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HUMANIZACAO DA ENFERMAGEM NA REDUCAO DO SOFRIMENTO
DOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

Nicole Lara dos Santos

Rhaissa de Oliveira Simeoni

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as condutas dos profissionais enfermeiros no cuidado ao
paciente em cuidados paliativos. Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa
utilizando os descritores “Cuidados Paliativos® “Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida” “ Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida” nos bancos de dados
coletados entre 16 a 22 de agosto de 2022 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed.
Foram levantados artigos, analisados segundo agrupamento por semelhanca de informagdes
apreendidas dos resultados. Resultados: A busca resultou em 43 artigos, sendo 21 excluidos
pelos titulos e resumos por ndo se adequarem a tematica. Dos 15 artigos selecionados para a
leitura na integra, apenas 10 compuseram a amostra final, cujas analises textuais permitiram a
construcdo de quatro abordagens tematicas: Aspectos espirituais; Humanizagdo; Comunicagao
com a equipe e familiares; Caréncia de conhecimentos e Dificuldade dos profissionais.
Conclusao: A percepcao do profissional nos aspectos fisicos, psiquicos e espirituais, € 0 uso
da psicologia e espiritualidade sdo aliadas ao conforto no sentido de controlar e atenuar, ndo
apenas o sofrimento fisico, mas o psicossocial e espiritual do enfermo. Para isso faz-se
necessario a formagao de profissionais paliativistas que enxerguem além do evidenciado, ou
seja, se deixar tocar, dando espaco para a sensibilidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

HUMANIZATION OF NURSING IN THE REDUCTION OF PATIENT SUFFERING
IN PALLIATIVE CARE: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: To identify in the literature the conduct of professional nurses in patient care in
palliative care. Method: This is an integrative review research using the descriptors
"Palliative Care" "Palliative Care at the End of Life" "Nursing Palliative Care at the End of
Life" in the databases collected between August 16 and 22, 2022 in the Virtual Health Library
(VHL) and PubMed. Articles were collected and analyzed according to the similarity of
information obtained from the results. Results: The search resulted in 43 articles, 21 of which
were excluded by titles and abstracts because they did not fit the theme. Of the 15 articles
selected for full reading, only 10 made up the final sample, whose textual analyzes allowed



the construction of four thematic approaches: Spiritual aspects; Humanization;
Communication with the team and family; Lack of knowledge and Difficulty of professionals.
Conclusion: The professional's perception of the physical, psychic and spiritual aspects, and
the use of psychology and spirituality are allied to comfort in the sense of controlling and
attenuating, not only the physical suffering, but the psychosocial and spiritual suffering of the
patient. For this, it is necessary to train palliative professionals who see beyond what is
evidenced, that is, let themselves be touched, giving space for sensitivity.

Keywords: Palliative Care; Palliative Care at the End of Life; Palliative Care Nursing at the
End of Lif



1 INTRODUCAO

Cuidados Paliativos (CPs) ¢ o termo utilizado para designar uma equipe
multiprofissional para atuar com pacientes incuraveis, o termo "cuidados paliativos" ¢
derivado do latim pallium, que significa manto, protecdo, proteger aqueles em que os
medicamentos de tratamento ndo ¢ mais popular. Na presenca desses pacientes e seus
familiares, eles se configuram para ajudar além dos cuidados fisicos e dos sintomas,
incluindo o apoio emocional. As principais diretrizes para o cuidado em CP sdo: prevencao e
controle de sintomas; intervengdes psicologicas e psiquidtricas; paciente e familia como

unidade de cuidado, autonomia e independéncia.’

A historia dos cuidados paliativos no Brasil ¢ recente, comegando na década de 1980.
A execucdo do cuidado paliativo brasileiro nasceu no Rio Grande do Sul em 1983, em 1986
na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo e logo apds em Santa Catarina e Parana. Um dos
servicos que merece destaque ¢ o Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude -
INCA, que em 1998 inaugurou o Hospital Unidade IV, dedicado exclusivamente aos

cuidados paliativos.?

