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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS A LUZ DA BIOETICA
PALLIATIVE CARE IN BIOETHIC ONCOLOGICAL PATIENTS

Lediani Terezinha NICOLLIY; Josefa Alves NUNES?; Andressa Gomes MELO3

RESUMO

0 adoecimento e o 6bito da populagdo mundial t&m como principais causas as doengas ndo transmissiveis. E
primordial incrementar programas de controle e pesquisa nessa area. Objetivo: Descrever os cuidados
paliativos realizados em pacientes oncoldgicos. Método: Estudo descritivo, de revisdo de literatura; ocorrido
no periodo de agosto a novembro de 2018, utilizou-se a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude; foram
encontrados 33 artigos publicados nos ultimos sete anos e 3 manuais que correspondiam ao assunto
pesquisado, dos quais foram selecionados 17 artigos e 3 manuais. Resultados: Foram elaborados trés campos:
cuidados paliativos na oncologia a luz da bioética; a¢des da equipe de enfermagem diante das necessidades
fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes oncoldgicos; questdes bioéticas enfrentadas pelos profissionais
que atuam em oncologia. Conclusdo: Torna-se necessario a compreensdo de que quando os tratamentos
terapéuticos sdo interrompidos é porque causam danos aos pacientes oncoldgicos e sua continuidade futil
fere os principios da bioética da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. E dever do enfermeiro
respeitar esses principios e lutar pelos direitos dos pacientes, proporcionando-lhes conforto e cuidado
adequado sem prolongar o sofrimento com uma morte dolorosa nem os manter vivos de uma forma obstinada
contra a finitude da natureza humana.

Palavras-chave: Cuidado paliativo; Enfermagem oncoldgica, Enfermagem de cuidados paliativos, Bioética.

ABSTRACT

The disease and death of the world's population are mainly caused by noncommunicable diseases. It is
essential to increase control and research programs in this area. Objective: To describe the palliative care
performed in cancer patients. Method: Descriptive study, literature review; from August to November 2018,
the Virtual Health Library database was used; we found 33 articles published in the last seven years and 3
manuals that corresponded to the researched subject, from which 17 articles and 3 manuals were selected.
Results: Three fields were elaborated: palliative care in oncology in the light of bioethics; actions of the nursing
staff regarding the physical, emotional and spiritual needs of cancer patients; bioethical issues faced by
professionals working in oncology. Conclusion: It is necessary to understand that when therapeutic treatments
are interrupted it is because they cause damage to cancer patients and their futile continuity hurts the
principles of bioethics of beneficence, nonmaleficence, autonomy and justice. It is the duty of the nurse to
respect these principles and to fight for the rights of patients, providing them with comfort and proper care
without prolonging suffering with a painful death or keeping them alive in an obstinate way against the finitude
of human nature.

Keywords: Palliative Care; Oncologic nursing; Palliative care nursing; Bioethics.
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Introducdo

O adoecimento e o obito da
populacdo mundial tém como principais
causas as doencgas ndo transmissiveis. Dados
sobre o cancer sdo primordiais para
incrementar programas de controle e
pesquisa nessa area. (BRASIL, 2018) O cancer
¢ uma doenca crdnico-degenerativa grave;
mais de 100 patologias estdo envolvidas nesse
grupo nas quais ha proliferacdo desordenada
de células invadindo drgdos e tecidos.
(BENITES; NEME; SANTOS, 2017).

No ano 2012, a estimativa mundial
mostrou 14,1 milhGes de novos casos da
doenca e 8,2 milhdes de o&bitos, com
predominio na categoria masculina tanto na
incidéncia (53%), bem como, na mortalidade
(57%). (BRASIL, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) afirma que o cancer serd um grande
problema nas proximas décadas, a estimativa
de novos casos aumentard para 27 milhdes
em 2030, as mortes para 17 milhdes e 75
milhdes de individuos com neoplasias
malignas, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos. (OLIVEIRA et al., 2017).

