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CUIDADOS PALIATIVOS AO PORTADOR DE CANCER:
REFLEXOES SOB O OLHAR DE PATERSON E ZDERAD
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Trata-se de um estudo reflexivo que apresenta a abordagem do Cuidado Paliativo de Enfermagem ao
portador de cancer, fora de possibilidade terapéutica, sob o olhar dos pressupostos da Teoria Humanistica de
Enfermagem de Paterson e Zderad. O Cuidado Paliativo tem por finalidade proporcionar ao paciente e sua
familia melhor qualidade de vida. Quando o enfermeiro, ao cuidar do paciente portador de cancer fora de
possibilidade terapéutica, aplica o referencial da Teoria Humanistica em combinagdo com a terapéutica do
Cuidado Paliativo, € possivel reconhecer cada ser como existéncia singular em sua situacdo. Desse modo,

propicia entender seu significado e compeendé-lo no processo de sua doenga.

DESCRITORES: neoplasias; cuidados paliativos

PALLIATIVE CARE TO THE CANCER PATIENT:
REFLECTIONS ACCORDING TO PATERSON AND ZDERAD'S VIEW

This reflective study presents the approach of the Nursing Palliative Care to the cancer patient without
therapeutic possibility according to the Paterson and Zderad’s Humanistic Nursing Theory. The palliative care
aims to provide the patient without therapeutic possibility and his family better quality of life. When the nurse,
in addition to delivering palliative care to the cancer patient, uses the Humanistic Theory, (s)he starts to
recognize each person as a singular existence. This recognition permits one to understand the person’s meaning

in the process of his(er) disease.

DESCRIPTORS: neoplasms; hospice care

CUIDADOS PALIATIVOS AL PORTADOR DE CANCER:
REFLEXIONES SEGUN LA VISION DE PATERSON Y ZDERAD

Se trata de un estudio reflexivo que presenta un enfoque del Cuidado Paliativo de Enfermeria para
aquel portador de cancer sin posibilidad terapéutica, de acuerdo con los supuestos de la Teoria Humanistica de
Enfermeria de Paterson y Zderad. El Cuidado Paliativo tiene como finalidad proporcionar al paciente y a su
familia una mejor calidad de vida. Cuando el enfermero, al cuidar del paciente portador de cancer sin posibilidad
terapéutica, aplica el referencial de la Teoria Humanistica en combinacidon con la terapia del Cuidado Paliativo,
le es posible reconocer la existencia singular de cada ser. De este modo es posible entender su significado y

comprenderlo dentro del proceso de su enfermedad.

DESCRIPTORES: neoplasias; cuidados paliativos
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INTRODUCAO

A\ Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1990, conceituou os Cuidados Paliativos como
“medidas que aumentam a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares que enfrentam uma
doenca terminal, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento com identificagcdo precoce, avaliagéo
correta e tratamento de dor e outros problemas
fisicos, psicoldégiocos , sociais e espirituais™™®.

Os Cuidados Paliativos constituem uma
modalidade terapéutica integrada e multidisciplinar
ao portador de cancer em fase avancada, sem
possibilidade terapéutica de cura. Essa possibilidade,
descrita como de baixa tecnologia e de alto contato,
busca evitar que os ultimos dias do paciente se
convertam em dias perdidos, oferecendo um tipo de
cuidado apropriado as suas necessidades®.

Na equipe de Cuidados Paliativos, a
enfermeira desempenha um papel impar, cujo cuidado
abrange uma visdo humanistica que considera nao
somente a dimensdo fisica, mas também as
preocupagdes psicolégicas, sociais e espirituais do
paciente.

Apesar da impossibilidade de cura, isso néo
significa a deteriorizacdo da relacao enfermeiro-
paciente, mas, sim, o estreitamento dessa atencdo,
a qual, certamente, trard beneficios para ambos.
Como ser ativo no seu tratamento, o paciente pode
participar dos processos de decisédo e dos cuidados
voltados para si.

No caso de paciente com cancer fora de
possibilidades terapéuticas, €& importante a
manutencdo da salude com qualidade. Todavia, para
garanti-la, os enfermeiros oncolégicos enfrentam uma
dificuldade: desenvolver meios para providenciar um
cuidado de enfermagem sensivel que permita a
manutengdo da salde simultaneamente em confronto
com a natureza terminal da doenca.

