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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS COM PACIENTES
ONCOLOGICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

Brendha Costa de Sat
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RESUMO: Os cuidados paliativos sé@o assisténcia realizada por uma equipe
multidisciplinar, que consiste na proposta de melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seu familiar diante de uma doenca que oferece risco a vida. O tema
possibilita discussdes acerca dos modelos de assisténcias designados para
pacientes que possuem diagnostico de cancer e lidam com o luto antecipatorio,
por uma doenga que ndo reage mais aos tratamentos farmacoldgicos tradicionais,
além de avaliar chances de negligéncia dos cuidados paliativos no cenério de
pandemia pela Covid-19. A experiéncia do luto € subjetiva, dinAmica e singular,
gque ndo possui uma ordem definida ou um processo linear. Diante disso, o
objetivo deste estudo € analisar o impacto do cenario de pandemia na
continuidade dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos. Este trabalho é
uma revisdo de literatura, realizada através de artigos em bibliotecas eletrdnicas
(Scielo, Pepsic, Google Académico), noticias, livros e sites como o0 Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Conclui-se
gue até o momento da confeccédo deste trabalho, ndo se encontravam disponiveis
estudos que afirmam a reducdo da adesdo dos pacientes ao tratamento
oncoldgico.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Oncologia. Pandemia. Luto. Covid 19.

ABSTRACT: Palliative care is assistance provided by a multidisciplinary team,
which consists of the proposal to improve the quality of life of the patient and his
family in the face of a life-threatening disease. The theme allows discussions
about the care models designed for patients diagnosed with cancer and dealing
with anticipatory grief, for a disease that no longer reacts to traditional
pharmacological treatments, in addition to evaluating chances of negligence of
palliative care in the pandemic scenario by the Covid-19. The experience of grief is
subjective, dynamic and singular, which does not have a defined order or a linear
process. Therefore, the objective of this study is to analyze the impact of the
pandemic scenario on the continuity of palliative care in cancer patients. This work
is a literature review, carried out through articles in electronic libraries (Scielo,
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Pepsic, Google Scholar), news, books and websites such as the National Cancer
Institute (INCA) and the World Health Organization (WHO). It is concluded that
until the time of writing this work, no studies were available that claim the reduction
of patients' adherence to cancer treatment.

Keywords: Palliative care. Oncology. Pandemic. Mourning. Covid-19.

1. INTRODUCAO

O atual cenario mundial de pandemia por COVID-19, desde o inicio de
2020, traz consigo uma série de limitacdes e dificuldades na prestacdo de
servicos pelo sistema de saude, incluindo, por exemplo, a assisténcia em
cuidados paliativos (PIRES et al.,, 2021). Tais cuidados se referem a uma
proposta que visa reduzir o sofrimento no processo de adoecimento e risco de
morte, para promover condicdes adequadas ao paciente que enfrenta doenca
degenerativa.

Compreende-se o termo “paliativo”, do latim pallium, que significa manta ou
coberta. De uma perspectiva holistica, aquilo que é paliativo busca reduzir a dor e
promover o bem-estar para aqueles que possuem doencas crénicas em estado
avancado e sem possibilidades de cura (ARAUJO; SILVA, 2012). Dessa forma,
cuidados paliativos em saude se referem a assisténcia realizada por equipe
multidisciplinar. Proposta de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seu
familiar diante de uma doenca que oferece risco a vida, utilizando da prevencao e
do alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
da dor, considerando o individuo em sua integralidade, isto é, incluindo seus
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2002).

Os pacientes oncologicos encontram-se em vulnerabilidade no grupo de
risco por Covid-19, e ao considerarmos o0 momento de crise que se instalou em
ambito mundial, é evidente a crescente necessidade de readaptacdo dos
profissionais de saude em relacéo as praticas e medidas adotadas a fim de evitar
negligéncias nos cuidados ofertados (SAMPAIO; DIAS; FREITAS, 2020).

