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RESUMO

Objetivo: Descrever atuagdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes com
melanoma. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa que buscou evidenciar
o papel do enfermeiro frente aos pacientes portadores de melanoma inseridos na terapéutica de
cuidados paliativos, bem como suas praticas de saude. A busca e selecdo dos artigos ocorreu
nos meses de margo e abril de 2017 na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo utilizados os seguintes descritores controlados:
Cuidados Paliativos, Cuidados de Enfermagem e Melanoma. Resultados: As lesdes de pele
causadas pelo melanoma requerem um diagndstico precoce e preciso, para que a resposta ao
tratamento seja eficaz e o portador tenha melhor qualidade de vida. Concluséo: Neste processo
¢ importante que exista comunicacdo entre a equipe de enfermagem, dedicacdo ao
desenvolvimento de praticas voltadas para a politica de humanizacéo, pois assim é possivel

gerar condicGes para proporcionar uma morte digna ao paciente através dos cuidados paliativos.

Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem; Melanoma.
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INTRODUCAO

O termo “cuidados paliativos” ¢ usado para caracterizar um conjunto de agdes
multiprofissional ao paciente fora de possibilidade terapéutica de cura. “Paliativo” vem
de origem do latim pallium, o qual significa manto, protecéo, refugio e cuidado aqueles
que a terapia medicamentosa ndo alcanga mais. Hospice, € o nome dado aos abrigos que
tem a funcéo de receber e cuidar desses pacientes. O servi¢o que se destaca no assunto
de cuidados paliativos no Brasil € o do Instituto Nacional do Cancer — INCA, do
Ministério da Saude, que foi inaugurado por volta de 1998 no hospital Unidade 1V, onde
se instalou um setor exclusivo para o atendimento e promogéo de cuidados paliativos.t

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos (CPs)
caracterizam-se pela terapéutica que melhora a qualidade de vida dos pacientes sem
probabilidade de cura.? Neste contexto, estdo inseridos varios profissionais de satde,
que devem estar preparados para lidar com a morte. Desta equipe multiprofissional se
destaca a enfermagem, por prestar assisténcia e cuidados 24 horas por dia ininterruptas.®

Contudo, apesar dos esforcos dos pesquisadores e do conhecimento acumulado, a
morte continua sendo uma certeza e ameaca 0 ideal de cura e preservacdo da vida
construido como pilar para a atuacdo dos profissionais da saide. Além disso, 0s
pacientes fora de possibilidade de cura acumulam-se nos hospitais, recebendo
invariavelmente assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de
recuperagéo e cura, utilizando métodos invasivos e de alto custo.*

Nesse contexto, observa-se que o enfermeiro tem dificuldade em atender este tipo
de paciente. Embora sejam desempenhados cuidados paliativos aqueles em estado
terminal durante todo o dia, alguns profissionais da equipe de enfermagem encontram-
se despreparados para lidar com este tipo de situacdo, em que se faz necessario sair da
abordagem curativa e dar espaco ao controle da dor e de outros sintomas, como 0s
psicoldgicos, sociais e espirituais, o que resulta em melhor qualidade de vida tanto para
0s pacientes, quanto para a familia.®

Em meio ao exposto, recebem destaque os cuidados paliativos para pacientes que
estejam com melanoma, que é o tipo de cancer mais agressivo que acomete a pele, tendo
uma incidéncia no Brasil de 6.230 novos casos a cada ano. Apresenta-se COmo uma

doenca que pode provocar metastase, mesmo sem ter sido detectado anteriormente

algum problema de satde cutaneo do tipo tumor.®
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A morte é algo que acontece naturalmente todos os dias dentro do ambiente
hospitalar. Porém, a maneira com que se trabalha com este acontecimento é o ponto
crucial para realizar uma atencéo qualificada e voltada para evitar uma morte danosa e
com sofrimento. E importante trabalhar a filosofia do cuidado para que os direitos e
deveres dos seres humanos ndo sejam descumpridos, ja que € direito do individuo
morrer com dignidade e € dever da equipe de salde cuidar para que essa transicdo seja
amena. Suplementando, a comunicacdo qualificada é substancial para que a equipe
multidisciplinar possa interagir entre si e realizar um cuidado qualificado.’

