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EPIGRAFE

‘A cren¢a de que originalmente Deus criou o homem para a vida e a eterna felicidade, fundamenta a
esperanga na transcendéncia da vida e a disposicdo de manter a graga do sopro da vida no ser humano
para sempre.

A morte foi introduzida na vida como ocorréncia do ciclo biologico: nascer, crescer, desenvolver-se e
encaminhar-se para o declinio. E a curvatura que acompanha a finitude, a limtacdo de cada ser criado
que amanhece, desperta cheio de vico, fenece e seca. No entanto, o amor de Deus é infinito e permite ao

homem uma chance de ser feliz para sempre apds a missdo nesta vida”.

Claricia Thomas (1999)



RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura que teve como objetivo sintetizar as
intervencdes de enfermagem paliativas as pacientes com neoplasia de mama. Utilizou-se
como estrategeia metodologica a revisdo integrativa de 10 artigos selecionados das bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Latin American
and Caribbean Literature in the Health Sciences) (LILACS), portal de periddicos do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessados por meio da biblioteca virtual em saude (BVS). Os
resultados da revisdo mostraram que a maioria dos primeiros autores eram enfermeiros, no
que diz respeito aos deliniamentos dos estudos corresponde ao nivel IV de evidéncia.
Conclui-se que torna-se necessario um aprimoramento e mais estudos sobre o tema
cuidados paliativos em enfermagem para pacientes com neoplasia de mama, para tornar a

pratica em enfermagem mais eficas e baseada em evidencia com maior evidéncia cientifica.

Palavras Chave: Cuidados Paliativos, Cancer de Mama e Enfermagem.



ABSTRACT

This is a study of literature review aimed to synthesize the palliative nursing interventions
for patients with breast cancer. Was used as a methodological strategy integrative review of
10 articles selected from databases of the Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences (Latin American and Caribbean Literature in the Health Sciences) (LILACS),
portal of the Scientific Electronic journals Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through the virtual health
library (BVS). The review results showed that most of the first authors were nurses, with
regard to the studies | outlined is level IV evidence. We conclude that it is a necessary
improvement and further studies on the subject in nursing palliative care for patients with
breast cancer, to make the most effective nursing practice in evidence-based and more
scientific evidence.
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1 INTRODUCAO

H& um grande aumento do nimero de casos de cancer no mundo (BRASIL, 2008),
dentre eles o cancer de mama € o tipo de neoplasia mais temido entre as mulheres,
principalmente pelo grande impacto psicoldgico que interfere no cotidiano da classe
feminina, afetando a vida sexual e mexendo com a aparéncia (MOHALLEN,;
RODRIGUES, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que o cancer de mama é o
segundo tipo mais frequente no mundo, sendo o mais comum entre as mulheres,
correspondendo por 22% dos novos casos em cada ano. Se realizado o diagndstico precoce
0 prognostico é relativamente positivo (BRASIL, 2009).

O céancer de mama é a primeira causa de morte entre as mulheres brasileiras, pelo
fato de os casos que chegam as nossas maos ja se encontram mais avancados, o que leva a
um mau prognastico, pois quanto mais precoce o diagndstico maior a possibilidade de cura.
Diante desse cenario surge a necessidade de medidas mais rigorosas, no sentido de diminuir
0s nimeros da mortalidade, é necessario que a populacdo se conscientize da necessidade de
um diagnostico precoce (GOMES, [20--]).

O céancer de mama é, sobretudo uma afeccdo da classe feminina mas ocorre em 1%
dos casos na classe masculina (GOMES, [20--]).

No ano de 2008, o nimero de mortos foi de 11.860, 11.735 em mulheres e 125 em
homens estima-se que, em 2010, havera um aparecimento de 49.240 novos casos. Esses
dados sdo assustadores, reforcando-se a necessidade de uma assisténcia de enfermagem
focada na prevencéo da doenca (BRASIL, 2009).

As causas do cancer de mama sdo desconhecidas. Para a comunidade cientifica a

doencga estd ligada aos fatores dos proprios hospedeiros, ligada a fatores hormonais,
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hereditariedade além da alimentacdo e fatores ambientais (MOHALLEN; RODRIGUES,
2007).

Os pacientes que desenvolvem a neoplasia de mama devem ter seus cuidados de
enfermagem intensificados, pois 0s mesmos vivenciam o estigma da doenca, a incerteza do
prognostico, o medo de morrer, a depressdo e a ansiedade, juntamente com a vontade
imensa de viver (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

O termo Paliativo vem do latim palio, que € o nome dado a espécie de cobertura,
toldo, que antigamente protegia reis e autoridades que hoje ainda é utilizado na igreja
catdlica para cobrir o Santissimo Sacramento durante procissdes. Pode ser considerado algo
que cobre e protege uma pessoa considerada de grande valor e dignidade. Com os avangos
técnico-cientificos alcancados pela oncologia, ainda existe uma porcentagem de pacientes
que ndo consegue a cura da doenca, necessitando, assim de cuidados especiais para
enfrentar o curso da doengca (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

Brasil (2002), define cuidados paliativos em uma abordagem na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares, diante de uma patologia que ofereca risco de vida,
minimizando o sofrimento e identificando precocemente a dor e outros sintomas e
direcionando para os cuidados necessarios que pode ser de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.