Contudo, devido a alta demanda no sistema de saude e diante do cenario
de emergéncia, os cuidados paliativos ficaram em segundo plano, uma vez que a
manutencdo da qualidade de vida pode ser considerada como prioridade,

mostrando ser necessario maior foco de atencdo e cuidado no momento com a
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pandemia esses cuidados ficaram em segundo plano para que,
preferencialmente, outras vidas pudessem ser salvas em funcdo da COVID-19
(FLORENCIO et al., 2020).

Os sintomas decorrentes do novo virus, ainda que tenham poucas
evidéncias sobre sua amplitude e duracdo, vao de quadros leves e
assintomaticos, aos mais diversos tipos de reacdes graves que afetam a
integridade fisica e psicologica do paciente. O adoecimento por cancer expde o
paciente, a agressao psicologica e corporal, tanto pela ameaca a sua saude
carregada por estigmas, como por seu longo processo de tratamento (CIRILO et
al., 2020).

Para Hermes e Lamarca (2013) os principios dos cuidados paliativos se
concentram na naturalizacdo da morte como parte do processo de viver, nao
acelerando seu processo nem o prolongando de forma desmedida. Buscam
valorizar o bem-estar e a vida, a reducdo dos sintomas dos pacientes através de
tratamento que amenize o seu sofrimento, e adentrar todos os aspectos humanos
na tentativa de proporcionar suporte e cuidado, tanto para o paciente como aos
familiares. Entretanto, devido ao novo coronavirus, foi necessario reavaliar de que
maneira esses cuidados foram e estdo sendo ofertados, principalmente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Ao se tratar de pacientes oncolégicos, deparamo-nos com uma condi¢ao
preocupante, pois S80 pessoas que se encontram em situacdo de longo
sofrimento e cuidados especificos como quimioterapias, cirurgias e rotina
hospitalar, vulnerabilidade debilitagdo e ansiedade sdo consequéncias, assim,
‘essas pessoas sSao expostas constantemente a situacfes de estresse
psicologico, ocasionadas pelo processo de lidar com a morte, com a necessidade
de cuidados de alta complexidade e paliativos, bem como prestar atencdo as
familias” (CIRILO et al., 2020, p. 2).

Cuidados paliativos s&o constantemente utilizados em casos de dor total
ou dor parcial. A totalidade da dor ultrapassa a necessidade das intervencdes
farmacoldgicas, considerando o aspecto emocional como parte do adoecimento
gue abrange as formas mais subjetivas do sofrimento psicolégico, o que nao
separa o psiquico do biolégico (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Nos cuidados paliativos € inevitavel considerar que erros possam ser
cometidos, sendo um novo desafio para todos, inclusive para os profissionais de
salde que estdo na linha de frente. E importante que medidas emergenciais
sejam adotadas e que a exceléncia do acolhimento seja retomada nas
organizacdes de saude, ou seja, para que ndo aumente a angustia de pacientes
avancados com cancer, a fim de gerenciar de forma adequada as possibilidades
de melhora na qualidade de vida.

Desse modo, esse trabalho visa apresentar as estratégias mais utilizadas
para evitar o negligenciamento sofrido pelos usuarios do servico na atencao
especializada em Oncologia e na busca por continuidade do tratamento paliativo.
Para isso, buscou-se analisar os impactos da pandemia no prosseguimento dos
cuidados paliativos em pacientes com cancer, que vivenciam o luto por lidarem
com uma doenca agressiva. Objetiva, também, descrevendo as consequéncias da
pandemia e a identificacdo das principais intervencdes que foram adaptadas em

relacéo aos cuidados paliativos.

2. METODOLOGIA

Por se tratar de um tema novo e que necessita de mais pesquisas e
construcdes cientificas na area, este trabalho apresenta uma revisao de literatura,
e o critério foi o de utilizar estudos publicados e disponibilizados até novembro de
2021 e nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos estudos incompletos ou
gue néo correspondiam ao tema.