Tais condutas, hoje denominadas de “Cuidados Paliativos”, integram as praticas
assistenciais no Brasil desde o0 ano de 2002, quando foram regulamentadas pela Portaria
MS/GM ne 19, de 03/01/2002[,] que institui, no ambito do Sistema Unico de Satde, o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.®

Falar sobre a morte sempre foi um tema incomodo para muitas pessoas, tendo em
vista 0s mistérios e tabus que envolvem o assunto e o despreparo profissional, ja que na
academia fomos treinados para intervir na morte e prolongar a vida. Porém "o morrer"
vem se transformando com o decorrer do tempo. Com as tecnologias cada vez mais
avancadas é possivel retardar, atenuar, diminuir a dor do individuo fora da possibilidade
de cura. Ou seja, a morte tem deixado de ser um episddio para se tornar um processo.®

Esse processo inclui reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como
um processo natural; estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem
a prolongue com medidas desproporcionais (obstinacao terapéutica); propiciar alivio da
dor e de outros sintomas penosos; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais na
estratégia do cuidado; oferecer um sistema de apoio a familia para que ela possa
enfrentar a doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto.

Dentro desse cenario, se faz necessario dedicar, por meio de equipe
multidisciplinar, todo o apoio possivel ao paciente em estado terminal. Este
acompanhamento foi visto durante os estagios supervisionados realizados na graduagao
em enfermagem, principalmente por parte do profissional da enfermagem que
acompanha o quadro clinico do individuo acometido com céncer, em todas as fases de
progressao da doenca. Assim, 0 objetivo € descrever atuagdo do enfermeiro frente aos

cuidados paliativos em pacientes com melanoma.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual se busca sintetizar
conhecimento e sua importancia com base nos resultados de estudos, sintetizando a
literatura sobre o tema pesquisado e que seja significativa no campo pratico.°

A revisdo bibliografica é uma forma segura de buscar conhecimento e suas
variacdes sobre um determinado tema. Os artigos disponiveis em bases de dados
servirdo de alicerce para a construcéo e auxilio da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
Esse tipo de estudo ajuda a melhorar as a¢des de saude e qualifica a assisténcia prestada
pelo enfermeiro. Para elaboracdo da revisdo é feito reconhecimento da questdo de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, leitura para coleta
de dados que sdo transformados em informacdo para posterior apresentacdo de
resultados.!

Para a construgdo da revisdo integrativa, foram obedecidas seis etapas do
processo: reconhecimento do problema e elaboragdo da pergunta norteadora; busca na
literatura e concepcdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; andlise dos resultados; e apresentacdo da revisao
integrativa. Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a
atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos oferecidos ao paciente com
melanoma?”. A busca e selecdo dos artigos ocorreu nos meses de margo e abril de 2017
na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e, para melhor organizar a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no idioma portugués:
Cuidados Paliativos/Cuidados de Enfermagem/Melanoma.

Para melhor refinar a pesquisa foi preciso combinar os descritores utilizando o
operador booliano AND, da seguinte forma[:] 01: “Cuidados Paliativos” and “Cuidados
de Enfermagem” (140); 02: “Cuidados Paliativos” and ‘“Melanoma” (220). Apos
refinamento, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e busca aos que
responderam as questdes de pesquisa, resultou numa amostra de dez artigos para
discussdes de resultados.

Foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: artigos disponiveis em texto

completo, escritos em lingua portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos (2012 a

2017) e que abordassem o tema relacionado ao objeto de estudo. Quanto aos critérios
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de excluséo, ndo foram utilizados trabalhos dos tipos teses, monografias, dissertacoes,

manuais ou que ndo responderam ao questionamento proposto, em lingua estrangeira e
disponiveis apenas em resumo.