Estudos estdo sendo desenvolvidos na area de cuidados paliativos, com enfogque na
minimizacdo do sofrimento e promocdo da qualidade de vida. O universo de cuidar deve
ser mais amplo que o de curar. A enfermagem pode cuidar de um paciente portador de
neoplasia minimizando seu sofrimento (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

Em 1858, Florence Nightingale afirmou que a enfermagem tinha o objetivo de
fornecer para o paciente a melhor condicdo para que a natureza possa atuar sobre ele. A
definicdo de enfermagem evoluiu com o passar do tempo, abragendo o diagndstico e o
tratamento das respostas humanas a salde e doenca (SMELTZER et al., 2006).

O enfermeiro é 0 membro da equipe de salde que esta ligado ao paciente durante
todo o processo saude doenca, o que o faz ser primordial para o tratamento (MOHALLEN;
RODRIGUES, 2007).



O enfermeiro é responsavel por gerar e distribuir medidas preventivas e curativas,
por acdes de instrugdes aos pacientes e familiares, lancando médo da consulta de
enfermagem conforme é respaldado pela legislacdo do Cofen n°. 211/1998 (COFEN, 1998).

A humanizacdo é uma filosofia institucional que favorece a uma assisténcia digna
prestada pelos profissionais de enfermagem mas também toda a equipe interdisciplinar,
dentro da sua complexidade conceitual e operacional (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

Sendo assim, foi levantado a seguinte questdo: Quais as intervencdes de
enfermagem paliativas a pacientes com neoplasia de Mama?

Baseada nessas premissas, este estudo se justifica por contribuir para as praticas
paliativas em enfermagem diante da magnitude do cancer de mama na populacao feminina,
proporcionando uma maior qualidade de vida para essas pacientes.

O presente estudo tem 0 objetivo de sintetizar as intervengfes de enfermagem

paliativas as pacientes com neoplasia de mama.



2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 Cancer de Mama

Para o cancer de mama ndo ha uma causa especifica e sim uma cascata de eventos
hormonais, genéticos e ambientais que contribui para o desenvolvimento dessa neoplasia
(SMELTZER et al., 2006).

Os ovarios produzem hormdnios que exercem um papel muito significativo na
neoplasia de mama, conhecidos como estradiol e progesterona, os mesmos, sofrem
alteragGes no organismo por diversos fatores levando ao surgimento da neoplasia supra
citada (SMELTZER et al., 2006).

Existem controversas entre cancer de mama e sua associacdo com o0s horménios.
Pesquisas relatam que o estrogénio tem relacdo com a neoplasia e que os tumores tém um
crescimento maior quando expostos, em laboratorio, ao estrogénio. Segundos dados
epidemioldgicos, mulheres expostas a um grande periodo de tempo ao estrogénio possui
risco elevado para o desenvolvimento da neoplasia de mama (SMELTZER et al., 2006).

A menarca precoce, a nuliparidade, o parto ap6s os 30 anos e a menopausa tardia
sdo fatores de risco secundarios para o desenvolvimento da patologia. Cada ciclo da
menstruacdo que possuem altos niveis de estrogénio endogeno propicia a célula mamaria
possibilidades de sofrer alteracfes, que aumenta a chance de desenvolver o cancer. Assim,
0 estrogénio por si SO ndo causa O cancer, mas auxilia no seu desenvolvimento
(SMELTZER et al., 2006).



O fator genético ¢ de suma importancia, pois 0s genes sofrem alteracdes ou
mutacdes que influenciam as proteinas que promovem ou suprimem o desenvolvimento do
cancer de mama e também, as alteracBes somaticas ou germinativas (SMELTZER et al.,
2006).

Todas as mulheres tém probabilidade de desenvolver cancer de mama durante a
vida. A identificacdo de fatores de risco proporciona meio para identificar as mulheres que
podem beneficiar-se da vigilancia e o tratamento precoce (SMELTZER et al, 2006).

Existem varios fatores protetores para a neoplasia de mama, como a atividade fisica,
uma vez que pode retardar a menarca e suprimir a menstruacdo. A gravidez reduz o nimero
de ciclos menstruais ovulatorios, diminui a concentragdo de tecido adiposo onde héa
armazenagem do estrogénio. Estudos afirmam que o aleitamento materno diminui o risco
do céancer de mama, por haver um retardamento da menstruacdo que acarreta a diminuigdo
da exposicao do estrogénio enddgeno. A gestacdo antes dos 30 anos de idade também pode
ser benéfico para prevenir a neoplasia de mama, por causa da liberacdo dos hormonios
protetores depois da expulsdo do feto (SMELTZER et al., 2006).

A ocorréncia do cancer de mama, pode se dar em qualquer parte da mama, porém
existe uma maior ocorréncia no quadrante superior externo onde ha uma acumulo de tecido
adiposo. Na grande maioria, as lesdes sdo indolores, fixas e induradas com bordas
irregulares (SMELTZER et al., 2006).

O estadiamento do cancer de mama mostra a extensdo da doenca. O estadiamento é
muito importante porque auxilia as equipes de saude a planejar o melhor tratamento e uma
assisténcia de enfermagem mais direcionada. O estadiamento clinico envolve o tamanho e a
extensdo do tumor da mama detectando o envolvimento dos linfonodos axilares através de
exame fisico. Apds estas etapas que inclui o tratamento cirargico definitivo, cancer de
mama € estadiado conforme o sistema TNM (Classificacdo de tumores Malinos)
(SMELTZER et al., 2006).

O sistema TNM avalia o tamanho do tumor, o nimero de linfonodos envolvidos e a
evidéncia de metastase a distancia. A histologia fornece as informacdes para 0 progndstico
mais especifico das dimensdes da doenca (SMELTZER et al., 2006).

