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RESUMO: O presente trabalho tem como Tema: A relevancia da equipe de
enfermagem no cuidado paliativo em pacientes com cancer de pulmao, tendo como
objeto de estudo artigos que contemplem o tema e aborda de forma coerente as
informacBes propostas. Objetivos: geral: apresentar a relevancia da equipe de
enfermagem no cuidado paliativo em paciente com cancer de pulméo e objetivos
especificos: identificar os variados tipos de cancer, enfatizando o cancer de pulméo e
seus indicadores e identificar os cuidados paliativos especificos do cancer de pulméo e a
atuacdo da equipe de enfermagem frente a esses cuidados. Metodologia: a analise de
dados, com a revisdo da bibliografia. Resultados: O cancer de pulmé&o é considerado um
problema social que tem como principal causa o tabagismo. Ainda é tida como uma
doenca possivel de ser evitada, caso a populacdo tivesse mais consciéncia sobre o
tabagismo. A estimativa de Obitos ap6s o diagnéstico da doenca é alto, tendo um
prognéstico muito ruim, além de ser rapida a sua evolucdo. A partir do diagnostico e
progressao do cancer de pulméao, os cuidados paliativos vem como uma forma de atribuir
vida e conforto aos pacientes com pequenos indices de sobrevida da doenca base.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Pulmao. Enfermagem. Cuidados. Paliativos

ABSTRACT: The theme of this work is: The relevance of the nursing team in palliative
care for patients with lung cancer, with the object of study being articles that address the
topic and coherently address the proposed information. Objectives: general: present the
relevance of the nursing team in palliative care for patients with lung cancer and specific
objectives: identify the different types of cancer, emphasizing lung cancer and its
indicators and identify specific palliative care for lung cancer and the performance of the
nursing team in relation to this care. Methodology: data analysis, with bibliography
review. Results: Lung cancer is considered a social problem whose main cause is
smoking. It is still seen as a disease that can be avoided, if the population were more
aware of smoking. The estimated number of deaths after the diagnosis of the disease is
high, with a very poor prognosis, in addition to its rapid evolution. From the diagnosis
and progression of lung cancer, palliative care comes as a way of providing life and
comfort to patients with low survival rates from the underlying disease.

KEY-WORDS: Cancer. Lung. Nursing. Care. Palliatives



1. INTRODUCAO

O céancer compreende e abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas, no qual seu desenvilmento é obtido pelo crescimento desordenado de células,
que podem invadir os tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia, a partir do 6rgdo afetado
ird se saber qual o tipo de cancer que a pessoa desenvolveu (BARCELOS, 2018).

E causado por mutagdes, que nada mais sio que alteracdes da estrutura genética,
ou seja, 0 DNA, das células. Cada celula sadia possui instru¢ées de como devem crescer
e se dividir. Na presenca de qualquer erro, ou defeito neste mecanismo de mutacédo, pode
surgir uma célula doente, que ao se proliferar pode causar um céancer (FURTADO,
2017).

Desta forma, sdo varios os artigos que englobam os diferentes tipos de cancer,
tidos como os mais graves. Dentre esses tipos, se encontra o cancer de pulmao.

Estudos globais consideram o cancer de pulmao a neoplasia com maior letalidade
no mundo. A sua sobrevivéncia por cinco anos apos seu diagndstico é considerada o
maior indicador.

O cancer de pulmdo é mais prevalente nas pessoas que fumam, que fazem o uso
do tabagismo desde jovens, fumos passivos, exposicdo a determinadas toxinas e
historico familiar também faz parte das causas mais provaveis na ocorréncia do cancer
de pulmdo. Podendo acometer mais idosos, porém também é alta a prevaléncia em
jovens (BARBOSA, 2019).

Os sintomas incluem tosse, e muitas vezes com sangue, dor no peito, sibilo e
perca de peso. Esses sintomas vao aparecendo apenas nas fases mais avancadas do
cancer, pois na fase inicial do céncer de pulmao, ele é bastante silencioso, sendo
identificado melhor por exames de imagem, quando seu laudo vem especificando uma
massa tumoral ndo especifica, com indicacdo para biopsia. Apds essa parte, 0 paciente
inicia, portanto a investigacdo (HERMES, 2023).

Poucas pessoas sobrevivem cinco anos ap0s ao diagnostico de tumor maligno.
Quanto mais precoce o cancer for, mais eficiente sera o tratamento, e mais
consequentemente o paciente tem mais chances de sobreviver. Cada paciente tem sua

forma de enfrentamento e aceitacao do processo.



Para isso, a equipe multiprofissional precisa apoiar todo o processo de
diagnostico, tratamento e finalizacdo das etapas da doenca. Em especial o enfermeiro,
que € responsavel pelo elo de destaque no cuidado.

O enfermeiro atua como uma etapa primordial e necesséria da assisténcia, que
contempla todo o cuidado prestado ao paciente portador de cancer de pulméo. Além
disso, o enfermeiro desempenha um papel significativo nos cuidados quanto a qualidade
de vida dos pacientes em estagio avancado da doenca. No contexto, auxiliam no alivio
da dor, no gerenciamento de sintomas e no oferecimento de suporte tanto aos pacientes
quanto as suas familias (SILVA, 2020).

Além dessa parte de cuidados diretos, o enfermeiro também atua nos cuidados
assistenciais da funcdo em si da enfermagem, como na administracdo de quimioterapicos
endovenosos, assistindo o paciente em usos de sondas e drenos, fazendo a aspiracéo de
secrecdes em pacientes sob assisténcia ventilatdria, bem como trocando a subcéanula de
traqueostomia (FURTADO, 2017).

Alguns pacientes portadores desse tipo de cancer, ao longo do tratamento se
tornam paliativos, por estar em um estagio da doencga onde ndo se consegue mais obter
sucesso no tratamento, ocasionando muitas vezes muito sofrimento para o paciente,
desta forma, o médico opta pelos cuidados paliativos. Esse tratamento paliativo engloba
uma abordagem multidisciplinar ampla, tanto na esfera fisica, como o cuidado da doenca
em si, como nas esferas psicoldgicas, espiritual e social, por entender que cada individuo
¢ Unico e que o sofrimento é experimentado também de forma Unica (BARCELOS,
2018).

Cuidados paliativos estdo indicados para todos os pacientes com doenga
ameacadora da continuidade da vida, em concomitancia com os cuidados curativos, por
qualquer diagnostico, com qualquer prognostico, seja qual for a idade, e qualquer
momento da doenca em que eles tenham expectativas ou necessidades (FURTADO,
2017).

Portanto, cuidados paliativos com esses pacientes, seria uma abordagem que atua
como uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e familiares. Ou seja, diante de
doencgas que ameagcam a continuidade da vida como esta apresentada, foca sempre o
cuidado no alivio do sofrimento, no tratamento da dor e de outros sintomas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual (BARBOSA, 2019).

Os cuidados paliativos de pacientes portadores de cancer de pulmdo atuam de

forma conjunta com a conduta clinica medica e os cuidados da enfermagem,



considerando técnicos e enfermeiros. O paciente segue a linha de tratamento proposta,
juntamente com os cuidados paliativos necessarios, minimizando os efeitos colaterais,
aliviando as dores dos pacientes e prestando assisténcia a familia, que neste caso esta
vivenciando todo o sofrimento do paciente em questdo (HERMES, 2023).