Na busca dos artigos foram encontrados os seguintes numeros de publicacdes de
acordo com os descritores: “cuidados paliativos” (1.875), “cuidados de enfermagem”

(13.876) e “melanoma” (825).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos leitura dos resumos foram apresentados os artigos selecionados, em um
quadro sintese que destaca ano de publicacdo, autor, conclusGes, ou seja, uma
apresentacao breve, no entanto geral, da pesquisa em questao sobre cuidados paliativos
em pacientes com melanoma.
Tabela 1 - Sintese das principais informagdes dos artigos, quanto a autoria do
artigo, ano de publicacéo, local de publicacéo, tipo de estudo, objetivo do estudo e

principais resultados. Natal, 2017

Autoria do Anode  Local da Tipo de

artigo publicacdo publicacao estudo Objetivo
BARREIRO et 2016 Porto Estudo Avaliar a diferenca de percepc¢éo de
al. Alegre transversal  pacientes tratados cirurgicamente por

neoplasias de pele, por meio de
procedimentos de rotina ou em
mutirdes de cirurgias, quanto a
qualidade de atendimento no Sistema

Unico de Saude.

NICKEL etal, 2016 Rio de Pesquisa Caracterizar 0s grupos de pesquisa
Janeiro documental, brasileiros em Cuidados Paliativos
qualitativa,  cadastrados no Diretério de Grupos de
exploratorio- Pesquisa do Conselho Nacional de
descritiva Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) entre 1994 e
2014.
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BRITTO, etal. 2015 Rio de Investigativo Identificar a estrutura das
Janeiro representagdes sociais dos
enfermeiros sobre cuidados paliativos;
discutir as repercussdes dessas
representacdes no cotidiano da pratica
assistencial.

IRANZO etal. 2015 Sdo Paulo Estudo Determinar a morbidade de lesdes

longitudinal malignas e pré-malignas da pele e 0
retrospectivo conhecimento da populagéo sobre

e outro prevencdo solar e habitos perigosos.
descritivo
transversal
LIMA,; 2015 Ceara Estudo de Compreender o significado do
OLIVEIRA. campo, cuidado de enfermagem para a familia

descritivo e  de pacientes em tratamento paliativo.
exploratdrio,

com

abordagem

qualitativa

SILVA et al. 2015 Rio de Pesquisa Identificar as dificuldades enfrentadas
Janeiro descritiva,  na prestacdo da assisténcia a pessoa

com hospitalizada no contexto dos

abordagem  cuidados paliativos em um Centro de

qualitativa  Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia do Estado do Rio de
Janeiro, na percepgéo dos
enfermeiros; e discutir estratégias para
melhor qualificar a assisténcia de

enfermagem nesse contexto.

PICANCO, 2014 Salvador  Pesquisa Analisar as concepc¢oes das
SADIGURSKY descritiva enfermeiras sobre o cuidado aos

pacientes em prolongamento artificial
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da vida em UTI. Foi desenvolvido em
2009, na UTI de um hospital pablico,

na cidade de Salvador, na Bahia.

RIBEIRO etal. 2014

Maringa

Pesquisa
qualitativa

avaliativa

Este estudo buscou compreender as
concepgdes de familiares de pacientes
oncologicos, inseridos e
acompanhados por acdes de um
Projeto de Extenséo ao doente com
cancer e sua familia, sobre o
acompanhamento domiciliar a eles
realizado, durante a fase de tratamento

e evolucdo da doenca.

VASQUES et

al.

2013

Rio de

Janeiro

Pesquisa

qualitativa

Objetivou-se conhecer como
trabalhadores de enfermagem que
atendem pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de
morte percebem a implementacao dos
cuidados paliativos no seu cotidiano
de trabalho.

CHOJNIAK et

al.

2012

Séao Paulo

Foram
revisados 0s
prontuarios
e laudos
diagnosticos
de 262

pacientes

Avaliar a eficécia da biopsia
percutanea por agulha grossa (BPAG)
de tumores de partes moles guiada por
tomografia computadorizada (TC), em
relacdo ao sucesso na obtencdo de
amostra para analise, e comparar 0
diagnostico da BPAG com o resultado
anatomopatoldgico da peca cirlrgica,

quando disponivel.