As buscas se deram por meio dos bancos de dados de bibliotecas
eletrbnicas (Scielo, Pepsic, Google Académico), noticias, livros e sites como o do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), utilizando os seguintes indexadores: cuidados paliativos, dor cronica,

analise do comportamento, COVID-19 e luto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Sobre Cuidados Paliativos e Oncologia
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Em pacientes com cancer avancado, a presenca da dor gera sentimento de
impoténcia e angustia e 80% dessas pessoas acabam vivenciando esse
sofrimento no decorrer da progresséo da doenca (BRASIL, 2002). Portanto, essa
caracteristica abre espaco para a discussdo de novos modelos assistenciais que
possibilitem a reducdo gradativa da sensacéo de dor nesses pacientes, além de
atender as suas necessidades de forma ampla, ou seja, considerando todos os
seus aspectos basicos que exigem olhar humanizado e cuidados especificos.

Discutir sobre paliativos n&o significa falar sobre morte, necessariamente,
mas sobre formas de manutencdo da qualidade da vida. Pensar em como essa
assisténcia esta sendo aplicada no contexto de pandemia e quais estratégias
estdo sendo utilizadas para que esse cuidado nédo seja minimizado é fundamental
para garantir que 0 paciente com cancer consiga obter alivio, assisténcia
qualificada e dignidade diante de doenca que ameaca a sua existéncia
(FLORENCIO et al., 2020).

De acordo com Silva e Boaventura (2011) a oncologia é uma ciéncia
especializada no estudo do cancer, desde a sua origem, estabelecimento, avanco
e possiveis intervencdes de tratamento. O termo cancer deriva do grego karkinos,
que em sua esséncia significa “caranguejo”, expressao que surgiu com o médico
grego Hipdcrates, considerado o “pai da medicina”. Esse termo abrange mais de
100 tipos de doencas diferentes que surgem a partir do crescimento incontrolavel
e anormal das células e que pode comprometer outros tecidos e 6rgdos préximos
(BRASIL, 2012).

O trabalho do psicélogo na Oncologia é necessario para elaboracdo de
estratégias para o tratamento de pacientes com céancer. Souza e Seidl (2014)
apontam que além das intervencdes médicas, a Psicologia desempenha papel
significativo propondo estratégias educativas e psicossociais de forma subjetiva
com cada individuo. Seu objetivo € impulsionar a¢cdes de suporte psicolégico,
desenvolvimento de habilidades adaptativas e comportamentos de enfrentamento,
para reduzir seu sofrimento e promover melhores condi¢cdes de vida.

Amorim e Oliveira (2010) apontam que os cuidados paliativos nao
prometem cura, mas podem ser conciliados com outros tratamentos para fins de

melhorar a experiéncia clinica, isto €, confortar a familia e o paciente em
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procedimentos que ja sao invasivos e dolorosos, e proporcionar espaco para a
apreciacdo da vida e do viver.

E indispensavel compreender que, com a chegada da pandemia de Covid-
19 no Brasil, essas formas de atuagéo passaram por diversas adaptacdes, como
€ exemplo da assisténcia em cuidados paliativos nos hospitais de cancer. As
unidades de atendimento encontram-se sobrecarregadas com filas de prioridades
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para lidar com a alta demanda foi
necessario intercalar os leitos e a mao de obra das equipes de salude (ARAUJO et
al., 2021).

Para a preservacao da vida, aumentou-se o rigor e os protocolos definidos
pela OMS (GOMES, 2021), além de se estabelecer o distanciamento do contato
fisico de até um metro, tanto por parte dos profissionais, quanto dos familiares e
amigos. Uma das adaptacdes foi o cuidado remoto que se tornou fundamental
para que esses pacientes ndo fossem prejudicados ou desvinculados dos seus
respectivos tratamentos (BRANDES; NUNNO, 2020).

A pandemia por COVID-19 produziu impactos significativos na
humanidade. Ao se tratar de uma doenca infecciosa, pessoas que contraem 0
SARS-COV-2 sdo acometidas por sintomas como “[...] tosse, febre, coriza, dor de
garganta e dispneia”, além de sequelas que envolvem mudancas no padrdo do
olfato e aumento de risco cardiaco (UOL, 2021). Em casos mais sérios de
comprometimento respiratério, o0 paciente pode ser encaminhado para um
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (RODRIGUES; SILVA, 2020).