Na maioria das vezes, o ser humano portador
de cancer terminal é visto como dependente da familia,
incapaz de tomar decisdes e iniciativas quanto ao
destino da sua existéncia, e normalmente se vé
impedido de participar das questdes prdéprias da
sociedade onde esta inserido. Para esse ser humano,
de modo geral, é reservado um lugar especial, seja
na familia ou no hospital, sob a justificativa de protegéo.

A filosofia ora discutida, associada aos
pressupostos éticos e assistenciais, torna os Cuidados

Paliativos valioso instrumento para melhorar as

condi¢cdes de vida do portador de neoplasia e da sua
familia. A finalidade é lhes proporcionar um cuidado
humanizado, assegurando uma qualidade de vida
adequada a sua necessidade, a partir de um
compartilhar de conhecimento e respeito entre os
profissionais de salde, o doente e seus familiares.
Foi pensando nesse ser humano que aprofundamos
a reflexdo sobre a forma humanistica de cuidar.
Assim, o estudo tem por objetivo refletir sobre
a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad®),
evidenciando alguns dos seus pressupostos aplicados
a pessoa portadora de cancer, fora de possibilidades
terapéuticas, e projetar a participacdo da enfermeira
no Modelo dos Cuidados Paliativos. Para isso, vale-
se de uma pratica consciente relacionada a Teoria

Humanistica de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo. Para maior
embasamento tedrico, realizamos uma leitura
compreensiva da Teoria Humanistica de Enfermagem
tanto no inglés, idioma original® , como na lingua
espanhola, na traducdo® . A seguir, buscamos na
literatura os elementos atribuidos ao conceito de
Cuidados Paliativos ao portador de céancer fora de
possibilidades terapéuticas, para delinear as conexdes

com a Teoria Humanistica de Enfermagem.

A TEORIA HUMANISTICA DE ENFERMAGEM
E OS CUIDADOS PALIATIVOS AO PORTADOR
DE CANCER TERMINAL

A Teoria Humanistica de Enfermagem(3) foi
desenvolvida em 1976, por enfermeiras das areas
de Saude Publica e Saude Mental, em meio a uma
discussdo da sociedade sobre a forma e o conteudo
da existéncia humana, cujas bases foram apontadas
pela fenomenologia e pelo existencialismo.

No existencialismo, os individuos tém
possibilidades de escolha que determinam a diregao
e o significado da vida de cada um. E uma abordagem
filoso6fica para a compreensdo da vida, da dimenséo
do ser humano, sendo o existir a dimens&o primaria.

O existencialismo aparece na teoria como
uma experiéncia existencial que permite o
conhecimento humano do ser e da qualidade do ser

do outro. A teoria identifica o individuo como ser com
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capacidade de autopercepcdo, com liberdade e
responsabilidade, lutando para encontrar sua prépria
identidade e, ao mesmo tempo, estando em relagao
com os outros, efetivamente envolvidos numa busca
de sentido para a vida. Tanto a fenomenologia como
o existencialismo valorizam a experiéncia, as
capacidades do homem para a surpresa, O
conhecimento e a abertura para o novo @

O Modelo de Cuidados Paliativos surgiu do
movimento originado por Cecily Saunders, em 1984,
quando se iniciou o processo da medicina paliativa.
Este, por sua vez, introduziu um conceito de cuidar
focado no cuidado e n&o na cura definitiva do paciente
A medicina paliativa surge associando a essa filosofia
o trabalho da equipe de saude multidisciplinar no
controle da dor e no alivio de sintomas ®.

Esse modelo de cuidado utiliza uma
abordagem multidisciplinar que compreende o
paciente, a familia e a comunidade, com vistas a
reduzir o sofrimento e oferecendo cuidado total.
Conceituado como uma filosofia de cuidar, visa ao
suporte individual e familiar de quem esta vivendo
com doengas cronico-terminais em fase avancada @,

O foco desses trés conceitos é alcancar o alivio
da dor, dos sintomas e atender as necessidades
biopsicossociais e espirituais, compreendendo as
crencas, valores e necessidades individuais do
paciente e apoio a familia, cabendo ao cuidador
defender seus direitos de receber indistintamente uma
assisténcia adequada.