FONTE: Artigos da Lilacs

As lesdes melanocitas malignas requerem um diagnostico precoce, para resultar

em um melhor prognéstico. Estudos comprovam que parte dos pacientes convive com
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as lesbes pigmentadas por anos antes de procurar um dermatologista e, assim,
diagnostica-las. Esta € uma doenca mais frequente no sexo masculino, em pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos, sendo o tipo mais comum o extensivo superficial, se
apresentando de forma agressiva, aparecendo em 40% dos casos, metastases em 36% e
morte em até 60% dos casos.®

O melanoma tem maior incidéncia entre 21 e 70 anos, com apice nos periodos
entre 21-30 e 51-60 anos de idade. Foi observado que é de fundamental importancia
proteger-se do sol, mas, de acordo com a amostra estudada, 63,7% acreditavam que as
campanhas de protecdo solar — principal fator de risco — s&o insuficientes, inclusive
16,4% dos entrevistados usavam apenas um protetor de baixa protecao solar.*2

Além de caracteristicas clinicas observadas em consultério, a confirmacéo de que
0 cancer esta instalado se da através de exames de imagem e principalmente biopsia,
depois dos tumores de partes moles é sabido que o melanoma é um dos tipos de cancer
que também merece destaque.™

Diante da grande incidéncia que esta patologia representa e, consequentemente,
do aumento dos custos destinados ao tratamento, € importante que o diagndstico, assim
como tratamento, seja antecipado. Isto implica em desenvolver programas de vigilancia
e acOes assistenciais que diminuam os gastos dos sistemas de salde, e para isso é
necessario contar com as especialidades médicas, capacitadas para tratar esta
neoplasia.t*

Com o passar do tempo o envelhecimento populacional é inevitavel, refletindo
diretamente nos sistemas de salde, ja que chegam aos hospitais cada vez mais pacientes
dependentes de cuidados e medidas de conforto, e isso se da tanto por doengas que
inviabilizam tratamentos curativos, como também por estarem em estado terminal.
Neste contexto, os cuidados paliativos sdo essenciais para pacientes que necessitam de
uma melhoria na qualidade da morte.*®

Quando uma doenca oncoldgica passa a fazer parte da rotina de um individuo,
consequentemente passa a fazer parte também da rotina de uma familia, pois causa
grande impacto para os membros que a compdem, exigindo reorganizagdo a fim de
buscar atender as necessidades do membro familiar que esta doente. Esta adaptacéo €
de fundamental importancia, pois a doenga cronica sem prognostico de cura causa

soliddo, inseguranca, incerteza e instabilidade, pois, com o passar dos dias, a morte vai

se aproximando e idas a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) passam a ser comuns,
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no entanto, paciente/familia precisam pensar que este € curso natural e ndo um momento
desastroso.!®

Dentre as diversas dificuldades encontradas na pratica dos enfermeiros frente aos
cuidados paliativos ao paciente oncologico, recebe destaque a falta qualificacdo para
lidar com essas situacGes de morte e morrer, devido a fatores como a formacéo
profissional, falta de recursos tanto profissionais, quanto relacionados a estrutura fisica,
que refletem diretamente na qualidade da assisténcia.*

Entender o contexto dos cuidados paliativos requer preparo emocional,
qualificacdo profissional e uma busca individual, devido a escassez de discussdes acerca
desta tematica, tanto durante a formacéo profissional, quanto no ambiente de trabalho,
0 gue exige uma mudanca urgente, tendo em vista que o trabalhador pode sofrer,
desenvolver insatisfacdo, frustracdo e, com o tempo, possiveis complicacbes
psicoldgicas.’