A enfermagem sempre contribuird quando o paciente ja esta em cuidados
paliativos decorrentes a evolucdo rapida da doenca. O técnico e o enfermeiro consegue
melhorar o alivio dos sintomas, das dores e através da assisténcia emocional, oferece
conforto e fortaleza aos pacientes portadores de cancer de pulmédo que se encontram
neste processo delicado e de doloroso sofrimento. Esses cuidados paliativos geralmente
demanda que o médico dé uma sobrevida com melhor qualidade e conforto (SILVA,
2020).

Desta forma, ressalta-se a dimensdo da importancia da enfermagem no cuidado
paliativo em pacientes portadores de cancer de pulmao. E diante do exposto, é possivel
validar os inumeros pontos de atuacdo da enfermagem frente aos cuidados psicoldgicos e
fisicos do paciente. Além disso, ainda verificar os beneficios obtidos pelos pacientes e
familiares neste processo.

O presente trabalho tem a seguinte pergunta norteadora: Qual a importancia da
equipe de enfermagem no cuidado paliativo em pacientes com cancer de pulmao? Qual
a contribuicdo da equipe de enfermagem para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes?

Os objetivos do presente estudo é expor a relevancia da equipe de enfermagem
no cuidado paliativo em pacientes com cancer de pulmao; identificar os cuidados
paliativos especificos do cancer de pulmé&o e a atuacao da equipe de enfermagem frente a

esses cuidados.
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2.MARCOS TEORICOS CONCEITUAIS

2.1. O cancer e seus fatores de risco

O cancer ou tumor maligno ¢ um nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tem em comum o crescimento desordenado das células. Estas se dividem
rapidamente, agrupando-se e formando tumores, que invadem os tecidos e podem
invadir 6rgdos vizinhos e até mesmo os distantes da origem do tumor, ou seja, as
metastases (BARCELQOS, 2018).

Tem como causa principal as mutacOes, que nada mais sao que alteracbes da
estrutura genética, ou seja, 0 DNA, das células. Cada célula sadia possui instrucGes de
como devem crescer e se dividir. E em qualquer mudanca de percurso e mutacdo, podem
surgir as células doentes, que ao se proliferarem dara inicio ao cancer (FURTADO,
2017).

O céancer pode surgir em qualquer parte do corpo, entretanto, alguns érgdos sdo
mais afetados do que outros, e cada 6rgdo por sua vez, pode ser acometido por tipo
diferenciado de tumor, mais ou menos agressivos (BARBOSA, 2019).

A incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sdo medidas de controle
para a vigilancia epidemioldgica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuigdo e a
evolugdo das doencas. Conhecer informacGes sobre o perfil dos diferentes tipos de
cancer e caracterizar possiveis mudancas de cenario ao longo do tempo sdo elementos
norteadores para acles de vigilancia do céncer, como componente estratégico para o
planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevencdo e controle de cancer no
Brasil (SILVA, 2020).

Os mais variados tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células
presentes no corpo humano. Cada tipo de cancer traz sintomas e necessita de tratamentos
especificos, conforme cada caso. Segundo o autor Carvalho (2021, p.6) os principais
tipos de cancer sao:

Céncer anal; cancer da bexiga; cancer da boca; cancer colorretal;
cancer do colo do Utero; cancer do esdfago; cancer do estomago;
cancer do figado; cancer infantil; cancer de laringe; leucemia; linfoma
de Hodgkin; linfoma ndo-hodgkin; cancer de mama; cancer de ovario;
cancer de pancreas; cancer de pele melanoma; cancer de pele ndo
melanoma; cancer de pénis; cancer de prostata; cancer de pulmao;
cancer de testiculo e tumores de Ewing (CARVALHO, 2021:6).
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Se o cancer tiver inicio em tecidos epiteliais, como a pele ou mucosas, €
conhecido como carcinoma. Se comecar em tecidos conjuntivos, como 0ssos, muasculos
ou cartilagens ¢ chamado de sarcoma. Outra caracteristica que diferencia os diversos
tipos de céncer existentes sdo a velocidade de multiplicacdo das células doentes e a
capacidade que elas tém de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes, fenémeno
conhecido como metastase (SILVA, 2024).

O céancer ndo tem uma causa Unica. Ha diversas causas externas, que estdo
presentes no meio ambiente, bem como causas internas, como hormonios, condigdes
imunolégicas e mutacBes genéticas. Os fatores podem interagir de diversas formas,
dando inicio ao surgimento do cancer (POLITO, 2024).

Entre 80% a 90% dos casos de cancer estdo associados a causas externas. As
mudangas que sdo provocadas no meio ambiente pelo préprio homem, os héabitos e o
comportamento podem aumentar o risco de diferentes tipos de cancer. Essas mudangas
podem ser provenientes da agua, terra, ar, inddstrias quimicas e afins, alimentos,
medicamentos, formas de agir e de se comportar. Fatores de risco ambientais também
estdo relacionados ao surgimento de cancer, sendo denominados cancer cancerigenos ou
carcinogenos. Esses fatores alteram a estrutura genética, 0 DNA, das células, levando ao
surgimento das células cancerigenas (SILVA, 2020).

As causas internas estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressdes externas. Apesar de o fator genético exercer um importante papel na formacéo
dos tumores, sdo raros os casos de cancer que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos. Existem ainda alguns fatores genéticos que se tomam
determinadas pessoas mais suscetiveis a agdo dos agentes cancerigenos ambientais. 1sso
parece explicar porque algumas delas desenvolvem céancer e outras ndo, quando expostas
a um mesmo carcindgeno (BARBOSA, 2019).

O envelhecimento natural do ser humano traz mudancas nas células, que as
tornam mais vulneraveis ao processo cancerigeno. 1sso, somado ao fato de as células das
pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para o
cancer, explica, em parte, 0 porque o cancer ser mais frequente nessa fase da vida
(PALITO, 2023).

Os fatores de risco sdo usados para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta
a determinadores fatores, sejam esses ambientais ou hereditéarios, desenvolver uma
doenga. Os fatores associados ao aumento do risco de se desenvolver uma doenca séo

chamados de fatores de risco. O autor Polito (2023, p.8) refere:
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O mesmo fator pode ser de risco para varias doencas, como 0
tabagismo e a obesidade, podendo ser fatores de risco para diversos
canceres, além de doencas cardiovasculares e respiratorias. Varios
fatores de risco podem estar envolvidos na origem de uma mesma
doenca. Estudos mostram, por exemplo, a associacdo entre alcool,
tabaco e o céncer de cavidade oral . Nas doencas crénicas como o
cancer, as primeiras manifestacdes podem surgir ap6s muitos anos de
uma exposic¢do Unica, seja por radiacdes, ionizantes, ou continua, como
no caso da radiacdo solar ou tabagismo. A exposicdo solar prolongada
sem protecdo adequada durante a infancia pode ser uma das causas do
cancer de pele no adulto. Esses fatores de risco podem ser encontrados
no ambiente fisico, herdados ou resultado de habitos de vida (POLITO,
2023:8).

Alguns habitos além do tabagismo e da obesidade podem levar ao surgimento de
cancer, como os habitos alimentares, alcoolismo, habitos sexuais, medicamentos, fatores

ocupacionais e radiacdo solar (SILVA, 2024).