De acordo com Lima (2020), o virus pode ser transmitido pelo contato
fisico com uma pessoa que contraiu a doenca, disseminando-se atraves da sua
tosse e salivacdo, assim a infeccdo também pode acontecer em espacos e
ambientes contaminados. A manifestacdo no organismo e apresentacdo dos
primeiros sintomas acontecem por volta de 1 a 14 dias ap6s o contagio.

Brandes e Nunno (2020) ressaltam que devido as restricbes no
enfrentamento da Covid-19, houve a necessidade de se manter em casa, fazer o
uso de alcool em gel, evitar aglomeracdes e acesso a espacos publicos/externos.
Nesse cenario, 0 senso de urgéncia com o0s pacientes oncoldgicos obteve foco e

gerou preocupacao, visto que é determinante priorizar pacientes com doencas
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graves, pois se trata de um adoecimento com risco de complicacéo irreversivel e
letal.

Em torno de 10% dos pacientes oncologicos de um hospital na Itélia
optaram por ndo continuar seus tratamentos em ambiente hospitalar, receosos de
serem contaminados pelo virus da Covid-19, mesmo que sob orientacdo de
profissionais dos riscos da opcdo do ndo acompanhamento, o que evidencia que
existem grupos de pessoas que foram mais afetados pela pandemia. Nesses
casos, 0 hospital e os profissionais tiveram que adequar as suas praticas, as
tornando remotas, para incluir esse grupo na assisténcia a saude domiciliar
(BRANDES; NUNNO, 2020).

Assim, em razdo do impacto global proporcionado pela pandemia, foram
feitas adaptacbes em todo o mundo, principalmente nas praticas hospitalares.

Araujo et al, (2021, p. 2) ressaltam que:

Em resumo, essas acdes incluiram painéis e consultas virtuais sobre
tumores, terceirizacdo de exames laboratoriais e de imagem, triagem de
pacientes pré-hospitalar e na chegada, fluxos exclusivos de pacientes
para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, ajustes terapéuticos
visando a um numero reduzido de visitas hospitalares (tratamentos orais
ou subcutdaneos e radioterapia hipofracionada) e adiamento do
tratamento cirdrgico.

O paciente que evitar ou nao realizar adequadamente o tratamento
oncoldgico pode prejudicar seu melhoramento e gerar impactos na sua saude e
bem-estar. Apesar dos riscos que o0 coronavirus oferece, prolongar o
acompanhamento de pacientes com cancer em situacdo de pandemia pode
facilitar o progresso da doenca e ameacar a continuacao da vida, aumentando a
taxa de mortalidade desse grupo e ultrapassando as causas por Covid-19

(ARAUJO et al., 2021).

3.2. Cancer e luto

O céancer engloba mais de 100 doencas malignas diferentes que surgem a
partir do crescimento incontrolavel e anormal das células. Pode comprometer
outros tecidos e o6rgados distantes e, devido a essa falta de controle e
agressividade, sdo formados os tumores (INCA, 2020). A Oncologia, por sua vez,
conforme afirmam Silva e Boaventura (2011), trata-se de uma ciéncia

especializada no estudo do cancer, desde a sua origem até o estabelecimento,
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avanco e possiveis intervencdes de tratamento.

Por se tratar de uma doenca agressiva, que afeta diretamente a condicao
de saude, perder esse status pode fazer com que o individuo passe por um
processo de luto antecipatério, ao deparar-se com um sofrimento fisico e

psicolégico:

O processo de luto tem inicio ja na etapa diagnéstica e se organiza em
torno das perdas relacionadas aos aspectos concretos que sao
mobilizados (perda da salde, hospitalizagdo, afastamento do cotidiano
habitual, alteracbes da imagem corporal), juntamente com os aspectos
subjetivos (perda do senso de controle, seguranca e autonomia, déficit
de autoestima, angustia) (CARDOSO; SANTOS, 2013, p. 2568).