O cancer de mama é uma patologia que tem um surgimento lento e progressivo,

como mostrado anteriormente, com uma alteragdo genética ou um fator estimulante em



uma Unica célula. A evolugdo pode demorar 16 ciclos de duplicacdo para que um
carcinoma alcance um cm ou mais ficando clinicamente detectavel (SMELTZER et al.,
2006).

A enfermagem tem um papel de grande importancia no ensino e aconselhamento de
pacientes para a realizacdo do auto exame das mamas, pois, quando o cancer de mama é
diagnosticado, as mulheres ttm um periodo seguro de varias semanas para tornar uma
decisdo em relacdo ao tratamento (SMELTZER et al., 2006).

E de suma importancia uma assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas, observacdes clinicas acuradas por profissionais especializados e constantemente
atualizados (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

2.2 Cuidados Paliativos

A enfermagem lida com perdas principalmente quando se trata de pacientes
oncologicos. Anteriormente, 0 cancer era visto como morte, paciente sem possibilidade de
cura e de obter qualidade de vida (SILVA; HOSRTALE, 2006).

As intervences de enfermagem para os cuidados paliativos influenciam na
qualidade de vida desses pacientes e familiares, em um dos momentos mais cruciais de suas
vidas (SILVA; HORTALE, 2006).

Cuidados paliativos tém como objetivo uma abordagem profunda da qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares, diante de doengas que possa oferecer risco de vida,
como o auxilio da prevencao e alivio do sofrimento (BRASIL, 2002).

O controle do sofrimento fisico, emocional, espiritual e social sdo aspectos
essenciais para o cuidado. A assisténcia paliativa pode ser oferecida aos individuos e
familia desde o0 momento que os mesmos recebem os diagndsticos dos cancer dentre ele a
neoplasia de mama (SILVA; HORTALE, 2006).

O céancer de mama causa desconforto fisico, impacto de ordem psiquica, social e
econémica. Nos paises subdesenvolvidos as perdas sdo ainda maiores, principalmente se
ndo existir um sistema de saude em condicdes de atender as suas necessidades (SILVA;
HORTALE, 2006).

Nos primérdios, o conceito de cuidados era o ultimo estagio do cuidado oferecido a



pacientes com cancer (SILVA; HORTALE, 2006).

Entretanto, sabe-se que os cuidados paliativos podem e devem ser oferecido o mais
precoce no curso de qualquer doenca crbnica potencialmente fatal, para que,
posteriormente, ndo se torne dificil de tratar (SILVA; HORTALE, 2006).

A dor é um dos sintomas mais freqlientes entre pacientes com neoplasia, mas
existem também outros sintomas que comprometem o individuo como: anorexia,
depressdo, ansiedade, constipacdo, disfagia, dispnéia, fraqueza, entre outros. Eles
interferem diretamente na qualidade de vida desses pacientes, merecendo atencdo do
enfermeiro que tem o maior contato com o mesmo. A progressdao da doenga aumenta a
necessidade de cuidados paliativos (SILVA; HORTALE, 2006).

Os cuidados paliativos geralmente sdo oferecidos por meio de programas inseridos
ou ndo em instituicdes hospitalares. Nas instituicbes hospitalares, sdo visiveis 0s esfor¢os
de alguns profissionais, por perceberem a necessidade de oferecer cuidados paliativos em
seu servico. Nos Estados Unidos da América (EUA), recentemente, 0s cuidados paliativos
foram reconhecidos como um componente essencial nos cuidados com o cancer. Embora
haja um crescimento no numero de programas em cuidados paliativos, ainda mostra-se
pequeno em institui¢cdes hospitalares (SILVA; HORTALE, 2006).

Os programas inseridos em instituices hospitalares em cuidados paliativos também
podem estar presentes em casas de repouso, asilos, moradias assistidas, hospice, clinicas e
no domicilio (home care) (SILVA; HORTALE, 2006).

O cuidado paliativo tem um grande desafio que é integrar-se aos cuidados curativos.
Paliar € uma dimensdo critica dos cuidados em saude e todos os profissionais de saude
deveriam saber quando os cuidados paliativos sdo necessarios. Quando 0 paciente se
aproxima do estagio final da doenca, a condicdo de salde do mesmo fica critica,
necessitando de intervenc¢des mais paliativas (SILVA; HORTALE, 2006).

Ressalta-se que ndo existe um modelo ideal. Essa escolha de um ou mais modelo é
definida pela necessidade do paciente juntamente com a equipe multidisciplinar, dos
provedores publicos ou privados e dos servicos de saude. Os programas de cuidados
paliativos independem de estarem inseridos nas instituicGes hospitalares ou ndo e deveriam
sequir certas diretrizes que possibilitem alcancar os objetivos de aliviar o sofrimento e

melhorar a qualidade de vida do pacientes com a doenca avancada e de seus familiares. As



diretrizes sdo agrupadas em seis dominios: fisicos, psicoldgicos, social, espiritual, cultural e
estrutural, conforme mostrado abaixo os dominios e como devem ser empregados (SILVA;
HORTALE, 2006):

e Dominio fisico: avaliagdo da paciente e familiar por toda a equipe
interdisciplinar; cuidados individuais e em conjunto com familiares,
vigilancia nos sinais e sintomas baseando em evidéncias cientificas; local
adequado para a prestacdo do cuidado.

e Dominio psicolégico: analisar o conflito da patologia no individuo e familia;
estabelecer um programa de assisténcia p6s morte.

e Dominio social: considerar a necessidade social desse paciente e familia;
abordagem individual integra e com qualidade; deixar claro sobre a
importancia das intervengfes paliativas; incluir a proposta de cuidados
paliativos na formulacdo de politicas sociais e de salde.

e Dominio espiritual: respeitar a fé do individuo; apoio espiritual e religioso
para individuo e familiar.

e Dominio cultural: voltar & acdo de enfermagem paliativa a necessidade
espiritual e cultural e programas com a¢6es educativas.

e Dominio estrutural: equipe interdisciplinar com treinamentos de capacitacao
em cuidados paliativos; congregar atividades de avango da qualidade dos

servicgos e de pesquisa clinica e de processos gerenciais.