2.2. Cancer de pulmao

Sdo praticamente 1,7 milhdes de novos casos de cancer de pulméo por ano em
todo 0 mundo e uma incidéncia que cresce 2% ao ano. No Brasil, segundo estimativas do
Instituto Nacional do Céncer, o Inca, serdo 31.270 novos casos desde 2018, sendo
18.740 em homens e 12.530 em mulheres. Apesar de ser um tipo frequente de tumor e de
causar inimeros Obitos, o cancer de pulmdo € uma doenca evitavel, em 90% dos casos
ele esta associado ao tabaco (CARVALHO, 2021).

Geralmente, os sintomas do cancer de pulméo aparecem apenas quando a doenca
ja estd avancada. Por isso, a minoria dos casos é diagnosticada em fase inicial. Apesar de
ser uma doenga considerada grave e de progressdo bem rapida, atualmente h4 muitos
recursos para seu tratamento (SILVA, 2024).

O céncer de pulméo geralmente é diagnosticado apos os 50 anos em praticamente
90% dos casos, basicamente entre 60 aos 70 anos. Ha alguns anos atras, esse tipo de
cancer era quase gue restrita apenas aos homens, mas nos Gltimos anos tem aumentado
sua incidéncia nas mulheres (BRANDAO, 2020).

Essa questdo de aumento no numero de mulheres se deve ao consumo crescente
de tabaco e a maior dificuldade que as mulheres fumantes tém de deixar de fumar. Além
disso, estudos recentes sugerem que talvez as mulheres sejam mais suscetiveis aos

efeitos cancerigenos dos componentes do cigarro (POLITO, 2023).
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O cancer de pulméo ¢ dividido de acordo com o tipo de células presentes no
tumor e cada tipo de cancer se desenvolve e tem tratamento diferente. Os dois principais
sdo o cancer de células ndo pequenas, que é o mais comum, e o cancer de células
pequenas (SILVA, 2024).

O céancer de pulmao de células ndo pequenas se subdivide em trés categorias: o
adenocarcinoma, que tem origem nas células dos alvéolos, que produzem muco, e € mais
comum em ndo fumantes; ja o cancer de células escamosas, ou epidermoides, que
comeca nas células achatadas dos pulmdes e é causado pelo fumo; e o cancer de células
grandes, que comeca em células grandes do pulm&o. Ja o cancer de pulmédo de células
pequenas representa menos de 20% dos casos e quase sempre esta associado ao uso do
tabaco. Geralmente comeca pelos brénquios, mas cresce rapidamente e se espalha para
outras partes do corpo, incluindo os ganglios linfaticos (SILVA, 2024).

O cancer de pulmao gera alguns sintomas como: tosse persistente, escarro com
sangue, dor no peito, rouquiddo, piora da falta de ar, perda de peso e de apetite,
pneumonia recorrente e sentir-se cansado, fadigado ou fraco. Essas manifestacdes
clinicas do cancer de pulmdo se confundem com os sintomas de outras doencas
respiratorias, sendo um dos motivos do atraso do diagnostico. E importante sempre estar
em alerta, prestando atencdo no surgimento de novos sintomas, e nas modificacdes de

alguns sintomas que ja sdo observados (BRANDAO, 2020).

2.3 Cuidados Paliativos no Cancer de Pulméo

Os cuidados paliativos ¢ uma forma de promover conforto e qualidade de vida
aos pacientes com estadgio avancado de cancer. Sendo, portanto, uma abordagem
holistica que visa melhorar a qualidade de vida desses pacientes que enfrentam doencas
graves. Esses cuidados se concentram em aliviar sintomas desconfortaveis,
proporcionando apoio emocional e promovem uma atmosfera de compreensdo e
dignidade para o paciente (SALES, 2021).

Os cuidados paliativos levam aos pacientes e familiares o alivio dos sintomas e
do sofrimento; apoio emocional e espiritual; promovem a dignidade; tem o intuito de
promover o controle da dor; leva a gestdo de sintomas; fornecem apoio psicoldgico e 0s
cuidados necessarios para o fim da vida (SILVA, 2024).

No alivio dos sintomas e do sofrimento nos cuidados paliativos os pacientes

podem ter alivios dos sintomas mais debilantes, como dor, nauseas, fadiga e falta de ar.
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Sintomas esses muito comuns no cancer de pulmao. A gestdo eficaz e certeira dos
sintomas ndo melhora apenas o conforto do paciente, mas também permite que eles
mantenham uma melhor qualidade de vida (SALES, 2021).

Além do aspecto fisico, os cuidados paliativos também oferecem apoio
emocional e espiritual. E fundamental para os pacientes se sentirem ouvidos e
compreendidos durante essa fase desafiadora. Ter acesso a aconselhamento psicolégico e
apoio espiritual pode ajudar os pacientes a enfrentar questdes emocionais e existenciais
(BRANDAO, 2020).

Os cuidados paliativos promovem também a dignidade do paciente em estagio
terminal do cancer de pulmao, permitindo que eles tomem decisGes informadas sobre o
seu tratamento e cuidados. Que inclui discutir seus objetivos e preferencias como onde
desejam passar seus ultimos dias (POLITO, 2023).

O maior exemplo do cuidado paliativo de um paciente com cancer de pulmé&o
avancado é o controle eficaz da dor. Que pode envolver a prescricdo de medicamentos
analgésicos e especificos para o tratamento, bem como as técnicas de relaxamento e até
mesmo as terapias complementares, como acupuntura, para aliviar a dor (SALES, 2021).

Os pacientes com cancer de pulméo podem enfrentar uma variedade de sintomas,
os principais sdo nauseas, fadigas, falta de ar, apetite, queixa de dor. Com isso, 0s
cuidados paliativos promovem a gestdo de sintomas, oferecendo formas de amenizar
esses sintomas, e melhorar assim o conforto do paciente (OLIVEIRA, 2022).

Ainda dentro do que os cuidados paliativos podem oferecer esta o apoio
psicologico. O cancer de pulmao tem um impacto significativo e negativo na salde
mental do paciente. Os cuidados paliativos neste caso incluem o apoio psicolégico, que
pode promover a terapia de grupo, ou aconselhamento familiar que tem o intuito de
ajudar o paciente e familiares a enfrentar questdes emocionais (SALES, 2021).

Por fim, os cuidados paliativos oferecem os cuidados necessarios para o fim da
vida dos pacientes em fase final do cancer. Pois quando se aproxima o final da vida, 0s
cuidados paliativos garantem que o paciente possa passar seus Ultimos dias com
dignidade e de acordo com suas preferéncias. Isso inclui os cuidados em casa, no
hospital, tudo com o intuito de aliviar os sintomas especificos (OLIVEIRA, 2022).

Os cuidados paliativos aos pacientes com céancer avangado de pulmdo uma
abordagem mais ampla, a fim de aliviar o sofrimento, promovendo a dignidade e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Os cuidados nessa fase sao

considerados como parte integrante da jornada de trabalho. Com a equipe
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multiprofissional, de forma a estarem comprometidos em fornecer os cuidados valiosos

de apoio, levam aos cuidados por qualidade serem atingidos (SILVA, 2024).

2.4. Papel da Enfermagem no cuidado paliativo em pacientes com cancer de pulméo

e a sua importancia

Atualmente, a enfermagem é a autora essencial no processo de assisténcia ao ser
humano, durante todas as fases de sua vida, e em todos os ambientes, sejam esses
publicos e privados, e em todo o processo salde-doenca. Na oncologia, a enfermagem se
destina aos cuidados de pessoas com cancer, a atuacdo do enfermeiro e do técnico de
enfermagem é essencial para oferecer uma assisténcia integral e de qualidade (NUNES,
2020).

