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RESUMO: O trabalho tem como objetivo
principal demonstrar como € realizado o
manejo do cuidados paliativos na oncologia
no Brasil, com isso, tem como objetivo
secundarios auxiliar futuros estudos acerca
da tematica proposta. Esse trabalho utiliza a
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metodologia qualitativa, tratando-se de uma
revisao integrativa da literatura, no modelo
descritivo analitico. Em suma, pode-se
concluir a necessidade da realizagdo de
estudo sobre a tematica proposta, munindo
os profissionais prestadores de cuidados,
tornando-os mais capazes de prestar uma
assisténcia humanizada e de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos,
oncologia e trabalho multiprofissional

INTRODUCAO

O Cancer trata-se de uma das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT) que mais causa adoecimento e Obito
na populacéo brasileira, estimando que no
triénio 2020-2022 ocorreram cerca de 625
mil novos casos de cancer em cada ano,
com uma alta taxa de morbimortalidade.
Com essa patologia, tem-se associado
um diagnéstico estigmatizado, sofrimento
com a ideais do possivel 6bito. Quando
ha a ocorréncia de um céncer avangado,
pode haver a presenca de sinais e
sintomas incapacitantes relacionados com
problemas biopsicossociais e espirituais.

O manejo das consequéncias das
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patologias oncologicas e dos sinais e sintomas, quando néo ha mais prognostico, tem como
principal foco a promog¢éo do conforto e da qualidade de vida, representando assim os
Cuidados Paliativos (CP), ocorrendo quando nao ha mais medidas de controle da doencas.
Nesse aspecto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o termo satude um estado
de bem-estar fisico, mental e social, de forma integral, ndo somente a auséncia de doenca
ou enfermidade, sendo no Brasil, um direito constitucional e de dever do Estado para toda
a populacéao, de uma forma digna, humanizada e respeitosa.

O trabalho tem como objetivo principal demonstrar como é realizado o manejo do
cuidados paliativos na oncologia no Brasil, com isso, tem como objetivo secundarios auxiliar
futuros estudos acerca da tematica proposta.

METODOLOGIA

Esse trabalho utiliza a metodologia qualitativa, tratando-se de uma reviséo integrativa
da literatura, no modelo descritivo analitico. Com a delimitagdo dos critérios de incluséo:
publicagdes disponiveis de forma completa e gratuita, em inglés ou portugues, relacionados
com os objetivos propostos e no periodo dos Ultimos cinco anos (2018-2023). Ademais,
a pesquisa foi realizada nas bases de dados Periddico Capes, Lilacs e PubMed, com a
utilizacado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): cuidados paliativos, oncologia
e trabalho multiprofissional. Nesse contexto, esse trabalho foi realizado por meio de seis
etapas, sendo elas: escolha da tematica, delimitagdo dos critérios de incluséo, busca nas
bases de dados, selecdo dos trabalhos, andlise dos estudos, separacdo dos principais
topicos e por fim a compilagdo dos pontos chaves.

RESULTADOS

Os CPs tem-se consigo uma complexa rede de assisténcia, demandando um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, em decorréncia das questdes biomédicas,
biopsicossociais, espirituais, econémicas e obituarias para o acidente e os familiares. Assim,
essa assisténcia nao tem como objetivo a prorrogagdo da vida, mas sim a necessidade
de garantia de conforto, autonomia, independéncia, manejo da dor e qualidade de vida.
Ademais, os indicadores clinicos iniciais analisados, sdo: o estado de desempenho e
perda ponderal progressiva. Além disso, pode-se adotar os critérios fisicos e emocionais,
sendo eles: dores, dispneia, nausea, depresséo, ansiedade, delirium, crises existenciais e
fragilidade social.

A Resolucédo publicada em 31 de outubro de 2018, define as diretrizes para os
CPs no Sistema Unico de Saude (SUS), ressaltando os papéis de cada nivel de servigo
de saude, sendo eles a atengéo basica, hospitalar e domiciliar. Também deve-se pontuar
a necessidade de uma assisténcia realizada por meio de uma equipe multiprofissional,
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sendo estes capacitados para lidar com pacientes em estados terminais e com seus
acompanhantes. Segundo Verri e Bittencourt, et al (2019), esse cuidado alivia a dor e o
sofrimento com a garantia de uma melhoria de vida, se os profissionais prestadores de
assisténcia estiverem bem treinando com seguranca e informacdes sobre como prestar
servico de qualidade e humanizado.

Uma estratégia para o manejo dos CPs sdo as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), sendo uma forma de minimizar os desconfortos por meio de
assisténcia néo invasiva e com o minimo de efeitos adversos. As mais utilizadas s&o a
aromaterapia, auriculoterapia, reiki, musicoterapia, quiropraxia e escalda pés, tendo essas
medidas disponiveis no SUS, por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares, garantindo assim melhores condi¢cbes de conforto para os pacientes.
Utilizando prioritariamente na Atencao Priméria, em decorréncia da maior facilidade do
ambiente e melhor adesédo dos profissionais para ampliar as abordagens com uma visédo
do processo saude/doenca mais eficaz, considerando-o em seus varios aspectos: fisico,
psiquico, emocional e social.

O céancer desencadeia condi¢cdes de dores, podendo ser elas aguda ou crdnica,
com diversas intensidades e variabilidade. Sendo este um dos principais aspectos tratados
dentro dos CPs, por isso ressalta-se a necessidade da realizagdo de planejamentos
multiprofissionais, conhecendo as particularidades de cada tipo de cancer e cada paciente.
Em suma, o diagnéstico da dor é realizado por meio de subjetividade com uma escala
de dor verbalizado pelo paciente, entretanto, quando ha a ocorréncia desta complicagéo,
pode-se notar altera¢des nos sinais vitais.

De acordo com o estudo realizado por Reis et al. (2020) com individuos no
final de vida, internados em uma unidade especializada em cuidados paliativos, que
tiveram seus sintomas mensurados através da Escala de Performance Paliativa (PPS)
e avaliagcdo utilizando a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r), que
avaliam respectivamente: dor, cansago, sonoléncia, nausea, apetite, falta de ar, depressao,
ansiedade e bem-estar, os beneficios dos cuidados foram observados em decorréncia da
melhora dos sintomas de dor, cansago, tristeza e funcionalidade. Porém, requerem maiores
pesquisas sobre as estratégias efetivas direcionadas a melhora do cansago, ja que esse
sintoma tem limitagéo do tratamento e desconhecimento dos mecanismos fisiopatologicos.

CONCLUSAO

Em suma, pode-se concluir a necessidade da realizacéo de estudo sobre a tematica
proposta, munindo os profissionais prestadores de cuidados, tornando-os mais capazes
de prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade. Além disso, é indubitavelmente
necessario que as instituicoes governamentais assegurem o direito constitucional a satde
e uma morte digna, com o menor indice de complicacdes e desconfortos possiveis. Por fim,
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faz-se necessario a realizagdo de politicas publicas que mitiguem os estigmas sobre os
cuidados paliativos, tornando-os mais fluidos dentro dos servi¢os de saude.
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