No biénio 2018-2019, a previsdo para
a ocorréncia de novos casos sdo de 600 mil a
cada ano no Brasil. Os tipos de canceres com
maiores incidéncias sdo os de pulmao,
prostata, es6fago, estdmago, mama feminina,
colo do Utero, célon e reto. (BRASIL, 2018).
Seis milhGes de pessoas no mundo que se
deparam com essa doenga carecem de
cuidados paliativos, dentre as quais, a maioria
adultos acima de 60 anos. (OLIVEIRA et al.,,
2017).

A OMS (2002) assim definiu cuidado
paliativo (CARVALHO e PARSONS, 2012, p.26):

Cuidado Paliativo é uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento
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da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual.

A palavra latina pallium, que significa
manto, deu origem ao termo paliativo.
Inclusive, no latim, pallium sdo vestimentas
utilizadas pelo Papa, desse modo demonstra a
ligacdo com a espiritualidade e o sagrado. Tal
terminologia expressa o seu conceito principal
de abrigar, proteger, amparar, quando nao
existe mais possibilidade de cura para certa
doenca. (ANDRADE et al., 2016).

Os cuidados paliativos sdo
contemplados com énfase por Cicely
Saunders, enfermeira e assistente social que
estudou medicina, difundindo o conceito da
dor e defendendo os cuidados a serem
estendidos no final da vida. (ROSA et al,
2017). Em 1967, a mesma fundou o Saint
Christopher's Hospice, em Londres, iniciando
o Movimento Hospice Moderno, propiciando
além da assisténcia aos doentes, empenhos
de ensino e pesquisa, admitindo bolsistas de
varios paises. (CREMESP, 2008).

Em 1990, a OMS adotou a ideologia
dos cuidados paliativos como uma terapia
humanizada aos pacientes que néao
respondem mais ao tratamento curativo e
cuja doenca j& estd em fase progressiva.
(ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

No Brasil, o primeiro estado a adotar
o Servico de Cuidados Paliativos foi o Rio
Grande do Sul. Porém somente em 1997 foi
introduzido e promovido através de formacao
de profissionais, por meio da fundacdo da
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP). O Ministério da Saude (MS) inaugurou
no ano seguinte sua primeira Unidade
Hospitalar no Instituto Nacional do Céncer
(INCA). Em 2005, foi fundada por um grupo de
médicos a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), estimulando o trabalho dos
paliativistas no pais. E em 2006, o MS instituiu
a Camara Técnica em Controle da Dor e
Cuidados  Paliativos.  (PAIVA;  ALMEIDA
JUNIOR; DAMASIO, 2014).
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E comum na oncologia a vivéncia de
problemas  éticos. Muitas vezes 0s
profissionais ndo se posicionam diante de
situacGes de tratamentos que ndo atendem
mais as expectativas de cura e somente
prolongam a vida desses pacientes
oncoldgicos. (LUZ et al., 2015).

A Bioética, ética da vida, é delimitada
pelos principios da beneficéncia, nédo
maleficéncia, autonomia e justica. E
fundamental que o profissional de
enfermagem aplique esses principios para
conduzir sua pratica profissional. (ANDRADE
et al., 2016). E nesse sentido que a Bioética
vem refletindo, a fim de oferecer cuidados
paliativos levando em conta a tomada de
decisdo dos envolvidos. (WITTMANN-VIEIRA e
GOLDIM, 2012).

Diante disso surge a problematica: Os
pacientes oncoldgicos em fase terminal
realmente estdo sendo contemplados com a
pratica dos cuidados paliativos? Serd que ha
obstinacdo terapéutica ou até mesmo falhas
em realizar esses cuidados?

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de
gue muitos profissionais da saude se deparam
com certas ocasides em que hd um
investimento terapéutico desnecessario que
somente prolonga o sofrimento do paciente
oncolégico em  fase terminal;, em
contrapartida, ha casos em que nem o minimo
de cuidados para garantir a qualidade de vida
é oferecido na fase avancada e isto se torna
um dilema bioético.