O enfermeiro oncoldgico em cuidados paliativos com os pacientes portadores de
cancer de pulméo, atua como assistente aos cuidados com o paciente em todas as fases
de tratamento. Promovendo acGes de prevencdo, diagndstico precoce da doenca, durante
as diversas fases do tratamento, sejam essas, as quimioterapias, radioterapias, ou em
cirurgias, e principalmente nos cuidados paliativos dos pacientes com céancer avangado
(SOUZA, 2021).

A enfermagem é quem vai prestar assisténcia ao paciente paliativo em todas as
fases do tratamento oncoldgico em que o paciente portador de cancer de pulmdo esta
fazendo. Desde o diagndéstico da doenca, passando pelas varias fases do tratamento como
a cirurgia, a radioterapia, o tratamento como administracdo dos medicamentos e
guimioterapia. A oncologia é uma area muito especifica, portanto é importante que 0s
enfermeiros estejam sempre atualizando seus conhecimentos, para sempre levar formas
novas de ajudar nesta fase da vida (ANDRADE, 2022).

Além de prestar assisténcia, o enfermeiro que atua na assisténcia dessa area tem
outras atribuicBes, como tomar providéncias administrativas para a liberacdo e
agendamento dos procedimentos de tratamento, além de ter papel educacional,
orientando tanto o paciente quanto os familiares durante o tratamento. Pois apesar de
estar em cuidados paliativos, ndo quer dizer que 0 mesmo ndo seja assistido e tratado
perante as suas dores (SANTANA, 2020).

No dia-a-dia da assisténcia do cuidado paliativo com pacientes portadores de
cancer de pulmédo, o enfermeiro é quem recebe esse paciente apds a decisdo do

tratamento a ser tomado pelo médico oncologista. Neste momento o paciente é acolhido
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pela equipe de enfermagem que realiza a conferéncia do protocolo de tratamento e
decisdo de paliativar o paciente, bem como checar informacgdes como descrita no termo
assinado pela familia. Garantindo sempre seguranca, bem-estar, e acolhendo de forma
grandiosa a familia que no momento de sofrimento e dor se encontra desestruturada
(BREY, 2020).

O enfermeiro ainda atua realizando a compreensdo dos familiares quanto a
natureza do cancer de pulméo, explicando a forma de conducdo dos cuidados paliativos,
o0s estdgios da doenca, buscando sempre deixar claro que a evolucgdo e a progressao da
doencga e as manifestacdes clinicas, tudo sendo tratado com muito respeito, facilitando a
passagem pelo processo (NUNES, 2020).

A abordagem multidisciplinar também faz parte da funcdo do enfermeiro atuante
dessa area, oferecendo apoio psicoldgica para o paciente com cancer de pulméo e para a
familia, que no momento se encontra fragilizada, necessitando de apoio emocional para
o enfrentamento da doenca junto ao paciente. Esse papel é justamente para proteger o
paciente e o familiar proporcionando o bem-estar durante o tratamento paliativo
(SOUZA, 2021).

Dizem que verdadeiro papel do profissional de enfermagem na area da oncologia
é oferecer ao paciente total suporte, cuidando da mobilidade, higienizacao e alimentacédo
do paciente, dando atencdo a todos os detalhes para um maior conforto e qualidade no
resto de sua vida. Mas o ato da assisténcia nos cuidados paliativos vai muito além das
funcdes técnicas, sendo também necessario dar apoio emocional, por meio do cuidado
empatico, escutando e conversando (ANDRADE, 2022).

O técnico de enfermagem, por exemplo, pode atuar de diversas formas na area da
oncologia paliativa, a exemplo do exercicio das fungdes da equipe de enfermagem pode
trabalhar em hospitais e clinicas ou no cargo de cuidador formal em casas de repouso, ou
atendimento domiciliar, no caso de home care a estes pacientes em estagio terminal,
paliativados. Sendo assim, os cuidados sempre serdo praticamente 0s mesmos, o que vai
enfim mudar é a abordagem perante a familia do paciente (BREY, 2020).

O profissional de enfermagem precisa dar protecdo ao paciente com cancer e
paliativo, redobrando os cuidados, garantindo sempre a protecdo aos pacientes com
cancer de pulmédo. Por isso, é essencial lavar sempre as maos com agua e sabdo antes do
contado com o paciente, removendo anéis, pulseiras e outros acessorios que facilitem a
transmissdo de doencas, principalmente nesses pacientes que possuem as vias
respiratorias mais afetadas (NUNES, 2020).
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O enfermeiro assim como o tecnico de enfermagem pode realizar atendimento
em domicilio dos pacientes em estado paliativos, a fim de oferecer medidas de conforto,
mantendo sempre higiene, trocas adequadas de decubitos, administrando as medicacGes
em horarios certos para que todo o suporte de dor seja seguido de forma rigorosa
(OLIVEIRA, 2022).

Para diminuir riscos de queda, pois muitos desses pacientes portadores de cancer
de pulmao em estagio paliativo, fazem o uso em domicilio de oxigénio, portanto, para se
locomover é um pouco mais trabalhoso, sendo assim, com esse intuito de diminuir os
riscos das quedas, € importante o profissional de enfermagem retirar os tapetes do
caminho, sempre que houver necessidade orientar a familia a importancia de sapatos
antiderrapante para deambular, bem como cal¢cados confortaveis. Sempre se lembrando
de orientar os familiares em n&o deixar pisos encerados ou molhados, mantendo sempre
a iluminacao dos locais por onde o paciente se desloca (SANTANA, 2020).

Outra importancia da enfermagem no cuidado paliativo em pacientes com cancer
de pulméo é auxiliar nos cuidados com a higiene corporal, muitas vezes os pacientes
paliativos conseguem realizar suas proprias higienes, mais por motivos de limitacoes
devido a doenga pode acontecer do mesmo ndo conseguir se higienizar sozinho,
necessitando de ajuda. Neste caso a enfermagem pode orientar, explicar, a importancia
de aceitar ajudar nos momentos dos autos cuidados (ANDRADE, 2022).

No caso da higiene, até mesmo a temperatura da agua pode influenciar na hora do
banho, pois o paciente portador do céncer de pulmdo, pode ter alguma regido
metastatica, que se encontra menos sensivel ao toque e temperatura, 0 que pode ocorrer
de machucar, sendo necessario um dos cuidados da parte da enfermagem, orientar
quanto a essas possibilidades (BREY, 2020).

O paciente com cancer de pulmao precisa manter a higiene bucal bem realizada,
pois na maioria dos casos, a regido bucal tem um odor bastante fétido, para isso o
profissional de enfermagem pode auxiliar na limpeza da boca, escovando os dentes e
lingua pelo menos duas vezes por dia. Caso a pessoa ndo consiga utilizar a escova,
devido ao estagio avancado do cancer, por exemplo, o ideal para remover 0s restos de
alimentos na cavidade bucal, é fazer o bochecho, com produtos recomendados pelo
dentista, ou até mesmo a utilizacdo de gazes (NUNES, 2020).

Também é importante cuidar da salde da pele do paciente com cancer de pulméo,
na grande maioria esses pacientes se encontram restritos ao leito, sendo assim, o

profissional de enfermagem pode verificar se a derme do paciente esta avermelhada,
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principalmente na regido dos ombros, nadegas, calcanhar, nas extremidades dsseas, para
identificar precocemente abertura de lesdes, pois a pele desses pacientes séo muito mais
sensiveis, devido ao tratamento com quimioterapia e radioterapia, e a abertura de lesdes
tornaria o processo da doencga muito mais doloroso (SOUZA, 2021).

