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Resumo: O diagnéstico de neoplasia tem impacto importante na vida dos pacientes,
na qual, os cuidados paliativos (CP), tornam-se essenciais para o0 aumento da
sobrevida. Obijetivo: identificar a perspectiva dos pacientes oncoldgicos em CP em
relacdo a qualidade de vida (QV). Método: pesquisa qualitativa, com o intuito de
avaliar a perspectiva dos pacientes oncoldgicos inscritos no Programa Melhor em
Casa do Municipio de Jaguariina-SP, através de cinco perguntas elaboradas
previamente. A andlise das falas se deu a partir de trés sequéncias, nas quais, as
perguntas norteadoras foram transformadas em eixos tematicos. Para preservar o
anonimato, utilizou-se pseuddnimo de borboletas. Resultado e discussao: as
informacdes encontradas, junto com a literatura, deixou evidente a necessidade da
participacdo da equipe multidisciplinar na elaboracdo de estratégias de saude e
acolhimento, uma vez que, o conhecimento dos cuidados com 0 paciente sao
fundamentais para consolidar as questdes de promocdo da saude e QV.
Consideracdes finais: notou-se o desconhecimento dos participantes diante dos CP e
QV, na qual, a equipe multidisciplinar é a principal responsavel pela educacdo em
saude dos pacientes sem progndstico de cura.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Oncologia.

Abstract: the diagnosis of cancer has an important impact on patients' lives, in which
palliative care becomes essential to increase survival. Objective: to identify the
perspective of cancer patients in palliative care in relation to quality of life. Method:

gualitative research, in order to assess the perspective of cancer patients enrolled in



the Best at Home Program in the city of Jaguariana-SP, through five previously
elaborated questions. The analysis of the speeches took place from three sequences,
in which the guiding questions were transformed into thematic axes. To preserve
anonymity, a pseudonym of butterflies was used. Result and discussion: the
information found, along with the literature, made evident the need for the participation
of the multidisciplinary team in the development of health and care strategies, since
the knowledge of patient care is essential to consolidate the promotion issues health
and quality of life. Final considerations: the participants' lack of knowledge about PC
and QoL was reported, in which the multidisciplinary team is primarily responsible for
the health education of patients without a cure prognosis.
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INTRODUCAO

O cancer € um processo patolégico que comeca quando uma célula passa por
um processo de mutacdes genéticas, transformando-se em uma célula anormal. De
acordo com os estudos, o cancer € considerado um problema de saude publica, com
alta incidéncia e grande letalidade em todo o mundo. (PILATTI et al.,, 2017;
SMELTZER e BARE, 2000).

Segundo Figueiredo et al. (2018) e Galvéo et al. (2017) o diagndstico de cancer
tem um impacto importante na vida dos pacientes, visto que, a doenca impde um
tratamento longo, exaustivo, com mas noticias, diferentes terapéuticas e estratégias
de enfrentamento e cuidado. Sendo assim, o enfoque dos cuidados tem sido as
medidas destinadas a identificar, avaliar e tratar prontamente os sintomas fisicos,
psicolégicos e mentais que interferem na QV. Para os casos incuraveis de cancer
avancado, sabe-se que varios fatores afetam a QV, desde o diagndstico de metastase
aos efeitos toxicos das terapias utilizadas. Aceitar seu estado de salde e buscar ajuda
para complementar suas tarefas diarias auxiliam os pacientes a superar suas
limitacdes.

Os CP sédo adequados para qualquer tipo de neoplasia, sendo uma
inevitabilidade na fase de metastase. Assim, o propdésito do cuidado é melhorar a QV
dos pacientes que enfrentam a doenca avancada e de seus familiares, na qual,
garantem prolongar a vida de maneira menos dolorosa e que visam abordar o paciente
de modo holistico, contribuindo assim, para o0 aumento da sobrevivéncia do paciente.
(GALVAO, et al., 2017; MENEGUIN et al., 2018; TOMASZEWSKI et al., 2017).



Deste modo, para os autores Floriano et al. (2020), cada paciente interpreta e
reage a doenca com base em seu proprio estigma de vivéncia pessoal. O cancer nao
s6 tem uma ampla gama de efeitos fisicos, mas também efeitos psicolégicos que
geram sentimentos de ansiedade, dor, medo, raiva e duvida. Durante o longo
processo do tratamento, o0 paciente passa a sofrer inUmeras limitagbes, como
ansiedade e impoténcia, exigindo do enfermo buscar o sentido da vida nessa nova
fase. Assim, Comin et al. (2017), em seu estudo afirma que é fundamental identificar
a perspectiva dos pacientes oncolégicos em CP.