O luto, entdo, é um processo vivenciado apds a perda ou encerramento do
convivio de algo ou alguém relevante. Parkes (1998) ressalta que o luto ndo € um
mero conjunto de sintomas que ira desaparecer no decorrer do tempo, mas uma
reacao diante daquilo que se perdeu. Hoshino (2006) aponta que essa perda
modifica o0 ambiente que antes era de bem-estar, e, por se tratar de uma
modificacdo ambiental, essa interacdo com 0 meio provoca uma série de
respostas emocionais e praticas de adaptacdo a nova condi¢cdo presente no seu
ambiente, auséncia de um reforgador.

A cléssica defini¢do feita por Elizabeth Kibler-Ross (1969), autora do livro
Sobre a morte e o morrer, dividiu os estagios do luto em cinco, sendo eles:
negacao e isolamento, raiva, barganha, depressédo e por ultimo a aceitacdo. O
primeiro estagio, de negacédo e isolamento, manifesta-se apds o recebimento do
diagnoéstico, em que normalmente o paciente se encontra em choque e incrédulo,
necessitando de tempo para assimilar a noticia. Ja o segundo estagio, de raiva,
consiste na revolta, questionamentos e ressentimentos pela nédo aceitagdo do
diagnéstico.

O estagio da barganha, por sua vez, diz sobre a negociacdo quando a
negacao e a revolta ja ndo sao suficientes, por exemplo, a suplica por Deus para
um acordo como proposta de esperangca. O quarto estdgio, de depresséo,
determina momento importante, quando ndo ha mais como manter a negacao ou
a raiva, pois a debilitacdo € visivel, a doenca evolui e a identidade também

comeca a se perder. O quinto e Ultimo estagio, o da aceitacdo, ocorre quando o
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paciente compreende e aceita 0 seu processo, quando a luta cessa e é chegada a
hora do morrer (KLUBER-ROSS, 1969).

Cardoso e Santos (2013) esclarecem evidéncias de luto antecipatdrio em
pacientes com céancer, seguido dos estagios propostos por Kibler-Ross (1969),
de que, ao receber o diagnostico, o paciente vive o choque e a negacao, logo
apos a raiva, a barganha, reacdes ambivalentes e, ao fim, a aceitacdo. Tais
evidéncias permitem interpretar que ao ter o risco de uma perda em potencial,
nesse caso, a possibilidade de perda da propria vida e ndo de outrem tem efeitos
similares tanto para o paciente diagnosticado, quanto para os familiares
envolvidos no diagnéstico. A possibilidade de a antecipacdo do luto ndo ser
considerada por agentes de saude pode provocar falhas procedimentais nos
tratamentos de pacientes previamente enlutados.

A interpretacdo do luto por fases e estagios € ainda muito utilizada como
um referencial descritivo para facilitar a compreenséo da perda, mas € importante
ressaltar que a experiéncia do enlutamento ndo pode ser generalizada
(OLIVEIRA, 2014). Por se tratar de um processo intimo e particular, algumas
pessoas podem vivenciar algumas ou todas as fases do luto, da mesma forma
que outras nao, pois “sua experiéncia de luto é sua experiéncia de luto”
(WORDEN, 2013, p. 97).

Assim, compreende a experiéncia do luto como subjetiva, dinamica e
singular, que ndo possui uma ordem definida ou um processo linear. Portanto, “da
trabalho viver um luto. Ou varios deles. Ou alguns, especialmente. Ndo é uma
questdao quantitativa — trata-se de quem vocé se torna quando vive um luto”
(FRANCO, 2021, p. 10).

Sampaio, Dias e Freitas (2020) apontam que para obedecer as exigéncias
e restricdes de saude, € necessario realizar algumas adaptagfes. Estipula como
importante, reduzir a movimentacdo dos pacientes e o contato fisico no ambiente
hospitalar, ndo sobrecarregar a equipe multidisciplinar, priorizar aqueles que se
encontram no grupo de risco e prestar um atendimento de qualidade.