O profissional de enfermagem ainda precisa estar atento a alimentacdo desses
pacientes, pois mesmos eles estando em estado paliativo, é necessario o cuidado com a
alimentacdo, devido ao tratamento, 0s mesmos ndo tem apetite, ficando com deficiéncia
de vitaminas, deixando os mesmos mais fracos, e para enfrentar o tratamento eles
precisam estar fortes, tornando o processo menos doloroso. Para isso, o enfermeiro
necessita estar atento aos nutrientes que o paciente esta consumindo, se for muito
complicado para o paciente, devido a nduseas e vomitos, tentar entrar em contato com o
médico assistente e estar verificando novas possibilidades de alimentacdo, para entdo
conseguir oferecer o suporte adequado (OLIVEIRA, 2022).

Além da alimentacdo, o profissional de enfermagem deve redobrar a atengéo caso
0 paciente com cancer de pulméo em estado paliativo tenha prisao de ventre. Neste caso,
¢ importante orientar sempre o paciente a usar corretamente a medicacdo laxativa
prescrita pelo médico oncologista. E necessario também, conscientizar o paciente quanto
a importancia de ingerir liquidos, agua, sucos, para fluidificar o bolo fecal, diminuindo
os efeitos negativos da quimioterapia e radioterapia (ANDRADE, 2022).

E verdade que o paciente portador de cancer precisa se locomover quando tiver
capacidade para tal atividade, e sempre que possivel. Mas manter a seguranca nesse
deslocamento é importante, por exemplo, na hora de levantar o paciente da cama, o
profissional de enfermagem deve vira-la para o lado desejado antes de tirar a mesma da
cama. Evitando puxa-la de barriga para cima e reduzindo o risco de tor¢des de coluna
(SANTANA, 2020).

Quando for ajudar o paciente a sentar, o profissional também deve escolher os
assentos mais altos, encostando, em um primeiro momento, a parte de tras dos joelhos do
paciente na cama, na cadeira ou no sofa antes de sentd-lo devidamente. Até mesmo a
forma do paciente se alimentar é importante ser orientado a familia, para evitar
broncoaspiracdo, devido ao mau posicionamento dos mesmos, ja que a degluticdo ja fica
mais prejudicada, devido a falta de ar, provocada pelo cancer de pulmdo (NUNES,
2020).

Ha varios questionamentos quanto a todos esses cuidados, devido ao paciente

estar em cuidados paliativos. Muitos familiares entendem errado, 0s mesmos pensam
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que os pacientes em cuidados paliativos ndo terdo mais os cuidados necessarios para sua
finalizacdo de vida, deixando de ter alimentacdo adequada, assisténcia a higiene, sendo
deixados de lado. E é justamente o contrério, o paciente com cancer de pulméo que se
torna paliativo apos a conduta médica e familiar, tem toda a assisténcia que tinha antes,
mais deixa de ter algumas condutas de tratamento com a finalidade de ter uma qualidade
de vida, quando o médico entende que o tratamento ja ndo esta tendo a eficacia como
antes, sendo assim, as medidas de suporte sdo dadas com todo o cuidado necessario, ndo
deixando hora alguma o paciente desassistido (BREY, 2020).

Portanto, a atuacdo da enfermagem nos cuidados paliativos de pacientes com
cancer de pulmdo esta justamente atrelada aos cuidados em proporcionar sempre 0
conforto, o bem-estar, carinho, controle da dor e dos sintomas, realizar sempre uma
comunicacéo de qualidade verbal e ndo verbal efetiva, de modo a promover um elo entre
paciente e familia. Além disso, encaminhar esses pacientes juntamente com seus
familiares para participar de programas de apoio psicossocial e espiritual, durante o
processo de adoecimento cronico e luto. Expressando sempre de forma eficaz com a
comunidade e equipe de saude sobre as questdes de fim de vida (SOUZA, 2021).

Sendo assim ¢ possivel afirmar, que além de enfrentar a morte de um paciente, é
0 maior e mais importante desafio encarado pelo profissional de enfermagem no
desenvolvimento do cuidado paliativo é proporcionar ao cliente um nivel elevado de
conforto, ajudando o paciente a lidar com os efeitos colaterais da doenca avangada,
compartilhando informacGes sobre suas condicdes e orientacdes, deixando 0s pacientes
mais tranquilos e com uma maior aceitacdo (OLIVEIRA, 2022).

O autor Silva (2024, p.6) afirma que o profissional de enfermagem na assisténcia
paliativa de um paciente com céancer ¢ justamente “estabelecer uma comunicacdo
adequada com o objetivo de ajudar a humanizar o processo em todas as suas etapas, bem
como realizar a avaliacdo do paciente com o objetivo de auxiliar em decisdes sobre o
suporte avangado de vida”. Na mesma linha de pensamento, o autor Hermes (2023, p.4),
diz que o profissional de enfermagem “tem métodos mais eficientes para o controle de
sintomas, devido a sua vivencia com pacientes, fornecendo um maior alivio da dor e
sintomas, como astenia, dispneia e outras emergéncias oncologicas”.

Reafirmar vida e a morte como processos naturais € um dos papeis da
enfermagem. Integrando sempre 0s aspectos psicologicos, sociais e espirituais aos

aspectos clinicos de cuidado com o paciente. Nao apressando nem adiantando a morte.
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Promovendo qualidade de vida, identificando precocemente situacdes possiveis de serem
tratadas (SILVA, 2024).

3. METODOLOGIA
Tipo de pesquisa:

Segundo Trifius (2013) as classificacdes das pesquisas sdo feitas a partir de
critérios. Portanto, optou-se pelo “Estudo tedrico”, realizado por meio da Pesquisa
Bibliogréafica. Cervo, Bervian e Da Silva (2007) definem Pesquisa Bibliografica como
um tipo de estudo, que busca explicar a questdo a partir de referencias tedricas
publicadas em artigos, livros, teses e dissertacdes. Severino (2007, p. 122) define
pesquisa bibliogréafica como:

A pesquisa bibliografica é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados ou de
categorias teoricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e
devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem
pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribuicbes dos

autores dos estudos analiticos constantes dos textos (SEVERINO,
2007, P.122).

Lima e Mioto (2007) chamam a atencdo para o fato de que a pesquisa
bibliogréafica em algumas situacfes tem sido caracterizada como revisdo da literatura, e
destacam que “[...] revisdo da literatura é apenas um pré-requisito para a realizagdo de
toda e qualquer pesquisa[...] (p.38)”. Em todos os tipos de pesquisas bibliograficas,
descritivas, experimentais, exploratorias necessariamente terdo que por parte do
pesquisador a necessidade da verificacdo do estado da arte, ou seja, o levantamento do
material produzido de modo que este tenha consciéncia sobre o que foi produzido em
relacdo ao seu objeto de estudo, sem que este levantamento tenha o sentido de responder
0 problema.

O método que norteou a leitura dos dados desde estudo foi o positivismo. O
objeto tem uma existéncia objetiva, os dados destes podem ser observados e
quantificados, cabendo ao sujeito apenas captar este real.

Critérios de inclusao e exclusao:
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O presente trabalho tem como critérios de inclusdo artigos publicados em
periddicos especializados nos ultimos 7 anos, que estejam atualizados sobre o tema, bem
como ofereca uma visao abrangente e atualizada sobre o assunto em questdo. Tendo
como critérios de exclusdo todos os artigos anteriores aos anos informados, artigos que
ndo contemplam o tema e que ndo estejam atualizados.