No plano de intervengdes de enfermagem devem ser frisados os cuidados paliativos
como acdo primordial no nivel individual e familiar respeitando todos os dominios
supracitados (SILVA; HORTALE, 2006).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial teérico-metoddlogico

O referencial tedrico-metodologico deste estudo é a pratica baseada em evidéncia.

O termo prética baseada em evidéncia conforme estudo de Cruz e Pimenta (2005),
refere-se a um processo de busca, avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para o
tratamento e gerenciamento de salde. Esta constatacdo originou-se das evidéncias oriundas
das realizagOes das pesquisas de todo o mundo, uma vez que observou-se uma grande
dificuldade de chegar esta informacdo aos profissionais de salde e seus pacientes.

A prética baseada em evidéncia teve origem com o epidemiologista britanico
Archei Cochrane ocorrendo paralelamente ao acesse da informacdo (GALVAO; SAWADA,;
TREVIZAN, 2004).

A evidéncia em medicina é definida como um processo sistematico de busca e
avaliacdo, no qual utiliza dos resultados de pesquisas mais recente, auxiliando na tomada de
decisbes clinicas, sendo de suma importancia na pratica clinica diaria tornando-a mais
relevante (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Na enfermagem a pratica baseada em evidéncia € definida como:

[...] O uso consciencioso, explicito e criterioso de informagdes
derivadas de teorias, pesquisas para tomada de decisdo sobre o
cuidado prestado a individuos ou grupo de pacientes, levando em
consideracdo as necessidades individuais e preferéncias [...]
(GALVAO; SAWADA, TREVIZAN, 2004, p.550).

Para Domenico e Ide (2003), a pratica baseada em evidéncia é desenvolvida em

cinco etapas.



Na 12 etapa dessa modalidade o autor deixa clara a necessidade de cuidado sendo
observado de forma criteriosa no paciente ou mesmo na organizagdo do servico, deve ser
convertida em uma pergunta. Na 22 etapa, 0 autor explicita a necessidade da busca
bibliografica da melhor evidéncia relacionada a pergunta. A 32 etapa consiste na avaliacdo
das evidéncias encontradas em termos de validade e confiabilidade metodoldgica, além da
sua aplicabilidade clinica. A 4?2 etapa compreende a aplicacdo, na préatica clinica, dos
achados escolhidos, mediante a analise critica da literatura investigada. Finalmente, a 5?
etapa e Ultima etapa consistem na avaliagdo dos resultados encontrados.

Cruz e Pimenta (2005) ressaltam que a enfermagem ainda ndo possui pesquisas em
quantidade e com caracteristicas especificas para sustentar a pratica baseada em evidéncias.
Para que essa pratica seja implementada na area da enfermagem é necessario que o
enfermeiro desenvolva pesquisas clinicas, com abordagem metodoldgica que responda seus
guestionamentos, conhecendo ainda as limitagfes que cada tipo de pesquisa possui. Ainda
de acordo com as autoras supracitadas, o ndo desenvolvimento de pesquisas clinicas na area
de enfermagem pode estar relacionado com o despreparo do enfermeiro em compreender o
processo da pesquisa e avaliar, de forma critica, os resultados da pesquisa.

Com isso muitas razdes podem justificar a Pratica Baseada em Evidéncias, tornando
a metodologia utilizada condizentes a sua aplicabilidade. A Prética Baseada em Evidéncia
gerou a necessidade de realizar revisoes de literatura com mais rigor cientifico.

Os estudos sdo classificados por nivel de evidéncias cientificas, de acordo com o
delineamento adotado. Neste estudo foi adotada a classificacdo de Stetler et al., (1998)
discuta abaixo.



FORGA DE EVIDENCIA DE ESTUDOS E DE OUTRAS FONTES

Nivel e Fontes de evidéncia
qualidade de
evidéncia

Nivel I Metanalise de miultiplos estudos controlados

Nivel IT Estudo experimental individual

Nivel III Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo randomizados,
controlado, com pré e pds-teste, ou estudos tipo caso controle.

Nivel IV Estudo n3o experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.

Nivel V Relatdrio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliagao.

Nivel VI Opinidao de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica ou a opinidao

de um comité de peritos incluindo suas interpretagées de

informagdes ndo baseada em pesquisa. Este nivel também inclui

opinides de drgados de regulamentagdo ou legais.

Fonte: STETLER et al., (1998).

3.2 Métodos e Etapas

Neste estudo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, visto que ele permite
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusbes a partir do tema de interesse
(WHITTERMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Whittemore e Knaft (2005), a revisdo integrativa consiste em uma
abordagem mais ampla, pois permite a inclusdo de estudos de diferentes abordagens
metodologicas. Tem como objetivo definir conceitos, rever teorias, analisar evidéncias e
questdes metodoldgicas de um tema especifico. Ao incluir estudos de diferentes
abordagens, ela tem o potencial de analisar diferentes perspectiva do mesmo fendmeno.

