cuidar de pacientes
em CP.

Desta forma € necessario pensar em
opcdes e ambientes que proporcionem conforto,
acolhimento e humanizacdo para o processo de
cuidar, como adequac0es fisicas, possibilidade
de visitas estendidas, apoio espiritual e
possibilitar que seus familiares ou outra pessoa
querida seja incluida em todo o cenario do
cuidado assistencial. A familia desde o inicio é
guem participa do cuidado a esse paciente,
pesando muito nas decisOes terapéuticas, sendo
indispensavel em todo processo do cuidar e nas
questdes ética e respeito as decisbes vindas do
proprio paciente, mesmo quando estiver em fase
avancada.

Foi relatado que é evidente a condicéo
humana ser fragil e passageira, visto que em

certos momentos nos encontramos muito bem de
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salide e em momentos seguintes podemos estar
dependentes de uma assisténcia e de
equipamentos para sobreviver, envolvendo
profissionais de salde para a realizacdo dos
cuidados. Sendo que o cuidado praticado por
estes profissionais seja de forma digna e
humanizada. Foi onde pode-se ver a grande
inquietacdo ao relacionar a necessidade de
humanizacdo da assisténcia oferecida ao paciente
oncoldgico em cuidados paliativos.

Assim sendo, o grande desafio € o morrer
para quem recebe treinamento para manter a
vida. Desta forma, atuar junto a pacientes
terminais, deve-se conscientizar de que ndo se é
onipotente e que é dever dos profissionais cuidar,
independente do quadro clinico e do sucesso ou
insucesso do tratamento, lembram que além da
vida se tem a sua dignidade. O convivio com o
paciente necessita da habilidade comunicativa do
enfermeiro e sua equipe para se tornar eficaz.
Sendo que, o profissional deve prestar atencdo
também na comunicacao ndo verbal do paciente,
tornando a qualidade do atendimento eficaz e
ndo comprometida tendo impossibilidade em
organizar uma assisténcia adequada a cada
sujeito.?":2%)

Foi visto que cada profissional aqui em
seus relatos, colocaram caracteristicas diferentes
na forma de cuidar pacientes em CP. Este vem
ao encontro com o estudo que relata que “cada
pessoa, tem sua maneira peculiar de enfrentar
situacbes de sofrimento, morte e lidar com as
exigéncias do cuidado a pacientes com cancer,

percebendo que em algum momento essa

IN DERME

vivéncia assistencial pode afeta-los

psicologicamente e emocionalmente” 9

LimitacGes da Pesquisa:

As limitacOes da pesquisa se deram em
fungédo de se ter uma amostragem reduzida e o
fato de que os dados representam a percepc¢éo de
um grupo especifico, o que limita a
generalizagdo dos achados para outras
instituicbes ou contextos. Além do local do
estudo ser em um hospital publico, onde as
acomodacdes dos pacientes eram de duas a
quatro leitos por quartos, sendo que a clinica de
também

internagao contemplava  outras

patologias clinicas, além da oncologia.

Contribuicdes do estudo:

As contribuicdes deste estudo esperam-se
que seja relevante para novas pesquisas e
demonstre a importancia além do profissional de
enfermagem no cuidado ao paciente oncolégico
e em CP, despertando interesse das equipes de
salde especializadas, continuar se aprofundando
neste tema tdo valioso no campo do atendimento

humanizado em CP.

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou a importancia do
conhecimento sobre protocolos de CP e a
relevancia da enfermagem para pdr em pratica os

cuidados inseridos no protocolo.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2033 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025049 12

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL nmy )
-‘\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Verificou-se com este estudo que 0s
resultados sdo sugestivos e especificos para o
grupo estudado, ndo podendo ser generalizado
sem mais evidencias nos protocolos de CP
perante o cuidado de enfermagem humanizado e
como a aplicabilidade do protocolo dentro da
instituicdo. Pois, estes profissionais pesquisados
possuem conhecimento do protocolo e aplicam a
pacientes oncologicos em CP.

O protocolo também tem intuito de
facilitar a comunicacdo entre os profissionais,
através dele pode ser formado estratégias de
cuidados para cada paciente, podendo ser
modificados em cada fase da doenca. Assim,
podemos ver que na percepgdo dos profissionais
de enfermagem ¢é essencial a valorizacdo do
trabalho em equipe para o cuidado integral e
centrado nesses pacientes.

Em virtude da presenca de protocolos,
este estudo estd apontando que, para 0S
profissionais entrevistados, o uso de protocolo
parece contribuir para a dignidade no cuidado,
mas sem implicar que isso seja um fato
generalizavel ou indiscutivel.

Portanto, os profissionais entrevistados
percebem a importancia dessa abordagem, mas
sem extrapolar essa percepcdo para outras

equipes ou contextos.
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