Para Lima e Mioto (2007) a pesquisa bibliografica implica um conjunto ordenado
de procedimentos atentos ao objeto de estudo no qual o pesquisador busca a solugdo para
a sua questdo, tais procedimentos ndo podem ser aleatorios. Neste sentido, entende-se
que os procedimentos que a seguir serdo apresentados foram delimitados a partir de
critérios visando elucidar a problematica da proposta. No entanto, a busca deste material
bibliogréafico necessita de critérios para a sua busca neste estudo foram adotados os
seguintes critérios.

Parametro tematico — O objeto de estudo em questdo é a importancia da enfermagem no
cuidado paliativo em pacientes com céancer de pulmao, tendo como puablico alvo os
pacientes com cancer de pulméo em estado paliativo.

Parémetro linguistico — Selecionamos obras no idioma portugués, por termos mais
familiaridade.

Principais fontes - foram adotadas como fonte de coleta de dados as publicagdes no
formato artigo cientifico original.

Parametro cronolégico — em virtude da atualidade do tema, foi selecionado producdes

dos ultimos 8 anos.

Instrumentos de coleta de dados:

Em relacdo ao instrumento de coleta de dados Lima e Mioto (2007) explicam que
na Pesquisa Bibliogréafica, para a investigacdo das solucGes, podera envolver em algumas
situacdes a necessidade da construcdo de instrumentos especificos no qual se possam
registrar temas, conceitos, assim como as consideracdes mais relevantes as quais
conduzam a melhor compreensao do objeto de estudo. A partir dessa orientacdo, optou-
se pela construcdo de instrumentos com base nos critérios relacionados ao nosso objeto
de estudo. Os mesmos foram construidos de modo a serem explicados em todas as
producbes selecionadas. O instrumento desenvolvido visou coletar dados sobre a
identificacdo da obra descrevendo a sua referencia bibliografica como ano de publicacao,

objetivos de estudo, metodologia, resultados encontrados e conclusdes.
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AUTOR/AN OBJETIVO METODOLOGI | RESULTADOS | CONCLUSAO

O A

Barcelos, 2018 | Apresentar 0s | Revisdo No total foram | Por meio dos
cuidados  de | Bibliogréfica encontrados 246 | cuidados
enfermagem artigos que | paliativos, a
para pacientes explicavam quais | equipe de
em estado 0s cuidados de | enfermagem
paliativos, enfermagem aos | consegue oferecer
portadores de pacientes uma melhor
cancer de paliativos ~ com | qualidade de vida
pulméo. cancer de pulméo. | a0 paciente com

cancer de pulmao.

Furtado, 2017 | Relacionar os | Andlise de | Dos 15 | Melhor
cuidados artigos sobre | entrevistados, 11 | compreensdo dos
paliativos com | cancer, cuidados | disseram ter medo | sentimentos  dos
as terapéuticas | paliativos. da morte, terem | pacientes
de alivio do | Pesquisa de | dor, e que a falta | paliativos  com
sofrimento de | campo em | de ar associada a | cancer de pulméo,
pacientes com | pacientes dispneia é muito | diante dos
cancer de | portadores de | dificil, muitos | sintomas
pulmao. cancer de | associaram a | apresentados.
Enumerar  os | pulm@o. sensagao de
principais morte.
tipos de
cancer.

Barbosa, 2019 | Apresentar 0 | Reviséo No ano de 2011 | A morte deve ser
cuidado bibliografica morreram entendida por um
paliativo integrativa. aproximadamente | processo natural e

praticado pelo
enfermeiro

frente ao

. 29 milhdes de
individuos

necessitando  de

fisiologico, para
que ao se deparar

com uma situacéo
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crescente cuidados de morte
numero de paliativos. Em | iminente, 0
Obitos por primeiro lugar dos | individuo  possa
cancer de Obitos tidos, se | olhar para trés e
pulméo. encontra o cancer | ver que tudo o
de pulméo. que viveu, viveu
como quis e
receba esse
momento com
tranquilidade. E
que para todo o
processo existem
ajudas necessarias
para 0
enfrentamento.
Hermes, 2023 | Apresentar 0 | Reviséo A enfermagem é a | Os artigos
cancer de | bibliografica de | categoria que | identificados
pulmao, o0s | artigos mais se destaca | mostraram a
cuidados localizados em | sobre os cuidados | experiéncia  dos
paliativos bases de dados. paliativos em | pacientes com
necessarios pacientes com | cancer de pulméo,

para 0 melhor

cancer de pulmaéo

e 0 tanto que 0s

conforto para o em estagio | cuidados, a forma

paciente. avancado. A | de lidar da equipe
terapéutica que é | assistencial  foi
utilizada  serve | importante  em
como fonte de|cada fase da
alivio para o | doenca de base.
enfrentamento da
dor.

Silva, 2020 Identificar na | Revisao Na amostra final | Foi possivel
literatura quais | integrativa da | 16 artigos | verificar a
sdo as | literatura, mostravam a | necessidade que o
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evidéncias realizada nas | importancia  da | enfermeiro
cientificas bases de dados. enfermagem  no | precisa ter
sobre 0S cuidado paliativo | conhecimentos
cuidados em pacientes com | suficientes para
paliativos cancer de pulmao, | assistir de forma
realizados indice alto quando | integral ao
pelos comparado  aos | paciente com
enfermeiros ao demais cancer de pulmao
paciente com prestadores na | sob cuidados
cancer de assisténcia a esses | paliativos e ainda
pulméo. pacientes. oferecer suporte
aos seus
familiares,
estando assim
apto e capacitado,
para avaliar e
cuidar com o
intuito de garantir
uma  assisténcia
de qualidade e
efetiva a essa
clientela.
Carvalho, Realizar  um | Pesquisa Os cuidados | Pacientes com
2021 levantamento | Bibliografica em | paliativos em | cancer de pulméo
bibliografico bases de dados pacientes com | avangado, sob
sobre 0S cancer de pulméo | cuidados
cuidados avancado, oferece | paliativos

paliativos em
pacientes com
cancer de

pulméo

melhora na
qualidade de vida,
e

consequentemente
a reducdo da

fadiga, dispneia,

terapéuticos  séo
mais beneficiados
em uma
finalizagdo de
vida, pois

diminuem 0S
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melhorando a
funcionalidade
em um nivel

ideal.

sintomas da
doenca,
melhoram a

qualidade de vida,
reduz as
hospitalizacbes e
consequentement
e 0s tratamentos
agressivos e

retarda o processo

de morte.

Polito, 2023 Compreender a | Estudo O estudo revelou | Ficou destacado o
vivéncia  do | exploratério pela | trés categorias | impacto das
paciente com | revisao centrais: a | experiéncias
cancer de | bibliografica. familia, vividas por
pulméo espiritualidade e | pacientes
durante 0S equipe de | oncoldgicos em
cuidados cuidados cuidados
paliativos paliativos, paliativos,

essenciais para a | ressaltando 0
ressignificacdo da | papel crucial da
experiéncia vivida | familia, da
e aceitacdo da | enfermagem e do
situacao. medico
oncologista, para
esses pacientes.