Nos cuidados paliativos (CP), o foco nao esta na doenga a ser tratada ou curada, mas
no paciente, entendido como um ser biopsicossocial ativo, com decisdes de tratamento

informadas e totalmente autdbnomas. 3

A enfermagem ¢ uma das profissdes da area da saude que lida diretamente com o
paciente e sua familia, € o comportamento da profissao reflete diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. A doenca pode desencadear um desejo entre pacientes, profissionais e
familiares em buscar tratamentos alternativos para a cura quando ndo se obtém uma resposta
positiva, ou uma decep¢do, uma inadequacdo pela potencial perda ou continuidade dos
cuidados paliativos. *

Os cuidados paliativos apoiam a humanizagdo das relagdes saudaveis
equipe-paciente-familia e uma resposta racional as pessoas que sofrem de doengas que
ameagam a continuidade da vida, desde o diagnostico da doenga até os ultimos momentos.
Um estudo’ mostrou que, no Brasil, a formacdo médica precisa ser aperfeigoada no

tratamento do paciente terminal, reconhecer os sintomas e lidar com a situacdo de forma



humana e proativa.

Dessa forma, surge a necessidade de um resgate da humanizagdo da assisténcia
prestada aos pacientes, focando nas angustias das dimensodes fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais vivenciadas pelo individuo e ndo somente na doenca. Contudo, para que isso
aconteca, esse cuidado precisa ser realizado por uma equipe de profissionais € ndo apenas
por uma profissdo. O desafio para estes profissionais ¢ cuidar com competéncia cientifica
sem, no entanto, esquecer-se da valorizacdo do ser humano. Para que essas necessidades
sejam atendidas, e o cuidado seja integral, ¢ primordial que a equipe de satde tenha uma
relacdo interpessoal de empatia, sendo fundamental ouvir e se tornar sensivel as necessidades

dos pacientes, mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar.’

Abordar a tematica da enfermagem em cuidados paliativos requer a compreensao das
condutas desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros € a compreensdo de como a
enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente terminal e de
seus familiares.” Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura as
condutas dos profissionais enfermeiros no cuidado ao paciente em cuidados paliativos, tendo
como pergunta norteadora: Qual a importancia da humanizag¢do do profissional enfermeiro

frente ao paciente em cuidados paliativos?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que busca identificar, analisar e
sintetizar pesquisas e conclusdes de diferentes fontes sobre um tema comum, a fim de

incorporar evidéncias na pratica clinica. ®

A coleta de dados foi realizada entre 16 a 22 de agosto de 2022 seguindo os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais disponibilizados na integra, publicados em lingua
portuguesa e lingua inglesa no periodo de 2014 a 2022 com o intuito de abranger o tema
com pesquisas focadas no objetivo. Como critério de exclusao foi estabelecido capitulos de
livros, teses, dissertagdes, materiais nao disponiveis na integra de forma gratuita e revisao de

literatura.

Para a escolha dos artigos foram aplicados os descritores "cuidados paliativos",

"humaniza¢do" e palliative care” nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e



PubMed, com a finalidade de verificar se a obra consultada era de interesse para o trabalho,
realizando uma leitura profunda, organizando e sumarizando as informacdes das fontes

selecionadas com o objetivo de que possibilitem a construcao das reflexdes do estudo.

O processo de identificacao, sele¢dao e inclusdao dos estudos primarios ocorreu em trés
etapas. Na primeira etapa, foi efetuada a identificagao dos estudos por meio dos titulos
totalizando 36 (trinta e seis) artigos do BVS e 7 (sete) artigos do PubMed. Na segunda,
procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos, a luz dos critérios de elegibilidade, sendo
selecionados 13 artigos do BVS e 2 artigos do PubMed. Apds a leitura dos mesmos na

integra, selecionaram-se 10 artigos.

A pesquisa ndo foi submetida a aprecia¢do de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

por se tratar de uma revisao de literatura sem envolvimento de seres humanos.

Para melhor evidenciar o caminhar metodologico e sele¢dao dos estudos, foi definido o

fluxograma de identificagao e inclusdo dos estudos conforme consta a seguir na Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma da revisio integrativa da literatura.
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Fonte: Elaboragao propria dos pesquisadores.

RESULTADOS

A busca resultou em 43 (quarenta e trés) artigos, 21 (vinte e um) excluidos pelos

titulos e resumos por nao se adequarem a temdatica. Com o seguimento da andlise e



consideragao dos critérios de inclusdao e exclusao bem como, buscando-se o foco da tematica
obteve-se um total de 10 artigos para o estudo. Os resultados dessa revisdo revelaram que 9
dos artigos selecionados foram publicados em revistas nacionais e 1 publicado em revistas
internacionais. Quanto ao delineamento metodologico, a maioria foi de abordagem
qualitativa: nove artigos; € um com abordagem quantitativa. Referente ao ano de publicagao,

identifica-se que houve produgdes nos anos de 2014 a 2022.