Dessa maneira, objetivou-se
descrever os cuidados paliativos realizados
em pacientes oncoldgicos, tendo como
objetivos  especificos: compreender as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais
dos pacientes oncolégicos terminais; apontar
as acGes da equipe de enfermagem diante dos
pacientes oncolégicos terminais e identificar
as questdes bioéticas enfrentadas pelos
profissionais que atuam em oncologia.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, de
revisdo de literatura. Inicialmente houve a
escolha do tema, o surgimento da
problematica e justificativa, com a elaboracdo
do objetivo geral e especificos. Em seguida
partiu-se para a busca dos artigos realizada no
periodo de agosto a novembro de 2018,
utilizando a base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), correspondente a
base Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) com os descritores: cuidado
paliativo; enfermagem oncoldgica;
enfermagem de cuidados paliativos; bioética.
Os critérios de inclusdo foram artigos em
portugués, textos na integra, gratuitos,
publicados nos Ultimos sete anos. E o0s
critérios de exclusdo: artigos que, a partir da
leitura do titulo e resumo, ndo contemplavam
o objetivo da pesquisa. Nesta busca foram
encontrados 33 artigos cientificos publicados
entre os anos de 2012 a 2018 e 3 manuais, de
2008, 2012 e 2018 que correspondiam ao
assunto pesquisado; apds a leitura dos textos,
16 artigos foram excluidos pela saturacdo das
informacdes e/ou por ndo corresponder ao
objetivo  proposto. No  final foram
selecionados 17 artigos e 3 manuais para a
compilacdo do artigo. Fomos dispensadas do
parecer do Comité de Etica em Pesquisa e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por se tratar de pesquisa de revisdo
bibliografica.

Resultados e Discussao

0] Quadro 1
cronologicamente o elenco dos 17 artigos e

apresenta

trés  manuais  selecionados para 0
desenvolvimento da pesquisa bibliografica.
Com a utilizacdo das 20 publicacbes
referentes ao tema da oncologia, cuidados
paliativos e bioética, foi possivel atingir os

AT
UNIVOGI



Revista Faculdades do Saber, 04(7): 485-495, 2019 |488
objetivos propostos no presente artigo,
alcancando os resultados e respondendo a
problematica em questao.
Quadro 1. Elenco dos artigos e manuais selecionados.
O DOS AR A A ONADO
Titulo Autores Revista/Manual Ano
Cuidado Paliativo CREMESP CREMESP 2008
Manual de Cuidados Paliativos Carvalho, RT; Parsons, | ANCP 2012
HA
Bioética e cuidados paliativos: tomada de Wittmann-Vieira, R; Acta Paulista de 2012
decisGes e qualidade de vida Goldim, JR Enfermagem
Andlise do cuidado de enfermagem e da Silva, MM Texto & Contexto 2012
participacdo dos familiares na atengdo et al. Enfermagem
paliativa oncoldgica
O existir da enfermagem cuidando na Almeida, CSL; Sales, Rev. da Escola de 2014
terminalidade da vida: um estudo CA; Marcon, SS Enfermagem da USP
fenomenoldgico
Significados e sentidos da identidade musical Silva, VA; Rev. Eletronica de 2014
de pacientes e familiares sob cuidados Alvim, NAT; Marcon, Enfermagem
paliativos oncoldgicos SS
Etica em cuidados paliativos: concepcdes Paiva, FCL; Almeida Rev. Bioética 2014
sobre o fim da vida JUnior, JJ; Damasio, AC
Conforto para uma boa morte: perspectiva de | Silva, RS; Pereira, A, Escola Anna Nery Rev. 2015
uma equipe de enfermagem intensivista Mussi, FC de Enfermagem
Problemas éticos vivenciados por enfermeiros | Luz, KR et al. Rev. Latino-Americana 2015
oncoldgicos de Enfermagem
Terapia subcutanea para pacientes em Arrieira, ICO; Cardoso, | Journal of Nursing and 2016
cuidados paliativos: a experiéncia de DH; Mortola, LA Health
enfermeiras na atencdo domiciliar
Validacdo de protocolo assistencial de Santos, EC; Oliveira, Acta Paulista de 2016
enfermagem para pacientes em cuidados ICM; Feijao, AR Enfermagem
paliativos
Cuidados paliativos e bioética: estudo com Andrade, CG et al. Rev. de Pesquisa: 2016
enfermeiros assistenciais Cuidado é
Fundamental Online
Cuidados paliativos Gomes, ALZ; Othero, Estudos Avancgados 2016
MB
Consensos e dissensos na indicagdo e Castro, JMF; Frangella, | Abcs Health Sciences 2017
continuidade da terapia nutricional enteral VS; Hamada, MT
nos cuidados paliativos de pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis
Significados da espiritualidade para pacientes Benites, AC; Neme, Estudos de Psicologia 2017
com cancer em cuidados paliativos CMB; Santos, MA (campinas)
Percepc¢do de pacientes oncoldgicos sobre Comin, LT et al. Rev. Bioética 2017
terminalidade de vida
O sentido da espiritualidade na Arrieira, ICO et al. Escola Anna Nery Rev. 2017