Silva, 2024 Compreender a | Reviséo Seis artigos | A forma  de
percepcdo da | bibliogréafica cientificos, cuidado com o0s
equipe de | obtida a partir de | abordaram 0 | pacientes
enfermagem a | dados obtidos na | tema, e definiram | portadores de

respeito da
humanizacao

prestada a

literatura

a percepcdo dos
pacientes sobre o

cancer de pulméo

cancer de pulmao
vai influenciar na

qualidade de vida
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paciente  em
cuidados
paliativos;
delimitar 0

conceito de

em cuidados
paliativos, e
descreveram a
percepcao dos

profissionais  de

e no dia-a-dia

desses pacientes.

cancer e enfermagem
cuidados diante do estado
paliativos. critico desses
pacientes.
Brandao, 2020 | Mostrar a | Reviséo A partir dos| O cuidado

importancia da
interacéo
familiar e da
assisténcia de
enfermagem a
fim de tratar a
saude fisica e
mental do
paciente
oncolodgico

paliativo.

bibliogréfica a
partir de dados da

literatura

artigos levantado
15 deles retratam
a importancia e o
apoio dos

familiares e da

equipe de
enfermagem

frente aos
cuidados e

enfrentamento da

doenca

paliativo ndo €
curar o0 pacinete e
sim promover o
conforto e alivio
das
sintomatologias
do céncer de

pulméo durante o

processo de
morte. Neste
processo de

cuidar, evidencia-
se que integrar a
familiar no
tratamento ao
paciente
oncologico
paliativo € uma
estratégia para a
promocao de
conforto do
enfermo e de seus

familiares.
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SALES, 2021 | Analisar as | Revisdo 14 artigos | A equipe de
contribuicdes e | integrativa de | contemplaram o | enfermagem tem
dificuldades da | artigos nas bases | tema, e referiram | papel primordial
enfermagem de dados a importancia da | em todo 0
na enfermagem processo do
implementacao oncologica na | cuidar desses
dos cuidados prestacao de | pacientes em
paliativos aos cuidados no final | estado paliativo
pacientes da vida. E a|de cancer de
oncoldgicos dificuldade que | pulmédo. E estar
terminais. esses frente a estes

profissionais tem | cuidados € uma
para lidar com a | responsabilidade
parte emocional | gigante que
desses pacientes. | precisa ser
seguida de forma
cuidadosa.

Oliveira, 2022 | Analisar as | Revisdo De todas as bases | O estudo
publicacdes integrativa, de dados foram | verificou que o0s
cientificas realizada nas | identificados trés | principais tipos de
acerca da | bases de dados principais cuidados
atuacéo do categorias que | paliativos se
enfermeiro cumprem o tema | encontram
junto a proposto: A | aspectos
pacientes em importancia de ter | referentes as
cuidados conhecimento e | crencas e
paliativo formagéo para | espiritualidade,
devido ao cuidar de | importancia  da
cancer de pacientes presenca da
pulméo. paliativos; as | familia no

formas de | acompanhamento
sistematizacdo de | do paciente,

enfermagem nos

interacéo da
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pacientes

portadores de
cancer, e por fim
a forma de cuidar,
e ensinar a familia

a participar desse

equipe
multidisciplinar
na assisténcia,
melhora da
qualidade de vida

e conforto ao

processo. paciente, bem
como

investimento  na

formacéo
académica de

enfermeiros.
Nunes, 2020 Compreender | Revisdo Varios artigos | Tendo em vista o
o0 papel do | bibliogréfica evidenciaram 0 | aumento do

enfermeiro no
cuidado

paliativo em

pacientes
oncolégicos;
além de
estudar 0

cancer e seus
aspectos
gerais,
descrevendo o
processo  de
terminalidade
em pacientes
oncologicos, e
por fim,
discutir a
importancia da

assisténcia de

aumento da
incidéncia de
cancer de pulmao,
tendo portanto
aumentado  em
conjunto a
melhora na
formagéo e

capacitacdo  da

equipe de
enfermagem
frente aos
cuidados
oferecidos.

cancer de pulméo,

a capacitacdo das

equipes que
lideram 0S
cuidados diante

dos tratamentos,
estd sobressaindo
frente ao processo
de morte, de
aceitacao,
estimulando a
implementacao
dos cuidados
especificos  que
visam minimizar
0S efeitos

colaterais.
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enfermagem
no cuidado
paliativo em

pacientes com

cancer de
pulmao.

Souza, 2021 Verificar a | Revisao A revisdo | O tempo de
associacdo bibliografica integrativa tratamento da
entre  fatores demonstrou que | doenca determina
individuais e na maioria do |se o paciente ira
organizativos desfecho com | progredir para o
do sistema de inicio dos | cuidado paliativo,
saude com o cuidados e Se 0 mesmo se
tempo para o paliativos, se | encaixa nos
inicio do obteve  melhora | cuidados
tratamento do nos resultados, na | conservadores.
cancer de aceitacdo e no
pulmao. desempenho

frente a doenga
por parte dos
pacientes.
Andrade, 2022 | Importancia do | Revisdo O enfermeiro é| O enfermeiro

enfermeiro
diante dos
problemas
ocasionados ao
paciente com

cancer.

intregrativa

parte essencial no
cuidado do
paciente paliativo
com cancer de
pulmdo, desde a

cuidados simples,

quanto a
resolucgdes de
sintomas e
processos no

decorrer do

desempenha um

papel
na atencdo aos

importante

pacientes
portadores de
cancer, na

avaliacdo desses

pacientes, nos
cuidados, na
atencdo  quanto

aos sintomas e




30

processo  salde- | dores, além da
doenca. assisténcia a
familia desses

pacientes.
Santana, 2020 | Descrever 0 | Revisdo Nos artigos | Foi identificado a
cancer de | bibliografica utilizados foi | partir do estudo,
pulmdo, e sua identificado oS | que mesmo tendo
Visdo cuidados de | os crescentes
epidemioldgic enfermagem nameros de
a no Brasil; frente aos | cancer de pulmao,
assim como 0s pacientes as pessoas estdo
cuidados da portadores de | muito mais a par
equipe de cancer de pulmao, | das questdes
enfermagem bem como os | prejudiciais a
nessa questao. indices de cancer | saude. Isso de
de pulmd no | qualquer forma
Brasil, e como os | ajuda no combate
casos tem | mais precoce do
aumentado cancer, bem como
diariamente. instalar ~ sempre
que for necessario
0S cuidados
paliativos desses

pacientes.
Brey, 2020 Identificar na | Revisao As  publicagbes | O risco
literatura  os | Integrativa disseram que os | ocupacional que

agentes

carcinogénicos
presentes  no
ambiente, que
causam  risco
de céncer de

pulméo.

trabalhadores de
industrias séo
mais expostos a
fatores
cancerigenos,
bem como

construcdo  civil.

as pessoas séo
submetidas & um
fator
predominante
para originar 0
cancer de pulméo.

Sendo assim,
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predominante sdo essenciais.
ainda permanece
sendo 0 género

masculino.

Fonte: proprio autor

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer de pulmao é considerado um problema social que tem como principal
causa o tabagismo. Ainda é tido como uma doenca possivel de ser evitada, segundo
Barcelos (2018, p.4) caso a populacdo tivesse mais consciéncia sobre o tabagismo, muito

dos diagnosticos de cancer de pulm&o iriam ser negativos.