Aumentar a sobrevida dos pacientes oncoldégicos com os CP sao
extremamente necessarios, sendo constituido pela equipe multidisciplinar, que auxilia
na promocao das assisténcias e apoio aos pacientes e familiares ao prevenir e aliviar
o sofrimento, proporcionando conforto e QV. Sendo assim, é preciso respeitar e
compreender o paciente, a fim de identificar, seus conhecimentos e percepcéo sobre
a sua atual situacdo de saude e doenca. (TOMASZEWSKI et al., 2017; MENEGUIN
et al., 2018; SILVA et al., 2016; ANDRADE et al., 2019; SILVA et al., 2020).

De acordo com os autores Sarmento et al. (2021) e Couto e Rodrigues (2020)
0s conhecimentos e ensinamentos acerca dos CP e da QV, devem ser realizados
desde o diagnostico da doenca até o término da vida. No entanto, as literaturas
abordam a necessidade de uma abordagem capacitada e continuada da enfermagem
e também da equipe multidisciplinar. (SARMENTO et al., 2021; COUTO e
RODRIGUES, 2020).

Assim, o acolhimento e adesédo das a¢des de promocado de saude pela equipe
sdo ferramentas condicionais na assisténcia paliativa e no conhecimento da
importancia desses cuidados aos pacientes oncoldgicos. (AYALA, SANTANA e
LANDMANN, 2021; MILANI e SILVA, 2021; PINTO, CAVALCANTI e MAIA, 2020).

Diante desse contexto, essa pesquisa justifica-se em agregar conhecimento e
qualidade nos cuidados prestados a esses pacientes, a fim de compreender o
processo do cuidado diante dos relatos dos participantes. Sendo assim, o objetivo da
pesquisa é identificar a perspectiva da QV dos pacientes oncolégicos em CP.

METODOLOGIA
A presente pesquisa trata-se de um modelo qualitativo, realizado com
pacientes oncoldgicos inscritos no programa de atendimento domiciliar — Melhor em

Casa, do municipio de Jaguariina-SP. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica,



via Plataforma Brasil, pelo parecer numero 49047221.4.0000.5490. Foram
selecionados dez pacientes para participarem da pesquisa. Desses, dois recusaram
de imediato e trés ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, visto que possuiam
dificuldade de comunicagéo.

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se uma entrevista gravada, através de
cinco perguntas norteadoras, elaboradas pelas autoras: antes da doenca, o que o
cancer significa para vocé? Qual foi sua reacdo e seus sentimentos ao receber o
diagndstico? Na sua opinido, o que € ter QV? Vocé sabe o que sdo CP? Vocé acredita
gue esses cuidados auxiliam na sua QV?

Os resultados obtidos foram analisados a partir de trés sequéncias. Na
primeira, as entrevistas foram transcritas e depois organizadas em forma de tabela de
acordo com cada relato dos participantes. Na segunda, foi possivel estabelecer
sentido e coeréncia nas falas. As perguntas norteadoras, foram transformadas em
eixos tematicos de acordo com as respostas encontradas, uma vez que, houve
semelhancas nos relatos. Por fim, na terceira sequéncia, 0s resultados foram
analisados, interpretados e discutidos com base nas literaturas encontradas.

Os patrticipantes da pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma via do participante e outra das autoras. Para
preservar o anonimato, utilizou pseudénimo de borboletas, um dos simbolos de CP

(Monarca, Aurora, Vice-Rei, Apolo e Amarela).

Resultados e Discusséo
A amostra de dados, foi composta por cinco pacientes, dois do sexo feminino
(40%) e trés do sexo masculino (60%), com idade entre 45 e 55 anos e em cuidados
paliativos oncologicos. Os relatos coletados, apresentam-se de forma clara, direta e
objetiva, uma vez que, 80% dos participantes, manifestavam vulnerabilidade diante
do tratamento oncoldgico em que se encontravam. A partir da analise dos relatos
diante das perguntas norteadoras, € possivel estabelecer 5 eixos tematicos, conforme

representado na figura 1.



EIXOS TEMATICOS

Figura 1: representacdo dos eixos tematicos da pesquisa. Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

1. NEGAGAO DIANTE DO DIAGNOSTICO DE CANCER

Na literatura brasileira, existem poucos estudos que abordam a perspectiva dos
CP em pacientes com céancer. A negacao geralmente estd ligada ao tempo do
diagndstico, fato que relaciona diretamente com as cinco fases do processo de morrer
conforme trouxe Ross (1996) (negagédo, raiva, barganha/negociacdo, depressao e
aceitacao). Essa sensacdo pode durar algumas semanas ou meses. No entanto, é
evidente a adesdo ao tratamento e o desejo pela cura. (SARMENTO et al., 2021;
COUTO e RODRIGUES, 2020).

No que diz a respeito aos relatos, asseverou-se que ha uma negacao quanto
ao questionamento sobre o que céncer significava na vida dos pacientes antes de
receber seus diagnosticos. Fato que deixa evidente que em nenhum momento da
vida, os participantes pensaram na possibilidade de receber o diagnostico de
neoplasia.