O Modelo dos Cuidados Paliativos abrange
dois aspectos importantes para o cuidar: a abordagem
holistica e uma pratica profissional interdisciplinar.
Assim, associar os Cuidados Paliativos com a Teoria
Humanistica de Enfermagem é bastante propicio por
envolver a valorizacdo do ser humano no processo
saude-doenca, no intuito de sempre beneficiar o
paciente, preservando sua autonomia e capacidade
de tomar decisdes. Para isso, cabe a enfermeira néo
se centrar unicamente no bem-estar da pessoa, mas
em seu existir pleno, ajudando o ser humano nesse
momento particular da sua vida .

Nessa perspectiva, ser humano é visto na
Teoria Humanistica de Enfermagem(3) a partir de uma
estrutura existencial de vir-a-ser mediante escolhas,
com capacidade de abertura para opc¢des, com valor
e com a manifestagdo Unica do seu passado, presente
e futuro. Embora seja respeitada sua individualidade,
esta deve estar necessariamente relacionada com

outros seres humanos, no tempo e no espaco.

Com base nesses conceitos, a enfermagem
humanistica vai além de uma relagdo unilateral
sujeito-objeto, teoricamente competente e criativa,
e se guia por uma pratica da enfermeira em beneficio
do outro. Segundo estabelece o processo de relagéo,
o enfermeiro deve conhecer cada homem como
existéncia singular, de forma individual, com sua
historia particular, com suas experiéncias, aceitando
o modo como ele vive e o seu mundo, com o0 sentido
de Ihe prestar ajuda.

O vir-a ser do paciente necessitado de
Cuidados Paliativos estid relacionado com a
preservagdo da sua autonomia em participar e tomar
decisbes sobre a propria assisténcia a partir da sua
perspectiva. O paciente é visto na sua individualidade,
ele conduz a doeng¢a, seu meio e seu fim, como
conduziu o transcorrer da sua vida, compartilhando
o cuidar com os profissionais de salude e seus
familiares. Os Cuidados Paliativos buscam valorizar
o ethos, conjunto de sentimentos experimentados e
expressados pelo ser humano, em oposicao ao método
tradicional, cuja verdade absoluta € a cura.

O ethos da cura inclui as virtudes do
combate, ou seja, ndao se dar por vencido, e ser
sempre perseverante. O ethos da atenc¢do, por sua
vez, tem como valor central a dignidade humana,
enfatizando a solidariedade entre o paciente e os
profissionais de salde, atitude que resulta em uma

compaixao efetiva®.

Na Teoria Humanistica de Enfermagem(s), a
enfermagem é vista, no contexto humano, como uma
resposta confortadora de uma pessoa para outra em
um momento de necessidade, com vistas ao
desenvolvimento do bem-estar e do vir-a-ser. Nesse
contexto, a presenca é a qualidade de estar aberto,
receptivo, pronto, disponivel para a outra pessoa de
modo reciproco.

E um tipo de encontro especial, isto €, um
encontro intencional, porque tem uma finalidade. A
enfermeira € em si mesma uma forma particular de
didlogo humano, pois a enfermagem humanistica
perpassa pelo potencial de humanidade. Implica um
ser humano ajudando o outro. Trata-se de uma
resposta de acdo a uma pessoa nhecessitada de ajuda,
da pratica efetiva de decidir, de ser e fazer com o
paciente.

A pratica da enfermeira é descrita
fenomenologicamente, uma vez que sua capacidade
de trabalhar com o outro ser humano em suas

experiéncias de maxima intensidade n&do se centra
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unicamente no bem-estar da pessoa, mas em seu
existir mais pleno, ajudando o ser humano no
momento particular da sua vida.

Com base nessa Vvisdo, 0s pressupostos da
enfermagem humanistica seriam os homens (paciente
e enfermeira) reunidos em uma transacéo
intersubjetiva (ser e acontecer) com um fim
determinado (nutrir o bem-estar e o estar-melhor)
que se da no tempo e no espaco (delimitacdo em que
vivem o paciente e a enfermeira) em um universo de
homens e coisas.

No processo de saude-doenca do portador
de céancer, a enfermeira esta presente em todas as
diferentes etapas, desde a prevencado, o diagnéstico
e os tratamentos prolongados. Ao prestar Cuidados
Paliativos, tem participacdo de apoio ao paciente e
sua familia para enfrentar a fase terminal. Tal
participagdo envolve ndo somente administrar a dor,
a insuficiéncia respiratoria, a ansiedade e a depressao,
mas o compartilhar com o paciente e sua familia nas
decisbes do cuidar®®.