Ainda nessa afirmativa, de que o cancer € muito comum, e que os indices de
elevacdo da doenga, bem como, a estimativa de 6bitos decorrentes da doenca, o autor
Furtado (2017, p.3) trds uma pesquisa, onde os artigos utilizados em seu estudo,
verificam que praticamente 80% dos casos diagnosticados de pulméo, quase todos 0s
individuos sabiam que o cigarro em que faziam o uso é o principal causador do cancer de
pulm&o e mesmo assim faziam o uso excessivo, além disso, o autor Barbosa (2019, p.7)
referem que a grande maioria dessa populacdo também tém consciéncia que o cancer de
pulm&o é o numero um no topo de doencas que evoluem para dbitos.

Além disso, o cancer de pulméo evolui muito rapida com piora progressiva, tendo
como principais sintomas segundo o autor Hermes (2023, p.5) tosse progressiva,
dispneia, fadiga aos pequenos esfor¢os, dor no peito, dor nas pernas. Na sequencia, Silva
(2020, p.8), trds uma amostra de uma pesquisa, em que 0s pacientes portadores de cancer
de pulmdo, quando sdo diagnosticados j& estdo mais avancados, e que a progressao da
doenca é dada muito rédpida, evoluindo muito rapido para cuidados paliativos, devido a
agressividade da doenca.

Carvalho (2021, p.4) utilizou uma revisdo de artigos em seu estudo, e a partir de
uma amostra de 7 artigos, finalizou sua ideia dizendo que os cuidados paliativos se
fazem muito presente em pacientes com cancer de pulméao, isso ocorre devido ao 6rgéao
acometido, sendo parte principal em um corpo, que é responsavel por oxigenar todo o
corpo e manter todos funcionando em plena qualidade. Partindo desse ponto de vista,

Polito (2023, p. 9) refere ter um experimento feito com 18 pacientes portadores de

A parte | todos os cuidados
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cancer de pulmao, onde 12 deles disseram que os cuidados paliativos impostos pelo
médico oncologista foi a melhor decisdo que poderiam ter tomado. Visto que 0s
sintomas ruins devido ao tratamento oncologicos sdo muitos agressivos e tiram um
pouco da qualidade de vida, pois o0s pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia,
vivem com efeitos colaterais do tratamento.

Silva (20024, p.3) defende a mesma linha de pensamento, em que pacientes
assemelham os cuidados paliativos com a atuacgé@o primordial, essencial e maravilhosa da
equipe de enfermagem, dizem ser a relacdo mais certeira ja tida. Pois a equipe de
enfermagem atua na melhora da qualidade de vida, dos sintomas decorrentes ao cancer
de pulméo, nos cuidados com a higiene, e demais cuidados necessarios dos pacientes
oncologicos.

Segundo Branddo (2020, p.6) a enfermagem é a peca importante no cuidado
paliativo em pacientes com céancer de pulmao, visto que o médico da o diagnostico,
informa os métodos terapéuticos, e quando esses nao surtem mais efeitos, ele
encaminhada para os cuidados paliativos e que atua frente a esses cuidados é a
enfermagem. O autor Sales (2021, p.3), por exemplo, refere a atuacdo de enfermagem
nos cuidados paliativos de pacientes portadores de cancer de pulmao como auxilio em
cuidados basicos de higiene, limpeza, bem como nas mais avancadas, como medicacgdes
de suporte a dor, em busca de métodos inovadores para tratar socialmente,
psicologicamente os pacientes e familiares.

Oliveira (2022, p.4) e o autor Nunes (2020, p.6) dividem a mesma linha de
pensamento. Frisando os cuidados paliativos como forma de identificar os pacientes
portadores de cancer como um todo, identificando suas necessidades, vontades e
disposicgdo fisica e emocional, e a partir disso, nortearem uma terapéutica adequada para
conforto, e finalizagdo da vida.

Souza (2021, p. 9) diz que os pacientes em processo ativo de finalizacdo da vida,
devido aos estdgios avancados do cancer de pulmao, associam a dispneia como sensacao
de morte, e ao lidar com esses relatos, os profissionais da enfermagem precisam estar
capacitados para serem resolutivos, e saberem solucionar essas indagagdes, diminuindo o
sofrimento, e 0 medo, que se fazem tdo presentes nesse momento. Neste sentindo, o
autor Andrade (2022, p.2) refere como forma de tomada de decisdo, a aprimoramento de
acOes basicas, a capacitacdo da equipe de enfermagem, para lidar nessas situacOes, e

mostram como as situagdes surgem e sdo devidamente sanadas pelo enfermeiro e técnico
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de enfermagem. Ainda aborda o gosto dos profissionais pela area atuante, e relatos que
para atuar nessa area tem que amar o que se faz.

Santana (2020, p.7) enfatiza tudo o que foi dito acima em seu estudo, sobre todos
os tipos de céncer, e principalmente sobre o cancer de pulmao, que este tipo de cancer
requer uma atencdo maior, por estar situado nas vias aéreas e ser muito mais agressivo
em sua dimensao. Explica ainda sobre quando se esta no estagio avancado da doenca 0s
médicos oncologistas sugerem os cuidados paliativos, para serem menos agressivos ao
paciente, deixando o mesmo aos cuidados da enfermagem frente aos sintomas e
evolugédo da doenca. E por fim, Brey (2020, p. 3) conclui, dizendo a enfermagem néo
sabe a diferenca que fazem na vida de um paciente oncoldgico, mesmo diante dos
relatos, ainda ndo sabem nem 1% da gratificacdo dos pacientes sobre todos os cuidados
prestados, e toda a paciéncia no processo morrer de pacientes paliativos. Sendo relatos
dos pacientes em estagio terminal (BREY, 2020).

2. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através da analise dos artigos apontou que o céncer de
pulmdo é muito agressivo, e tras inumeros efeitos colaterais, e que diante disso é
necessario diminuir um pouco dos sintomas, da dor, aumentando os cuidados prestados,
bem como lidar com toda fragilidade do paciente e da familia, que jpa sofrem grandes

emoc0es frente a adaptacdes da progresséo da doenca.

Foi possivel aprender que diante de tantos desafios, os pacientes oncoldgicos
nesta fase da vida, precisam de cuidado, apoio, carinho e muito amor e compreenséo. Ter

responsabilidades nos cuidados é a parte que faz total diferenca.

No entanto, o paciente com cancer de pulmédo tem a oportunidade de aprender
com as dificuldades, e ensinar a sua prépria familia e todos ao seu redor, como fazer o
processo morrer com gratiddo e amor. Entender esse processo € o principal papel da
enfermagem ao paciente neste estagio de vida. Com isso, pode-se pontuar, por fim, o
papel da enfermagem frente aos cuidados paliativos ao paciente portador de cancer de
pulmdo, como sendo a terapia mais certeira e cuidadosa, como ja mencionado, como
parte de um quebra cabeca, onde a peca final faz total diferenca para que mesmo cheio
de emendas, a paisagem final seja a mais bela possivel, e faca valer a pena todo o

percurso de montagem do mesmo.
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Diante de tudo o que foi exposto é possivel concluir a importancia que a equipe
de enfermagem, em especial o enfermeiro tem frente aos cuidados dos pacientes
portadores de cancer de pulméo, e aqueles que ja estdo como cuidados paliativos para
suporte dos sintomas da doenca. Esses cuidados incluem total assisténcia para manter
uma qualidade de vida compativel a evolucdo e progressao do cancer de pulmao. Indo
desde a cuidados basicos, como o0s mais complexos, que envolvem aspiracéo,

manutencdo ventilatdria do paciente, cuidados com a pele, com a alimentacéo.
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