transitoriedade da vida

de Enfermagem
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Significados e Percepcbes em cuidados Rosa, CGLS et al. Rev. de Enfermagem 2017
paliativos da UFPI

Atendimento domiciliar oncoldgico: Oliveira, MBP et al. Escola Anna Nery Rev. 2017
percepcao de familiares/cuidadores sobre de Enfermagem

cuidados paliativos

Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no INCA Ministério da Saude 2018
Brasil

Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).

Cuidados Paliativos na Oncologia a Luz da
Bioética

Todos os portadores de patologias
graves, avancadas, incuraveis, que ameacem a
interrupcao da vida, necessitam, conforme a
OMS, de uma abordagem dos Cuidados
Paliativos a partir do seu
(CARVALHO e PARSONS, 2012).

Conforme Wittmann-Vieira e Goldim

diagndstico.

(2012) os principios que fundamentam o
modelo assistencial de cuidados paliativos,
elencados no Quadro 2, confirmam a
autonomia do paciente para a procura de
cuidados de enfermagem prestados com
exceléncia e respeito a pessoa, de acordo com

os principios da Bioética.

Quadro 2. Principios do Modelo Assistencial.

PRINCIPIOS DO MODELO ASSISTENCIAL

Saber quando a morte esta chegando

Manter o controle sobre o que ocorre

Preservar a dignidade e a privacidade

Aliviar a dor e demais sintomas

Escolher o local da morte

Ter suporte espiritual e emocional

Controlar quem esta presente

Ter tempo para dizer adeus

Partir quando for o momento

Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).

Essa abordagem focada na

integralidade do ser humano e na necessidade
de tratamento para aliviar os sintomas, faz
com que os cuidados paliativos se tornem um
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de
por

trabalho
composta

equipe  multiprofissional,

meédicos, farmacéuticos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e
espirituais. (GOMES e OTHERO, 2016).

De acordo com Silva et al. (2012) os

fisioterapeutas,

principios da bioética guiam o modo de cuidar
na atencdo paliativa, segundo o Quadro 3,
valorizando o cuidado da pessoa por meio do
conforto e preservacdo da qualidade de vida
em detrimento de a¢des que busquem apenas
a cura da doenca.

Quadro 3. Medidas de cuidar na Atencdo
Paliativa.
MEDIDAS DE CUIDAR NA ATENCAO PALIATIVA

Preservar a autonomia da pessoa sobre a sua
vida e propria morte

Veracidade nas relagGes estabelecidas entre os
profissionais, clientes e familiares

Evitar terapias futeis que possam prolongar o
sofrimento

Oferecer beneficéncia e proporcionalidade
terapéutica

Atencdo integral das necessidades do cliente e
familiares

Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).