No Quadro 1, encontra-se a caracterizacdo dos artigos incluidos na presente revisao

integrativa, tendo em vista a resposta a questao norteadora.

QUADRO 1 - Caracterizacao dos artigos selecionados, Maringa, 2022.

ID | Objetivos Ano | Desenho de | Principais resultados
estudo
9 | Identificar o | 2021 | Estudo Evidenciou-se a compreensdo dos
conhecimento dos qualitativo profissionais de enfermagem sobre
profissionais de os cuidados paliativos; fatores
enfermagem sobre intervenientes na realizacdo dos
cuidados paliativos nos cuidados paliativos de qualidade e o
setores de clinica conhecimento dos profissionais de
médica. enfermagem acerca das
normatizagdes e legislagdes
referentes aos cuidados paliativos.
Investigar as [ 2020 [ Pesquisa de [ As principais contribuicdes da
10 | contribuicdoes da Teoria campo com | Teoria do Final de Vida consistem
Final de Vida Pacifico abordagem em fornecer um suporte apropriado,
para a assisténcia de qualitativa especialmente no que se refere a
enfermagem ao paciente promocdo da paz mediante a atencao
em Cuidados Paliativos. espiritual e o respeito a dignidade e
aos ultimos desejos do paciente.
Conhecer e analisar a [ 2019 | Caracteristica | O enfermeiro tem um papel
11 | relagdo  de  cuidados s descritivas, | fundamental para a promogao do CP,
paliativos e a exploratdrias | como na aceitacdo do diagnostico e
importancia da com auxilio para conviver com a doenga,
comunicagao na abordagem prestando assisténcia integral ao
estratégia dos cuidados quantitativa | usuario e a todos envolvidos com o
paliativos. doente.




Analisar o discurso de | 2020 | Pesquisa de [ O estudo evidenciou lacunas no

12 | profissionais campo, de | conhecimento dos  profissionais
enfermeiros sobre o natureza enfermeiros acerca do processo de
cuidar de pacientes em qualitativa morte ¢ de luto, sendo necessario
cuidados paliativos, no incentivar a implementagdo da
momento da morte e luto educagdo continuada nos servigos de
da familia. cuidados paliativos.

Compreender a [ 2022 | Estudo As experiéncias descritas

13 | experiéncia de exploratorio, |[evidenciaram a necessidade de
enfermeiros da Atencao de educacdo  permanente, cuidado
Primaria a Saude com abordagem integral ao paciente e a familia,
cuidados qualitativa comunicagdo interpessoal e de
paliativos e suas noticias dificeis.
necessidades
educacionais na
tematica.

Descrever o estado atual | 2018 | Estudo Os enfermeiros precisam ser capazes

14 do papel da enfermagem qualitativo de fornecer cuidados paliativos a
nos cuidados paliativos e descritivo pacientes com doencas limitantes da
abordar as maneiras vida demonstrando lideranca e
pelas quais 0s humanizagdo na prestagdo de
enfermeiros podem cuidados paliativos de alta qualidade
fornecer cuidados
paliativos.

15 | Descrever a percepc¢ao | 2021 | Estudo As narrativas evidenciaram: falta de
de enfermeiros acerca da qualitativo, preparo profissional; auséncia de
atuacdo nas pessoas no descritivo suporte e auséncia de gerenciamento
fim de vida. do cuidado.

16 | Compreender quais sdo | 2020 | Estudo O tempo e a qualidade do tratamento
as percepgoes, 0s descritivo e [ permite cuidados diferenciados e
sentimentos e as exploratdrio, | maior humanizag@o no processo.
dificuldades atribuidos de cunho
pelos enfermeiros ao qualitativo
cuidado paliativo.

Identificar a estrutura | 2014 | Estudo Apesar dos cuidados paliativos

17 das representacoes qualitativo estarem cada vez mais presentes na
sociais dos enfermeiros descritivo rotina hospitalar, sua representacdo
sobre cuidados social, elaborada por esse grupo de
paliativos. enfermeiros, continua com forte

conteudo negativo.
Analisar a visdo dos | 2020 | Estudo Pacientes em cuidados paliativos

18 | profissionais de satde descritivo, de [ necessitam de cuidados e medidas
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frente ao paciente fora abordagem que tornem o processo de morte
de possibilidade qualitativa menos sofrido e mais digno.
terapéutica na Unidade
de Terapia Intensiva
(UTD).