Cuidar de um paciente em fase terminal representa um grande desafio para 0s
enfermeiros, pois é necessario compreender que, quando ndo existe possibilidade de
cura, € preciso apenas cuidar. Vale salientar que chegard o0 momento em que nem o
cuidado sera suficiente e, entdo, é chegada a hora de deixar o paciente morrer. Neste
processo, cabe a equipe multiprofissional, juntamente com os familiares, fazer o
possivel para que este momento seja digno.®

Independente do prognostico da patologia, os cuidados paliativos podem ser
aplicados, pois ndo visam a cura e podem estar interligados aos tratamentos
convencionais para alivio da dor, regressdo de tumores, entre outros, podendo ser
divididos em dois momentos, sendo eles: a) ap6s diagndstico, momento em que ainda
existe possibilidade de cura e os efeitos colaterais de radioterapia e quimioterapia podem
ser minimizados; b) quando a cura nédo € viavel, ndo existindo beneficios para a satde
do paciente, e entfo o conforto do paciente passa a ser a prioridade.*®

De acordo com Picanco e Sadigursky (2014), para os enfermeiros entrevistados
em seu estudo tudo tem um limite, inclusive a vida. No entanto, com 0 avango da
tecnologia, por vezes se vé a potencializagdo das capacidades humanas, o que pode
interferir no processo de morte e morrer quando, mesmo diante do sofrimento e da morte
iminente, se tenta ir além das possibilidades humanas de determinado paciente,

afastando-o do seio familiar, submetendo-o a procedimentos invasivos, dependéncia de
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aparelhos e a conviver com uma equipe que busca constantemente prolongar a espera
da morte.’

Dentre os diversos cuidados de enfermagem dedicados ao paciente em fase
terminal, os enfermeiros destacam como mais importante a administracdo de
medicamentos analgésicos, que agem no controle da dor, mas, para isso, & necessario
que seja feito na hora correta, pois é perceptivel que quanto mais a patologia avanca,
com maior intensidade é observada a dor.®

Por fim, para melhor assistir o paciente em estagio terminal se faz necessario
implementar estratégias para os cuidados de enfermagem tais como: aumentar a
quantidade de profissionais, desenvolver capacitacdes para a equipe de enfermagem
com enfoque de educacdo permanente, proporcionar momentos de treinamentos praticos
voltados aos cuidados do paciente oncoldgico, diminuir os remanejamentos e a
rotatividade dos profissionais que prestam esta assisténcia direta, colocar em pratica a
politica de humanizacao da assisténcia e principalmente disponibilizar leitos especificos
para acolher este pablico.*

CONCLUSOES

As tecnologias em saude relacionadas aos cuidados paliativos estdo sendo cada
vez mais presentes no contexto dos hospitais, demandando preparo dos profissionais
desde a graduacdo, para que seja possivel chegar ao local de trabalho com uma
construcdo prévia acerca dos cuidados paliativos.

A pratica baseada em uma educacdo permanente permite debates constantes,
trocas de saberes e reconstrucdo da postura profissional mediante a subjetividade das
necessidades de salde que cada paciente demanda, tais como: dor, desconforto, tristeza,
entre outros, o que torna mais facil a forma de lidar com os sentimentos, frustragéo,
angustia e incapacidade diante da situacdo inevitavel, que é a morte.

Nesse processo € importante que exista comunicacdo entre a equipe de
enfermagem, e dedicagdo ao desenvolvimento de praticas voltadas para a politica de
humanizacdo, pois assim € possivel gerar condi¢cbes para proporcionar ao paciente
através dos cuidados paliativos uma morte com qualidade.

Durante a construcdo do artigo algumas dificuldades foram encontradas, devido a

grande quantidade de artigos em lingua estrangeira ou que estavam voltados mais para
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cuidados médicos, possibilitando a ampliacdo do numero de artigos selecionados para

este estudo. Portanto, sugerem-se novas pesquisas que envolvam no processo de cuidar
a equipe multiprofissional.

Assim, esta tematica precisa continuar sendo discutida, pois podera contribuir para
a construcdo de diversos conhecimentos sobre os cuidados paliativos, que fazem, cada
vez mais, parte da pratica dos enfermeiros. Muitos ainda ndo conseguem lidar com a
questdo de que em alguns momentos o cuidado ndo é suficiente para curar e que a morte,

além de ser iminente, precisa ser digna e confortavel.
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