“Uma coisa que nem pensava nisso.” (Monarca)

“Passava-se que eu ndo achava, nunca podia acontecer uma coisa assim né! Quando a

gente ta bom, tudo ta bom, né?!” (Aurora)
“Néo, nossa eu vivia a vida tranquila.” (Vice-Rei)
“Nunca pensei nisso.” (Apolo)

“Néo sei.” (Amarela)



2. SENTIMENTO FRENTE A CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO
A confirmacéao do diagndstico, traz diferentes impactos para a vida do paciente.
O acometimento fisico, psicossocial e espiritual tornam-se alvos do processo de
cuidar. Assim, a aceitacdo da doenca € um passo importante. A partir desse momento,
percebe-se que 0 paciente é capaz de planejar a prépria vida de um modo mais
significativo e construtivo. (COMIN et al., 2017; FLORIANO et al., 2020).

“No primeiro & praticamente eu nem liguei porque foi tdo rapido entre descoberta e

operagdo que ndo da nem tempo de vocé ficar pensando muita coisa né” (Monarca)

“Levar a vida.” (Vice-Rei)

Depois de ter a comprovacado do diagndstico, o paciente vé sua vida mudando
de direcdo. Primeiro eles passam por um estado de choque, depois compreendem a
real situacao clinica, muitas vezes relutantes com a ideia, mas acabam por aceitar e

planejar um futuro com expectativa de cura. (MENEGUIN et al., 2018)

“Eu néo senti nada. Eu queria curar.” (Apolo)
“ Fiquei meia abalada, mas a vida continua” (Amarela)

“Nossa, eu senti uma coisa assim muito diferente, porque falei “Meu Deus do céu” nunca

gente pensa que essas coisas vém para gente né, um negdécio esquisito nossa.” (Aurora)

3. PERCEPCAO DA QV

A percepcao da QV é aquela que juntamente com outras aflicdes, interfere no
aumento da sobrevida do paciente com neoplasia em terapia paliativa. A progressao
da doenca e o tratamento de alta complexidade e de assisténcia integral,
comprometem a condigéo fisica e psicossocial do paciente, sendo influenciadas pelo
uso de farmacoterapia adequada para o tratamento, bem como pelo suporte da equipe
de saude. (SILVA et al., 2020).

“Hoje é dificil porque a limitacéo fisica e também vocé ndo pode se alimentar de todo modo

correto né? Muito deficiente.” (Monarca)



A avaliacdo da percepcédo da QV resulta da analise do discurso do individuo
em relagdo a posicdo na vida no momento em que se encontra, visto que, 0
diagndstico ocasiona sentimentos e sensa¢fes Unicas no novo modo de viver.
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Assim, avaliar a QV no presente trabalho, tornou-se um desafio, pois os
participantes ndo encontravam definicbes e argumentos que respondessem de

imediato a pergunta.

“Eu levo uma vida boa, porque se eu tivesse levado uma vida que nem eu vinha levando eu

ja tinha morrido fazia tempo, isso me da uma tranquilidade na cabeca.” (Vice-Rei)

“E viver bem né, bem comer. Sem ir no médico. Mas agora eu n&o tenho qualidade de vida

né.” (Apolo)

“E pedir a misericérdia de Deus né para que Deus me ajuda para que melhora né, néo era

desse jeito” (Aurora)

Aumentar o conhecimento sobre a experiéncia do paciente com cancer e a
forma de promover intervencdes e melhoria nos sintomas, sédo umas das difusdes
gue compete a equipe multidisciplinar, que atuam nos diferentes niveis de atencao,
de modo a garantir a assisténcia integral aos pacientes com a doenca avancada e
sem terapéutica de cura. (FIGUEIREDO et al., 2018; MENEGUIN et al., 2018; SILVA
et al., 2020).

Nesse sentido, é importante ressalvar que a avaliacao de QV € um indicador
condizente das praticas assistenciais e de estratégias de politicas publicas voltada
ao processo saude-doenca. (MENEGUIN et al., 2018).

. O DESCONHECIMENTO DOS CP DIANTE DA PATOLOGIA

Os CP sédo condicbes oferecidas a individuos com uma doenga sem
possibilidade de diagnostico de cura, sendo essa, uma pratica de assisténcia que visa
melhorar a QV, provendo conforto e suporte, uma vez que, existem fatores que
interferem negativamente na vida dos pacientes, sendo o tratamento uma das piores
consequéncias. (AYALA, SANTANA e LANDMANN, 2021; PINTO, CAVALCANTI e



MAIA, 2020; SARMENTO et al., 2021).