O uso da telemedicina ganhou destaque no periodo de pandemia, pois se
tornou essencial para manter os contatos com os pacientes de forma distanciada
e virtual, o que auxilia na continuidade dos cuidados paliativos. O

acompanhamento teve sua sequéncia através de atendimentos por
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telemonitoramento e teleorientacdo (videochamadas) e somente indicado as
consultas presenciais em casos especificos e emergenciais (SAMPAIO; DIAS;
FREITAS, 2020).

A importancia da assisténcia e cuidado mesmo diante de um cenario
delicado de pandemia é um desafio nas estratégias de paliativismo, mas €
importante frisar que “o acolhimento a pacientes e a familiares durante o curso da
sua doenca oncoldgica ndo pode ser negligenciado. As estratégias adotadas
devem ser regulares e constantemente avaliadas e readequadas” (SAMPAIO;
DIAS; FREITAS, 2020, p. 3).

Em virtude das mudancas e adaptacdes por causa da pandemia, ha
necessidade de adotar novas medidas de seguranca e romper com os fluxos de
contato fisico que antes eram frequentes, isso significa reduzir os atendimentos
presenciais assistidos de pacientes e familiares, reforcando o uso de
equipamentos de seguranca e reorganizando os profissionais em suas atividades,
de modo que, o cuidado ndo seja prejudicado e a saude de todos seja mantida
(VIEGAS et al., 2020).

3.4. Cuidados paliativos e luto

O objetivo principal dos cuidados paliativos ndo é a cura, mas o
assistencialismo através de préaticas que promovam a manutencao da qualidade e
continuidade da vida. Vale destacar que essa ideia consiste em preservar a
integridade humana, dignidade e respeito por cada individuo que se encontra
limitado em seus aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, necessitando de
atencao e conforto diante de sua condicao, isto é, enfatizando um novo olhar para
aquilo que se sucede (FERNANDES et al., 2016).

De acordo com Silva e Sudigursky (2008), é direito do paciente que ja esta
passando por um conjunto de sintomas desagradaveis, receber o apoio adequado
no controle e alivio da sua dor. Os profissionais precisam criar alternativas para
controlar ou minimizar o desconforto vivenciado constantemente por esses
pacientes e que ultrapassa 0s aspectos bioloégicos e o modelo tradicional
biomédico, tornando possivel alguma sensacao de bem-estar.

Lidar com uma situacdo que gera sofrimento e limita a vida pode acarretar

sintomas de luto. Existem diversos tipos de luto, mas nesse tema, destaca-se o
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luto antecipatorio descrito pela primeira vez por Lindemann em 1944, referente ao
sofrfimento de esposas de soldados que iam para guerra, provocados pela
ameaca de morte e incerteza do futuro de seus parceiros. Percebeu-se que
vivenciar reacoes de uma perda antecipada, tratava-se na verdade de uma forma
de se protegerem contra 0 impacto de uma perda real, adaptando-se ao que
pudesse acontecer (RODRIGUEZ, 2014). Os pacientes oncologicos podem
antecipar o sofrimento vivendo um luto preliminar pela consciéncia do diagndstico
de uma doenca letal.

Por se tratar de um processo amplo, Worden (2013) separou as
caracteristicas de um luto normal em quatro categorias, sendo elas: sentimentos,
sensacdes fisicas, cognicbes e comportamentos. Sentimentos como tristeza,
raiva, culpa e autocensura, ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo, choque,
saudade, libertacédo, alivio e torpor. Sensacoes fisicas do tipo: vazio no estdbmago,
aperto no peito, aperto na garganta, hipersensibilidade a ruidos, senso de
despersonalizacao, falta de ar, dificuldade em respirar, fraqueza muscular, falta
de energia e secura na boca. Cognicdes que podem deprimir ou agitar
excessivamente. Por fim, comportamentos de reducao de rotina que prejudica as
condicdes fisicas e psicologicas.