A enfermagem é um meio continuo de
cuidado com a finalidade de acolher, preservar,
acarinhar e dar condigdes fisicas, mentais, espirituais
para um desprendimento livre e sereno. Portanto, a
enfermeira esta constantemente valorizando as
capacidades e necessidades do paciente e fomenta
sua participacdo maxima em seu programa de
recuperacgao.

Tanto na filosofia da Teoria Humanistica de
Enfermagem como nos Cuidados Paliativos, a
enfermeira alimenta o potencial de coexperimentar
e apoiar o processo vivido pelo paciente. Enfermeiro
e paciente se humanizam ao fazerem eleicdes
responsaveis na situacdo intersubjetiva e transacional
do cuidado, conduzindo a uma enfermagem
humanistica.

Para tanto, o enfermeiro, ao prestar Cuidados
Paliativos, deve respeitar o outro e ser solidario com
ele, isto é, ter compaixdo da sua dor e,
principalmente, manter sua individualidade, pois
somente se pode ser-com o doente visualizando sua
unicidade, uma vez que cada individuo é um ser
singular. Isso impde ao cuidador formal (enfermeiro)
saber descobrir o tempo da pessoa doente ®,

Na Teoria Humanistica, o ambiente é algo
concebido de forma subjetiva, transcendente, situado
além do espaco fisico. Caracteriza-se pelo processo

de relacdo do enfermeiro com o paciente, numa

transacao intersubjetiva. Como transacéao
intersubjetiva, contém a possibilidade de ambos os
participantes se influenciarem e se enriquecerem
reciprocamente; é um dialogo vivo‘”.

O cuidado humanizado envolve a presenca
verdadeira e legitima, o didlogo vivo e auténtico entre
as pessoas. O estar com ou o estar ali, na realidade,
é um tipo de relacionamento que implica a presenca
ativa da enfermeira, isto é, estar atento a uma
abertura aqui e agora na situacdo de comunicar a
disponibilidade, envolvendo o estar presente, que
constitui uma chamada e uma resposta. Esse
relacionamento faz parte do conceito de ambiente.

O ambiente faculta, portanto, o]
desenvolvimento de uma atmosfera que facilita a
qualidade do encontro passivel de ocorrer em um
local privativo ou coletivo e que néo se restringe
somente a ag¢ao do cuidado fisico e sim a muito mais,
ao vir - a - ser. Ja o modelo terapéutico do Cuidado
Paliativo requer que enfermeiro e paciente caminhem
juntos, pois o envolvimento com o mundo de ambos
sera construido no tempo e espaco percorrido,
estabelecendo uma harmonia adequada com vistas
a assisti-lo em suas necessidades.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, ao prestar
o cuidado paliativo, deve singularizar sua acdo e se
adaptar a temporalidade do outro para proporcionar
melhor qualidade de vida no convivio com a doenga.
Para isso, exige-se tratar o paciente em sua
individualidade. Ao mesmo tempo, a enfermeira, ao
se comunicar com o paciente, deve levar em
consideracdo que o que se transmite € importante,
porém o modo como se transmite é tdo vital quanto
o que é transmitido®.

A comunicacdo é essencial para ajudar o
paciente a encontrar um senso de controle, capaz de
possibilitar sua participacao ativa nas tomadas de
decisdo. Ao estabelecer objetivos claros, enfermeira
e paciente irdo gerar seguranca e aumentar a
confianca. Nesse processo, o beneficio a ser buscado
é preservar a independéncia funcional do paciente.

A acao do enfermeiro € uma resposta de
cuidado para outra pessoa numa situagédo de
necessidade, com o objetivo de aumentar as
possibilidades de escolhas responséaveis no seu
processo de vir-a-ser®. Assim, a transacéo
intersubjetiva promove um sistema de suporte que
ajuda o paciente a viver mais ativamente possivel e

sentir-se satisfeito em suas necessidades. A simples
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idéia de fazer e ndo apenas ser atendido propicia ao
paciente a oportunidade de ser atendido, de ser
produtivo e facilita a prestacdo dos cuidados pelos
profissionais envolvidos®® Y.