Pela beneficéncia, o profissional de

enfermagem promove assisténcia que
beneficie as necessidades dos pacientes,
minimizando os danos provindos do cuidado.
A ndo maleficéncia baseia-se em evitar danos.
O respeito a autonomia refere-se a liberdade
do paciente em fazer suas préprias escolhas e

decidir sobre sua vida. Enquanto a justica,
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constitui-se da obrigacdo ética de proceder
com equidade e agir de forma moralmente
correta com cada individuo. (ANDRADE et al.,
2016)

AcGes da Equipe de Enfermagem Diante das
Necessidades Fisicas, Emocionais e Espirituais
dos Pacientes Oncoldgicos

Os profissionais de enfermagem que
atuam na oncologia, se deparam com

episddios de dor e finitude, assim como

Quadro 4. Sofrimentos dos pacientes oncoldgicos.

sentimentos de aflicdo e soliddo, descritos no
Quadro 4; mas ao mesmo tempo se percebe
gue hd esperanca de cura da doenca. (LUZ et
al., 2015). S&o esses profissionais que, vinte e
quatro horas por dia, estdo junto aos
pacientes hospitalizados e necessitam de
habilidades técnico-cientificas e éticas para
conhecer suas necessidades no processo de
morrer e para oferecer um cuidado
humanizado e integral direcionado tanto ao
paciente quanto ao familiar. (SILVA; PEREIRA;
MUSSI, 2015).

SOFRIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Fisicos Emocionais Espirituais

Dor severa Ansiedade Sofrimento existencial
Dispneia Soliddo Incertezas

Fadiga Depressdo Culpas

Perda do apetite

Perda da dignidade

Necessidade de perdao

Nadusea e vOmito

Medo da morte

Questdes de religido

Obstipacdo Medo de ser um estorvo Desesperanca
Insonia Medo do abandono Falta de fé
Feridas Medo de gerar sofrimento Negacdo do divino

Delirium e Convulsoes

Medo da desvalorizacdo

Revolta contra Deus

Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).

As praticas fundamentais que
deverdo ser exercidas pelos enfermeiros
estdo elencadas no Quadro 5, conforme

orientacdo da ANPC (CARVALHO e PARSONS,
2012).

Quadro 5. A¢des do enfermeiro em cuidados paliativos.

AGOES DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Controle da dor

Dominio da técnica de hipodermaclise

Curativos nas lesGes malignas cutaneas (feridas tumorais)

Zelo pela manutencgdo do asseio e da higiene

Medidas de conforto

Trabalho junto as familias dos pacientes

Técnicas de comunicagdo terapéutica

Cuidados espirituais

Gerenciamento da equipe de enfermagem

Comunicagdo com a equipe multidisciplinar

Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).
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Necessidades Fisicas

O enfermeiro deve avaliar os sinais e
sintomas, auxiliando a equipe
multiprofissional para estabelecer prioridades
para cada individuo em particular e no seu
ambito familiar. (CARVALHO e PARSONS,
2012). Diante dos desconfortos fisicos, como
dor e angustia respiratéria, deve-se aliviar os
sintomas com o uso de analgésicos e
sedativos para que a morte seja menos
dolorosa, evitando, nessa fase de
terminalidade, os procedimentos invasivos
que causem dor. (SILVA; PEREIRA; MUSSI,
2015).

A terapia subcutdnea de liberacdo
prolongada (hipodermdclise) é a segunda via
gue podemos escolher quando a via oral ndo
for possivel. E uma técnica confortavel para
tratar sintomas como dor, nauseas, dispneia,
febre, agitacdo, diarreia, desidratacdo. A
droga administrada torna-se favordvel por
reduzir complicacdes além de aliviar os
sintomas por um periodo maior. (ARRIEIRA;
CARDOSO; MORTOLA, 2016).