Uma revisdo integrativa € um método especifico de revisdo de literatura que
sumariza estudos empiricos ou teoricos ja concluidos para promover uma maior
compreensdo sobre o fenébmeno especificos ou um problema de sadde. Ela tem o potencial
de construir o conhecimento sobre as ciéncias da saude, tem os mesmos critérios de uma

pesquisa primaria com relacdo a clareza da metodologia, o rigor cientifico e a possibilidade



de replicacdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Ganong (1987), este tipo de revisdo envolve seis etapas que foram
utilizadas neste estudo: selecionar a questdo para a revisdo; selecionar as pesquisas que
fortalece o crescimento da amostra; representar as caracteristicas da pesquisa revisada;
analisar os achados de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos; analisar os

resultados; apresentar e divulgar os resultados.

3.3 Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por busca realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Latin American and
Caribbean Literature in the Health Sciences) (LILACS), portal de periodicos do Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessados por meio da biblioteca virtual em satde (BVS).

A amostra foi constituida (QUADRO 1), por toda a producéo cientifica que atendeu
aos critérios de inclusdo definidos no estudo. Apds uma analise critica dos estudos, foram
selecionados somente artigos que responderam a pergunta, publicados em portugués, inglés
e espanhol, que estavam com seu respectivo resumo disponivel e que adotaram todos os
tipos de delineamento. N&o foi determinado um periodo de busca. A populacdo, amostra e
estratégia de busca, estdo descritas no QUADRO 1.

QUADRO 1
Populacdo, Amostra e Estratégia de Busca



FONTES POPULACAO ESTRATE. DE BUSCA AMOSTRA

"CUIDADOS DE

ENFERMAGEM" [Descritor

de assunto] and "CANCER 05
DE MAMA" [Descritor de

assunto]

12

LILACS

"CUIDADOS PALIATIVOS"

[Descritor de assunto] and

"CANCER DE MAMA" 01
[Descritor de assunto]

01

CUIDADOS PALIATIVOS or

CUIDADOS PALIATIVOS

NO ONCOLOGICOS or

CUIDADOS PARA

PROLONGAR A VIDA

[Palavras 03
Chave] and ENFERMAGEM

or ENFERMAGEM

ONCOLOGICA [Palavras

Chave]

SCIELO 06

"cuidados paliativos"
[Descritor de

MEDLINE 19 assunto] and “cancer de 01
mama" [Descritor de assunto]

TOTAL 38 10

3.4 Variaveis de Estudo

Neste estudo, foram selecionadas as varidveis relacionadas ao 1° autor (profissao);
as caracteristicas das publicacdes (fonte, periodico, tipo de publicacdo, delineamento dos

estudos e forca de evidéncia e a varidvel de estudo: intervencdes de enfermagem paliativas



a pacientes com neoplasia de mama.
Os cuidados paliativos foram classificados de acordo com os dominios de cuidados

paliativos descrito por Silva e Hostale (2006).

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi criado um instrumento com o intuito de facilitar a coleta e
a analise dos dados (APENDICE). Este instrumento contém questdes relativas a todas as

variaveis relacionadas ao estudo.

3.6 Anélise dos Dados

Foi realizada, uma leitura critica do resumo da literatura que fez parte da amostra,
foram preenchidos os instrumentos de coleta de dados e, posteriormente, a construcao de
quadros. A andlise dos dados foi por meio de uma sintese, buscando o grau de concordancia
entre 0s autores sobre a pergunta supracitada e o nivel de evidéncia dos estudos

selecionados para a amostra.

4 RESULTADO

A revisdo integrativa da literatura foi feita considerando os 10 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. No QUADRO 2 é

apresentada a variavél, profissdo do 1° autor.



QUADRO 2
Profissdo do1° autor

Amostra Profisséo
1. CAMARGO; SOUZA, 2003 Enfermeira
2. FABRO; MONTRANE; SANTOS, 2008 Enfermeira
3. VILLA, 2008 Enfermeira
4, PADRON et al.,; 2002 Enfermeira
5. REMEDI; MELLO; LIMA, 2009 Enfermeira
6. SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007 Enfermeira
7. VALENTE; TEIXEIRA, 2009 Enfermeira
8. RIQUELME; SEPULVEDA; VARGAS, 2006 Enfermeira
9. CALIRI; ALMEIDA; SILVA, 1998 Enfermeira
10. MACKEY; SPARLING, 2000 Fisioterapeuta

Diante da analise do QUADRO 2, percebe-se que a maioria dos 1° autores das

publicacdes que fezem parte desse estudo, 90% corresponde a enfermeiras.

No que se refere as variavéis relacionadas as publicacGes apresentadas no
QUADRO 3, constatou-se que quanto ao periodico, 90% foram publicados em revista de

enfermagem, 10% foram publicados em periddicos de satde em geral.



J& o delineamento dos estudos 40% corresponde a revisdes de litaraturas sendo 1 de
revisao integrativa, 50% séo estudos qualitativos sendo 2 estudos fenomenoldgicos e 10%
sdo estudos retrospectivos, prospectivos longitudinais.

Enquanto a fonte dos estudos, observa-se que 10% foram encontrados no
MEDLINE; ja no SCIELO foram de 30%; observa-se que a maioria dos estudos foram

publicados no LILACS representando 60% dos estudos.