Na Teoria Humanistica, a saude ¢&
considerada uma questdo de sobrevivéncia, uma
qualidade de vida ou de morte, por meio do potencial
dos individuos para o bem-estar e o estar-melhor @,
Os elementos do marco de referéncia estabelecido

na Teoria Humanistica de Enfermagem®

para
promover a saude incluem o ser humano (paciente e
enfermeira) reunidos em uma transacgéo
intersubjetiva (ser e vir-a-ser) com um fim
determinado (promover o bem-estar e o estar-
melhor) que se da no tempo e no espago (como vive
0 paciente e a enfermeira) em um universo de
homens e coisas. Em outras palavras, a enfermeira
tem de considerar o modo como 0 paciente vive, seu
mundo de experiéncias, para poder atender as
necessidades deste paciente.

O interesse da Enfermagem centra-se
unicamente no bem-estar de uma pessoa em seu existir
mais pleno, cabe-lhe ajuda-la a ser o mais humana
possivel em determinado momento da sua vida®.
Dessa forma, no Cuidado Paliativo, apesar de a morte
ser considerada um processo normal a evolucéo
humana, quando ela se manifesta de forma real no
cotidiano da pessoa produz sentimentos de dor e
sofrimento, geralmente dificeis de serem aceitos.

Nessas circunstancias, o cuidado a pessoa
terminalmente enferma deve visar sempre ao
beneficio do doente, preservando sua autonomia e
capacidade de tomar decisdes, cabendo ao cuidador
defender seus direitos de receber indistintamente
cuidados®.

Os Cuidados Paliativos s&o caracterizados
por alguns fundamentos. Desses, os principais séao
0s seguintes: aliviar a dor e outros sintomas
apresentados pelo paciente; atendé-lo
psicologicamente e espiritualmente para que possa
aceitar sua propria morte e preparar-se para ela na
forma mais completa possivel; oferecer um sistema
de apoio capaz de ajudar o paciente a levar uma
vida ativa e criativa até que venha a morte,
promovendo, desse modo, sua autonomia, sua
integridade pessoal e sua auto-estima; proporcionar
um sistema de apoio voltado a ajuda-lo a enfrentar a
enfermidade e a suportar os periodos de dor, pois,

nessa modalidade terapéutica, o direito a uma morte

digna € o direito de viver humanamente a proépria
morte®* ) |

Na Teoria Humanistica de Enfermagem e nos
Cuidados Paliativos, a saude e a doenga séo
considerados processos tanto individuais como
coletivos, os quais se desenvolvem dentro de um
nucleo biolégico afetado pelos processos fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais. Estes, por sua vez,
sao dimensdes da realidade com o passado e o futuro

do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo dos Cuidados Paliativos surgiu para
suprir as caréncias do paciente sem possibilidades
terapéuticas. Por isso, sua adogdo no atendimento
do paciente oncolégico € de extrema importancia e
continua sendo uma necessidade crescente nas
instituicbes de saude e no domicilio.

Segundo observado, a dimensédo do
sofrimento associado ao cancer vem demonstrando
urgéncia de desenvolver uma assisténcia cientifica e
humanistica que permita as equipes e instituicbes de
salde uma resposta eficiente ao problema vivenciado
pelo paciente e seus familiares.

De acordo com as reflexdes ora tecidas, o
cuidado na Teoria Humanistica de Enfermagem e no
Modelo dos Cuidados Paliativos possibilita a auto-
realizacdo, e é por meio dele que o ser humano vive
o verdadeiro significado da sua existéncia.

Entretanto, a enfermagem humanistica
defendida pelas tedricas nédo rejeita os avangos
tecnolégicos da salde. Ao contrario, amplia seu valor
ao considerar seu uso na perspectiva do
desenvolvimento humano. Do mesmo modo, o0s
Cuidados Paliativos valorizam o alto contato como
ponto central a dignidade humana, sem, no entanto,
superestima-lo no cuidado do paciente.

As acgOes de cuidado inseridas na perspectiva
humanistica e na terapéutica paliativa vao além do
desempenho de determinados procedimentos
técnicos. Envolvem o estar-com e o estar-ali, os quais
implicam a presenca ativa da enfermeira. O estar-
com requer atencédo no ser cuidado, manter-se atento
a uma abertura da situagdo compartilhada, bem como
comunicar essa disponibilidade, pois é um
compromisso existencial dirigido ao acréscimo e ao

desenvolvimento do potencial humano.
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