Segundo Santos, Oliveira e Feijdo
(2016) outro fator que promove qualidade de
vida é a manutencdo do sono e repouso.
Portanto, deve-se evitar procedimentos
estressantes que interrompam o sono do
paciente, como coletar exames e administrar
medicamentos durante o periodo de
descanso. Em relacdo a eliminagdo vesical, é
comum o uso de ostomias como
“Ureterostomia”, “Urostomia”, “Colostomia
Uumida”, esta ultima permite a eliminacdo de
fezes e urina no mesmo estoma. Para os
pacientes em cuidados paliativos, o uso
dessas técnicas proporciona maior qualidade
de vida.

Promover conforto e controlar
sintomas sao 0s objetivos principais dos
cuidados paliativos, além de envolver a familia
e 0 proprio paciente no cuidado. (ROSA et al.,
2017). O cuidado domiciliar é indispensavel
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guando a doenca vai avancando, pois é nessa
fase que o paciente necessita da realizagdo de
curativos, cuidado com sondas e drenos,
administracdo de medicagBes, manutencdo
da higiene, as quais sdo realizados pelo
familiar/cuidador. (OLIVEIRA et al., 2017)

Necessidades Emocionais

Os pacientes  oncolégicos em
terminalidade de vida necessitam de apoio
emocional dos enfermeiros por meio de
carinho, palavras de conforto, atencdo e
informacdo sobre o seu estado de saude.
(SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

Segundo Comin et al. (2017) nesse
processo o paciente depara-se com situacdes
de obscuras decisdes sobre sua saude,
incluindo a noticia de cuidados paliativos,
condutas antecipadas sobre sua vontade,
ordem de ndo reanimacdo, enfim,
recebimento de mds noticias, as quais devem
ser realizadas com cuidado e empatia.

Em relagdo a musicoterapia nos
cuidados paliativos, Silva, Alvim e Marcon
(2014) concluiram que a sua utilizagdo pode
reduzir a ansiedade dos pacientes
oncolégicos, inclusive a depressdo e o
dominio da dor, contribuindo para o bem-
estar, favorecendo sentimentos de alegria,
suporte psicossocioespiritual e coragem na
superacdo da angustia existencial.

Necessidades Espirituais

O ser humano se depara com sua
finitude a medida que a doenca vai avancando
e acurase tornaimpossivel. E nesse momento
gue a espiritualidade e a fé tornam-se ainda
mais  indispensdveis. (BENITES; NEME;
SANTOS, 2017).

Conforme Arrieira et al. (2017) é a

espiritualidade que promove nos pacientes
em cuidados paliativos o sentido a vida e esta

ndo termina com a morte corporal, mas é uma
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passagem para outra dimensao,

independente da religido, € uma maneira de
dar sentido a morte. O sofrimento também
ganha novo sentido e alivio com a pratica da
oracdo e meditacdo, inclusive ha melhora dos
sintomas.

Por isso o profissional de saude deve
valorizar a dimensdo espiritual dos pacientes
e 0s recursos espirituais disponiveis. (SANTOS;
OLIVEIRA; FEIJAO, 2016).

QuestGes  Bioéticas Enfrentadas pelos

Profissionais que Atuam em Oncologia

Definir tratamento na terminalidade
de vida gera dilemas éticos e juridicos tanto
para profissionais de salude como para
pesquisadores de outras areas. (PAIVA;
JUNIOR; DAMASIO, 2014).