QUADRO 3
Caracteristicas relacionadas a publicacdo



; o Fonte Tipo de Delineamento do Estudo
Amostra Titulo do Trabalho Periddico .
Publicacéo
Atengao a Mulher Revista Latino
Mastectomizada: Discutindo os . .
1. CAMARGO; SOUZA, 2003 aspectos Onticos e a dimensdes Americana de LILACS Artigo Revisdo de Literatura
ontoldgicas da atuagéo da Enfermagem
enfermeira no Hospital do
Cancer Il
2. FABRO; MONTRANE; Revista de Enfermagem A Qualitat
Percepgdes, Conhecimentos e rtigo ualitativo
SANTOS, 2008 Vivéncias de Mulheres com UFRJ LILACS
Cancer de Mama.
Revista Habanera .
3. VILLA, 2008 Cuidados Paliativos: Uma Citneias Médi Artigo ) )
Opgéo de Vida para Pacientes lencias Medica. LILACS Revisdo de Literatura
com Cancer de Mama.
, Revista Cubana de .
4. PADRON et al., 2002 LILACS Artigo . .
Tumores de Mama, um Enfermagem. Retrospectivo, Prospectivo e
Preocupante para a Sadde. Longitudinal.
Revista Brasileira de .
5. REMEDI; MELLO; LIMA, 2009 . o SCIELO Artigo
Cuidados Paliativos para Enfermagem.
Adolescente com Cancer. Revisdo Integrativa de Literatura
Revista Latino
6. SIQUEIRA; BARBOSA, . .
BOEMER. 2007 Enfrentando a Situag&o de estar Americana de Artigo
' com Cancer: Algumas Enfermagem. SCIELO Qualitativo Fenomenol6gico
Revelagdes.
. Revista da Escola de .
7. VALENTE; TEIXEIRA, 2009 Estudo Fenomenoldgico sobre Artigo o »
a Visita Domiciliar do Enfermagem da USP. SCIELO Qualitativo Fenomenolégico
Enfermeiro a Familia no
Processo de Terminalidade.
8. RIQUELME; SEPULVEDA; Resumen
VARGAS, 2006 O cuidado da enfermagem a Revista E:Aoer?dlgg Clinica ) ) acs Artigo Reviséo de Literatura
pacientes com cancer de mama.
9. CALIRI; ALMEIDA,; SILVA, Revista Brasileira de At
rtigo
1998 Cancer de mama: a experiéncia Cancerologia. g . o
de um grupo de mulheres. LILACS Pesquisa Qualitativa
10. MACKEY; SPARLING, 2000 Experiences of older women Physical Therapy. Artigo -
cancer receiving hospice care: MEDLINE Estudo de caso Qualitativo

significance for physical
therapy.

No QUADRO 4, os estudos foram classificados segundo o nivel de evidéncia. A

analise do QUADRO 4 mostra que 100% dos estudos sdo classificados Nivel IV, que



corresponde a estudos ndo esperimentais, como pesquisa descritiva correlacional, pesquisa
qualitativa ou estudo de caso (STETLER et al., 1998).

QUADRO 4
Forca de Evidéncia dos Estudos

Amostra Nivel de Evidencia dos Estudos
1. CAMARGO; SOUZA, 2003 Nivel IV
2. FABRO; MONTRANE; SANTOS, 2008 Nivel IV
3. VILLA, 2008 Nivel IV
4. PADRON et al., 2002 Nivel IV
5. REMEDI; MELLO; LIMA, 2009 Nivel IV
6. SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007 Nivel IV
7. VALENTE; TEIXEIRA, 2009 Nivel IV
8. RIQUELME; SEPULVEDA; VARGAS, 2006 Nivel 1V
9. CALIRI; ALMEIDA; SILVA, 1998 Nivel IV
10. MACKEY; SPARLING, 2000 Nivel IV

O QUADRO 5 apresenta as intervencdes de enfermagem paliativas a pacientes com

neoplasia de mama.

QUADRO 5

Intervencdes de enfermagem paliativas a pacientes com neoplasia de Mama
Continua



Amostra

Intervencoes de enfermagem paliativas a pacientes com neoplasia de

Mama

1. CAMARGO; SOUZA, 2003

2. FABRO; MONTRANE; SANTOS, 2008

3. VILLA, 2008

4. PADRON et al., 2002

5. REMEDI; MELLO; LIMA, 2009

6. SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007

7. VALENTE; TEIXEIRA, 2009

8. RIQUELME; SEPULVEDA; VARGAS, 2006

AN NN

ANANENEN

AN

< AN N RN SN N N N N N S S

AN

medidas de conforto;

suporte psicossocial;

administracdo de terapia recomendada,

intervengdes que diminuam os efeitos colaterais da terapia
proposta;

reabilitacdo;

informar sobre rotinas hospitalares e procedimentos a serem
realizados;

recuperagdo fisica;

recuperagao emocional;

recuperacdo social;

autocuidado (realizacdo de curativo, cuidados com o dreno,
exercicios);

exposi¢do de medos, anseios, dividas e expectativas;

intervir nos aspectos que poderdo prejudicar o tratamento e a
recuperagao fisica e moral;

auxiliar a cliente e seus familiares a identificar e mobilizar fontes
de ajuda para resolugéo de problemas;

equipe multidisciplinar;

identificar e intervir nas possiveis alteragdes presentes na auto-
imagem e na auto-estima (aceitagdo, negacdo, rejeicéo).

grupo em ambiente acolhedor;
grupos de auto-ajuda.

qualidade de vida ;
evitar o sofrimento;
aliviar a dor.

acompanhamento e orienta¢do aos pacientes;
combater a depressao.

provimento de informagdes;

aconselhamento e educacéo dos pacientes e familiares;
moninitorar e avaliar a dor e outros sintomas;

encoraja-los a escrever uma lista de atividades a serem
desenvolvidas a curto prazo;

planejar seu préprio funeral e gravar uma fita de audio ou video
para deixar para seus parentes e amigos pode ajuda-los a lidar com
a situacéo;

controle de sintomas (medicagcbes e outras intervengdes
especificas);

o local do cuidado e da morte (casa, hospital ou outro lugar);
Equipe multidiciplinar.