O desconhecimento dos pacientes sobre CP, pode ser visto como um dos
reflexos da falta de dialogo entre a equipe com o paciente, de acordo com o texto
literario. (PINTO, CAVALCANTI e MAIA, 2020).

Os ruidos advindos de uma comunicacdo insuficiente, com informacdes
incompletas, com baixa resolutividade e que ndo esclarecam as etapas e os diferentes
pontos de atengcdo que compdem a rede de saude e do tratamento a ser instituido,
agravam o medo e ocasionam inseguranca diante do desconhecido. (MILANI e SILVA,
2021).

“Ja ouvi falar, mas a gente sempre deixa passar né. Sei o basico para vocé ndo piorar ainda
mais o seu fisico e também alguma coisa pra vocé pode ter um organismo, tentar fortalecer
ele fisicamente né, até na parte emocional também tem até a psic6loga que veio um dia ai

né?" (Monarca)

Nesse contexto, de acordo com os relatos dos pacientes, que dispdem de CP
para assim garantir uma tentativa de QV, é evidente o ndo conhecimento em relacéo
a esses cuidados, visto que, visa envolver uma assisténcia integral e constituida pela
equipe multiprofissional, a fim de oferecer condicbes fundamentais de QV, através de
um processo de ensinar sobre o cuidar. (MILANI e SILVA, 2021; PINTO,
CAVALCANTI e MAIA, 2020).

“Nunca ouvi.”(Aurora)

“Néo.” (Vice-Rei)

“Néo sei.” (Apolo)

Assim, é essencial que os profissionais envolvidos pelo processo do cuidar,
estejam habilitados e capacitados para prestarem toda assisténcia necessaria, desde

0 processo de acolhimento, escuta qualificada até o luto.

. O IMPACTO DOS CP NA QV
Os CP séao tidos como uma pratica de assisténcia para melhorar a QV das
pessoas com enfermidade. Dessa forma, os profissionais devem proporcionar uma

assisténcia apropriada, com o objetivo de promover qualidade e o conforto desse



periodo até o final da vida. (PINTO, CAVALCANTI e MAIA, 2020; SARMENTO et al.,
2021).

De acordo com Couto e Rodrigues (2020), existem cinco fatores que
influenciam as praticas paliativas no pais, dentre eles, a graduacao dos profissionais
de saude. Dessa forma, vé-se a importancia dos CP para enfermagem, na qual, existe
a necessidade de conhecer os desafios que essa pratica enfrenta para apresentar um
aprimoramento na assisténcia humanizada e empética.

Nesse eixo, de acordo com a literatura, os CP influenciam diretamente na QV
e na sobrevida dos pacientes oncologicos. No entanto, os dados coletados, deixam
evidente as incertezas para 0s participantes, visto que, trata-se de um momento
delicado, no qual, hd um déficit de conhecimento e de educacdo na promocéao saude,
no que diz respeito aos termos: CP e QV. (COUTO e RODRIGUES, 2020;
SARMENTO et al., 2021).

“Um pouco, auxiliam um pouco mas tem que tomar mais cuidado.” (Monarca)
“ Eu ndo tenho muito recurso, € mesmo e esse.” (Vice-Rei)

“N&o, nao é valido. Ndo adianta de nada. Nao tem mais o que fazer.” (Apolo)

A assisténcia educativa integralizada consolida-se com a auséncia de
atividades de educacdo, na qual, implica diretamente na dificuldade de
implementacéo dos CP no servi¢co de saude, na desqualificacdo e existéncia de nivel
médio de conhecimento, deixando explicito a necessidade da educacdo continuada

para a qualificacéo e capacitagédo dos profissionais envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, apresenta resultados relevantes para o cuidado e
educacdo em saude aos pacientes oncolégicos. O desconhecimento alegado pelos
participantes sobre a percepcdo de QV e a terminologia de CP, influenciam
diretamente no contexto de QV, visto que, esses cuidados oferecem condi¢des
basicas fundamentais e condicionantes no contexto de sobrevida e de promocao da
saude.

As informagdes descritas acima, junto com a literatura, deixam evidente a



necessidade da participacdo da equipe multidisciplinar na elaboracdo de estratégias
de saude e acolhimento no ambito de QV e CP em uma abordagem multidimensional,
gue proporcione conforto e bem estar aos pacientes. Torna-se claro a deficiéncia do
cuidado e do ensinamento aos pacientes oncoldgicos, uma vez que, os profissionais
na area da saude sao educadores do cuidar integral e continuo, independente do
local de atendimento do sistema de saude, seja ele publico ou privado, uma vez que,
a perspectiva dos CP e da QV devem valer-se de principios vivenciado, mas também
conhecidos pelos pacientes. Sugere-se necessidade de pesquisas futuras com
medidas intervencionistas educativas com paciente em CP e seus familiares sobre o

gue €é o processo do cuidar paliativo no que diz respeito a QV.
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