Apoés a perda de algo que se tinha, como a salude para quem tem cancer, 0
paciente precisard de tempo para se adaptar. Termo que Worden (2013) utiliza
como mais adequado, pois o processo de enlutamento ndo se baseia em uma
“recuperacao” ou “solugao”, mas em um verdadeiro ciclo de adaptacfes diante da
nova fase, podendo experienciar ou ndo uma série de comportamentos como
respostas a tomada de consciéncia do diagndstico.

E importante que o paciente tenha abertura e clareza ndo somente da
doenca, mas do cuidado que recebe. E nesse ponto que os profissionais de
saude devem trabalhar para uma comunicacdo eficaz ao falar da assisténcia
paliativa, o que Forte (2009 apud BRAZ; FRANCO, 2017) ressalta ser uma
dificuldade para eles.

Conforme Braz e Franco (2017), a comunicacdo e assisténcia da equipe
sao fundamentais para evitar que o paciente e seus familiares sofram um luto
complicado. Sendo assim, para que o luto antecipatdrio consiga ser trabalhado de

forma ampla, € imprescindivel o exercicio de uma comunicacdo eficaz nos
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cuidados paliativos, visto que é uma ferramenta de humanizacédo que favorece a
compreensao das necessidades globais do paciente. Nesse contexto, a
comunicagdo ndo € somente a verbal, mas parte também de uma escuta ativa,
olhos atentos e da postura corporal dos profissionais (FRANCA et al., 2013).

Assim, durante o curso da doenca, o paciente pode passar por diversas
reacoes de luto ja citadas neste trabalho, e é partindo dessa ideia de atencéo
paliativa que emerge, também, a necessidade de reduzir o sofrimento espiritual,
tendo ndo mais como prioridade a cura, mas o cuidado ao considerar suas
crencas, fé, desejos e perspectivas. Isso significa que até sua espiritualidade esta
sendo acolhida no processo de adoecimento, e sua integridade esta sendo
devidamente atendida e respeitada (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo de literatura, este estudo possibilitou compreender as
concepcdes das estratégias utilizadas em Cuidados Paliativos, ndo enquanto
mais um modelo ou procedimento biomédico, mas como um processo de viver
gue precisa ser continuado entendendo o cuidado de forma bioldgica, psicoldgica,
social e espiritual. Seu foco ndo € a cura e nem a morte, mas a qualidade de vida
e bem-estar do paciente oncolégico.

Devido a problemética ser recente, ndo foi possivel encontrar volume de
literatura cientifica, tanto nacionais como internacionais, que evidenciam a
negligéncia ou a minimizacdo dos cuidados paliativos durante o atual periodo de
pandemia por Covid-19. No entanto, € possivel destacar que 0s riscos por
negligenciar esse tipo de assisténcia sdo amplos e podem contribuir com o
aumento do sofrimento dos pacientes com céancer e risco de morte, sendo
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas para avaliacdo aprofundada
desse estudo.

Por conta dos desafios da Covid-19, as unidades de atendimento
encontram-se sobrecarregadas com filas de prioridades para UTI, e, para lidar
com a alta demanda, tem sido necessario intercalar os leitos de UTl e a méo de
obra das equipes de saude. O uso da telemedicina, por exemplo, ganhou

destaque no periodo da pandemia, pois se tornou essencial para manter o0s
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contatos com os pacientes de forma distanciada e virtual, o que auxilia na
continuidade do paliativismo.

Além desses aspectos, foi possivel concluir que o processo de adoecimento
acompanha sintomas de luto e que isto ocorre porque ao receber um diagnostico
de uma doenca que possui alta taxa de mortalidade, consequentemente, passa a
representar a perda de algo que antes se tinha como a saude e condi¢cbes
estaveis de vida, podendo impactar sentimentos, sensac¢fes fisicas, cognicbes e
comportamentos.

Diante disso, conclui-se que € importante considerar o luto como premissa
relevante no processo de adoecer. O luto € um processo particular e subjetivo,
suas reacOes variam de acordo com cada pessoa. A assisténcia paliativa, entéo,
deve englobar as necessidades dos pacientes de forma integral e humanizada,

gue devera incluir o paciente, os profissionais de saude e os familiares.
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