convivio social;

compartilhar experiéncias;

esclarecimento das ddvidas e incertezas que os angustiam
necessidade de discutir sentimentos;

compartilhar suas dores, tristezas e preocupagoes;

aliviar as tensGes geradas pela situagdo permeada por incertezas e
temores.

organizagdo do espaco domiciliar no qual o cuidado é
desenvolvido;
controle dos sintomas fisicos.

prestacdo de cuidados;

informar, apoiar e orientar todo o processo da doenga;

orientar e ajudar a reconhecer suas emocBes, medos e
sentimentos;

encoraja-los;



v acessoria e apoio durante a reabilitacdo e reintegragdo em suas
vidas diéria.

v' apoiar e promover os esforcos de cada paciente para conseguir
9. CALIRI; ALMEIDA; SILVA, 1998 uma adaptagdo saudavel baseada em sua perspectiva e visdo de
mundo;
v' suporte social.

v' promover alivio da dor e outros sintomas estressantes;

v' integrar 0s aspectos espirituais e psicolégicos nos cuidados com
0s pacientes;

v oferecer um sistema de suporte para audar os pacientes a viver o

10. MACKEY; SPARLING, 2000 mais ativamente possivel até a morte;

v' oferecer um sistema de suporte para ajudar os familiares a lidar
com a doenga do paciente e com o luto;

v" necessidades individuais de cada paciente de uma perspectiva de
“total dor” que é definida como dor fisica + dor emocional + dor
psicolégica + dor espiritual.

Apos a analise do QUADRO 5, percebe-se que a maioria dos cuidados paliativos
prestado para pacientes com neoplasia de mama, segue a mesma linha de raciocio para o
alivio de sinais e sintomas.

O estudo de Camargo e Souza (2003), é o mais completo no que se refere aos
cuidados paliativos em enfermagem pois aborda os cuidados em todos os aspectos, 0 que
diferencia dos estudos de Padron et al., (2002), que visa somente 0 acompanhamento,
orientacdo aos pacientes e combater a depresséo.

A forma como os autores relata em seus estudos sobre cuidados paliativos estdo
todos relacionados a um vinculo muito forte entre o profissional enfermeiro e paciente
através de um bom dialdégo e uma escuta qualificada.

A dor total que é mostrada por Mackey e Sparling (2000) é caracterizada como
necessidade individual do pacientes, onde ha uma soma de fatores, que pode ser
identificada por dor fisica mais a dor emocional mais dor psicolégica mais a dor emocional
mais a dor espiritual enquanto Villa (2008), Remedi, Mello e Lima (2009) e Siqueira,
Barbosa e Boemer (2007), aborda somemte a avaliacdo e o alivio da dor, 0 que torna seus
estudos mais objetivo.

Observa-se que cada autor segue a linha de alivio de algum sintoma, diante dessa
analise, podemos fazer referéncia a Fabro, Montrane e Santos (2008), Padrdn, Cairo,
Corrend e Jimenez (2002), Riquelme, Sepulveda e Vargas (2006) e Caliri, Almeida e Silva
(1998), no qual os autores supracitados faz mensdo aos cuidados de suporte social, como
grupos operativos, troca de saberes e apoio.



O apoio familiar que é uma forma de prestacdo de cuidado sistematiza muito bem
pelos autores Camargo e Souza (2003), Remedi, Mello e Lima (2009), e Mackey Sparling
(2000), enguanto os demais ndo aborda esse tema em seus estudos.

Pode-se contudo dizer que esses cuidados séo de suma importancia para o cuidado
com qualidade.

Diante desta perspectiva, observa-se que os 10 estudos priorizam o cuidado
paliativo como forma de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com apoio
psicossocial, através de grupos operativos e um vinculo entre enfermeiro e paciente.

O QUADRO 6 apresenta os resultados dos estudos da amostra classificados de

acordo com o dominio discutido por Silva e Hortale (2006).

QUADRO 6
Domino dos Estudos



Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Dominio Social Dominio Espiritual

Dominio Estrutural Dominio Cultural

CAMARGO; SOUZA,
2003

FABRO;
MONTRANE;
SANTOS, 2008

VILLA, 2008

REMEDI; MELLO;
LIMA, 2009

VALENTE;
TEIXEIRA, 2009

MACKEY;
SPARLING, 2000

CAMARGO; SOUZA,
2003

REMEDI; MELLO;
LIMA, 2009

SIQUEIRA; BARBOSA,

BOEMER, 2007

MACKEY; SPARLING,

2000

CAMARGO; SOUZA, 2003

FABRO; MONTRANE;
SANTOS, 2008

VILLA, 2008

SIQUEIRA; BARBOSA,
BOEMER, 2007

RIQUELME;
SEPULVEDA; VARGAS,
2006

BARATIERI, 2000

CALIRI; ALMEIDA,;
SILVA, 1998

MACKEY; SPARLING, 2000

PADRON et al., 2002

REMEDI; MELLO; LIMA,
2009

RIQUELME;
SEPULVEDA; VARGAS,
2006

Ap0s a analise dos estudos, observa-se que o Dominio Fisico foi ressaltado por 60%

autores, ja 0 Dominio Psicologico corresponde ha 40%, o Dominio Social foi abordado por

70%, o Dominio Espiritual refere-se ha 10%, o Dominio Cultural corresponde ha 30%. Ja o

Dominio Estrutural ndo foi abordao em nenhum estudo.