A enfermagem tem objetivos
visivelmente éticos de oferecer cuidados
dignos, evitando danos. As questdes bioéticas
enfrentadas pelos enfermeiros oncoldégicos,
expostas no Quadro 6, nem sempre sado
refletidas na sua integralidade devido a
dificuldade do ser humano em lidar com a

|II

finitude. A “incerteza moral” é um dilema
onde ha indecisdo perante uma situacdo
inconveniente e sentimentos de apreensao e
frustracdo, sem perceber tal situacdo como
problema ético. O “dilema moral” indica dois
caminhos distintos a seguir, porém, uma unica
alternativa de escolha. E o “sofrimento moral”
se distingue pelo fato de saber como agir
corretamente, mas é impossibilitado de

pratica-lo, sendo impedido de seguir sua

consciéncia. (LUZ et al., 2015).
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Quadro 6. Questdes bioéticas na oncologia.
QUESTOES BIOETICAS NA ONCOLOGIA

Questdo de informar ou ndo

Investir ou ndo

Infraestrutura inadequada da instituicdo

Tratamentos agressivos e exames
desnecessarios

Incerteza na decisdo de sedar ou ndo

Utilizacdo de aparelhos que prolongam a vida
(distanasia)

Retencdo ou suspensdo do suporte nutricional

Ordem de ndo reanimar
Fonte: Autoras (NICOLLI; NUNES, 2019).

Ainda em conformidade com Luz et al.
(2015) o dilema de “informar ou ndo” o
paciente e familiar sobre o diagnéstico da
doenca e “investir ou ndo” naqueles que nao
respondem mais ao tratamento, é um
problema bioético. Igualmente geram duvidas
e incertezas a questdo de “sedar ou ndo” para
aliviar a dor e o sofrimento do paciente bem
como tratamentos agressivos e inadequados,
com exames desnecessarios e meios
tecnoldgicos que somente prolongam a vida,
sobretudo quando ndo ha didlogo entre a
equipe sobre a melhor conduta. Também a
“falta de estrutura adequada na instituicdo”
compromete a qualidade no cuidado e na
comunicagao aos pacientes.

Segundo Castro, Frangella e Hamada
(2017) outro dilema bioético é a questdo da
“continuidade ou nao do suporte nutricional”
em fase terminal de vida por meio de terapia
nutricional enteral (TNE) com uso de sonda ou
gastrostomia. A vontade do paciente deve ser
respeitada quando ele recusar esse meio de
nutricdo e hidratacdo artificiais, que priva a
sensacdo de paladar e diminui a sua
autoestima e autonomia. Quando seu desejo
nao é acolhido, tal situacdo ocasiona agitacao,
incomodo e necessidade de sedacdo.

Igualmente gera dilema a “ordem de
ndo reanimar”, pois existe uma norma que o
paciente sem possibilidade de cura tem o
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direito de recusar o tratamento, evitando a
distanasia. No entanto ele deve ser bem
informado para que sua decisdo seja livre e
consciente. (COMIN et al., 2017). Mas para os
de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é uma

profissionais saude e familiares a
rotina na intervencdo médica, mesmo que
muitas vezes ndo traga beneficios e seja
considerada “futilidade”, é dificil encard-la
como sendo futil, gerando dilemas bioéticos.

(CREMESP, 2008).

Conclusdo

Podemos dizer que nem todos os
pacientes oncoldgicos terminais recebem
cuidados paliativos adequados conforme seu
ha

investimentos terapéuticos desnecessarios

estado de saude. No geral mais
gue praticas de conforto na fase avancada,
porque ainda ndo dispomos de profissionais
preparados que entendam sobre praticas
apropriadas para minimizar a dor e o
desconforto, além da ndo conformidade com
a finitude como parte da natureza humana.

E necessario que novos estudos sejam
realizados no campo do cuidado paliativo
oncoldégico voltado para a bioética, para que
todos os pacientes se beneficiem e os
proprios profissionais de salde e familiares
ndao sofram com os dilemas que os afligem
pela incerteza diante da terapéutica paliativa.

Embora este estudo seja limitado pelo
deficiente aprofundamento nos artigos
pesquisados, acredita-se ser de utilidade para
os profissionais que atuam diariamente na
oncologia, apresentando subsidios na acdo
diante das necessidades dos pacientes
oncoldgicos e de como superar a fragilidade
diante da propria impoténcia profissional,
compreendendo que a vida tem um fim, o

qual deve ser vivido da melhor forma possivel.
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