Observa-se que a maioria dos estudos abordaram o Dominio Social, que tem por

caracteristicas a consideracdo das necessidades sociais desses pacientes e familiares;

abordagem individual integra e com qualidade; deixar claro sobre a importancia das

intervencgdes paliativas; incluir a proposta de cuidados paliativos na formulacéo de politicas

sociais e de saude.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS



Os cuidados paliativos para pacientes com neoplasia de mama, representam um
grande desafio para os profissionais de enfermagem, visto que a maioria dos estudos
apresentados tem os niveis de evidéncia IV o0 que nos remete a estudos de revisdo de
literatura, sendo assim existe pouca evidéncia cientifica, tornando necessario que 0s
profissionais de enfermagem publiqguem mais estudos sobre cuidados paliativos em
enfermagem, com maior nivel de evidéncia cientifica.

E de conhecimento que o cancer de mama é o mais incidente em todas as regides no
Brasil. A percepgdo dos 10 autores com relagdo a neoplasia de mama é voltada para os
paradigmas de sentimentos contraditorios, pois de um lado nos deparamos com a esperanca
na cura, 0 outro no recitiva da doenca, o receio da mutilacdo do corpo, encarar o
companheiro diante de uma mastectomia e o enfrentamento da auto-estima feminina.

Conforme mostrado no inicio desse estudo, Silva e Hortale (2006), relatam que a
OMS (1998), define cuidados paliativos sendo o ultimo estagio do cuidado oferecido a
pacientes com cancer, enquanto Villa (2008) ressalta que cuidados paliativos é um tipo de
cuidado total, multidisciplinar aos pacientes e familiares quando o paciente esta em uma
determinada situacdo onde ndo ha resposta do tratamento curativo, que tem como Vvisdo um
cuidado alternativo, onde se preserva a qualidade de vida do paciente e seus entes queridos.

Silva e Hortale (2006), esclarecem que o cuidados paliativo pode e deve ser
realizado o mais precoce possivel no curso de qualquer doenga cronica que oferrece risco
de vida, a OMS (2002) define que cuidados paliativos tém como objetivo uma abordagem
profunda da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, diante de doengas que possa
oferecer risco de vida, como o auxilio da prevencdo e alivio do sofrimento (BRASIL,
2002).

Diante dos conceitos supracitados, percebe-se um afastamento de cuidados
paliativos na pratica da enfermagem, o que leva a uma linha de estudo voltado para
pacientes em fase terminal com cuidados para minimizar os sintomas e nao olhar o paciente
como um todo, propiciando uma qualidade de vida, com alivio de sinais e sintomas, apoio
social que torna a pratica de cuidados paliativos mais eficaz.

Caliri, Almeida e Silva (1998) afirmam que o diagndstico médico de cancer de
mama e o tratamento utilizado para a cura de tal doenga trazem consequéncias de ordem

fisica, social e emocinal para a mulher, que necessita de uma maior compreensdo pelos



profissionais de saude entre eles o enfermeiro que elabora uma assisténcia integral para
pacientes e familiares atendendo suas necessidades de ordem individual. A assisténcia
paliativa pode ser oferecida aos individuos e familia desde 0 momento que 0s mesmos
recebem os diagndsticos dos cancer de mama (SILVA; HORTALE, 2006).

O trabalho educativo que a enfermeira desenvolve com o paciente é o
acompanhamenro, orientacdo conforme os habitos de vida do mesmo para minimizar 0s
efeitos colaterais da doenca evitando a depressio (PADRON et al., 2002).

Siqueira, Barbosa e Boemer (2007) definem que é necessario que a enfermagem
intervenha nas dificuldades do enfrentamento do cancer, dentre elas a imagem corporal é
que um efeito “normal”, pois na maioria das vezes a paciente se submete a mastectomia o
que reafirma o trabalho educativo esclarecido por Padron et al., 2002,

Assim pode-se dizer que o papel da enfermeira € de suma importancia para a
prestacdo de cuidados paliativo e para fornecer uma qualidade de vida para o paciente. A
pratica da enfermagem traz beneficios imensuraveis para as pacientes e familiares, com a

prestacao de intervengdes sistematizadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS



Diante das analises dos cuidados paliativos, € de suma importancia falar da
evolucdo desse conceito com o passar dos anos, tornando a pratica da enfermagem mais
eficaz e voltada para a qualidade de vida.

Observa-se que existem uma lacuna no que diz respeito a confiabilidade dos
estudos, pois apos a classificacdo do nivel de evidénica foi notado que o todos sdo estudos
de carater ndo experimental e de pesquisas qualitativa. Faz-se necessario que 0S
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados paliativos possam realizar estudos de
maior evidéncia cientifica.

E nessario ressaltar também que a maioria dos estudos trata cuidados paliativos
ainda como cuidado na fase terminal. Em 2002 a OMS vem mudar todo esses conceito,
ampliando a pratica de cuidados paliativos e a fundamentar a pratica da enfermagem
ressaltando a esséncia do cuidado.

Apbs ter analisado todos os artigos da amostra percebemos que nao existe um
cuidado paliativo especifico para pacientes com neoplasia de mama e sim uma abordagem
mais generalista dos cuidados voltado para a populacdo feminina com cancer de mama o
gue nos remete a uma deficiéncia de cuidados individualizados e direcionados.

E notavel que o cuidado paliativo deve ser direcionado para o pacientes de forma
Unica e tendo uma visdo como um todo do paciente, no aspecto social, biolégico, fisico e
familiar, englobando todo o processo de salde-doenca.

Além disso faz-se necessario um aprimoramento e mais estudos sobre o tema
cuidados paliativos em enfermagem para pacientes com neoplasia de mama, para tornar a

pratica mais eficaz e baseada em evidéncia.
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