DISCUSSAO

A partir dos resultados exibidos, seguirdo as discussdes e analises dos dados que
fundamentam a analise do material ¢ melhoram a explanacdo do conteudo, na qual serdao
dispostas em categorias que justificam as abordagens da humanizaciao em cuidados paliativos,

uma vez que respondem ao objetivo proposto:

Identificando os aspectos espirituais

No Brasil, o Ministério da Satde contribuiu para a implantacdo dos CPs no sistema de
saude do pais. Em 23 de novembro de 2018, foi publicada uma resolugdo para regulamentar a
oferta de CPs no ambito do SUS, que se define como atencdo continua, integral, prestada o
mais precocemente possivel. Seus objetivos sao melhorar o conforto, a qualidade de vida, o
alivio da angtstia e outros sintomas fisicos, psicossociais e psiquiatricos para pacientes,

familiares e cuidadores ao longo do curso da doenga e do luto.!*

De um modo geral, os profissionais sdo indiferentes a esses momentos porque nao se
permitem fazer conexdes. Com isso, perdem a valiosa oportunidade de ouvir as historias de
vida dos pacientes por meio de uma escuta psicologica assertiva , o que levara a uma melhor
aplicacdo da farmacoterapia e da espiritualidade, abrangendo os pilares dos cuidados

paliativos.

Esses aspectos sdo considerados principios norteadores para os pacientes € seus
familiares quando se trata de decisdes dificeis sobre questdes relacionadas a doencas que
ameacam a vida. Problemas psiquiatricos ndo resolvidos podem dificultar as tentativas de
tratar outros sintomas e afetar negativamente a qualidade de vida. Essas condi¢des constituem
uma barreira para o reexame diante do doente terminal, pois o paciente ndo ¢ apenas biologico
ou social, ¢ também um ser espiritual e psicologico que deve ser amparado de forma ampla e

abrangente, sendo cuidado em todas as esfera. * 1° 12
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A espiritualidade fortalece o suporte emocional do usudrio, possibilitando encontrar
sentido na vida, a escuta pode identificar as reais necessidades e a comunicac¢dao do usuario,
mas também as necessidades da familia, respeitando sua compreensao e tolerancia emocional,

visando aumentar seu bem-estar e aliviar o sofrimento. !

Atribuicdes da enfermagem em cuidados paliativos: humanizacao

Observa-se que alguns profissionais da enfermagem adquirem algumas estratégias
para a ocultacdo de sentimentos derivados do cuidado a esse publico, incluindo uma relagao
interpessoal fria, de forma a evitar apegos, permitindo uma forma de se evitar sofrimento

posterior. '’

O cuidado responde a assisténcia humanitaria e aborda as dimensdes pessoal, social e
espiritual e as necessidades especiais do sujeito. Portanto, ao propor um trabalho humanizado,
esses sentimentos devem ser levados em consideragdo. Também € preciso reconhecer que os
profissionais sdo, acima de tudo, cercados de emogdes e responsabilidades, o que significa um
primeiro passo para promover uma preparacdo adequada para lidar com suas proprias
emocgdes e as do paciente que esta no fim da vida. O profissional pode estabelecer um vinculo
de confianca que permita o cuidado integral e mais adequado no processo de morrer;
entendendo o sofrimento e as expectativas do paciente, pois a humanizag¢do dos servicos em
saude implica o reconhecimento do valor da pessoa e um aprofundamento no valor do

cuidado ligado a sensibilidade diante do sofrimento. '*

Acrescenta-se que o cuidado ao enfermo terminal requer muito mais do que
conhecimento técnico-cientifico: requer uma compreensdo profunda da individualidade de
cada pessoa em cuidados paliativos, a partir de uma relagdo interpessoal que valorize o
individuo contribuindo assim para o processo de humanizagdo. Ainda, evidencia-se a
dificuldade em se ter uma interacdo de qualidade com a equipe médica, além da falta de
comunicagdo efetiva para a familia, prejudicando a humanizacdo e a boa assisténcia,

necessarias na oferta dos cuidados em pacientes sem perspectiva de cura. °

Os desafios conceituais e metodologicos da enfermagem na pratica dos cuidados

paliativos
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Nos textos analisados' ', apresenta a vivéncia de enfermeiros diante do processo de
morrer ¢ da morte mostrando que, na maioria das vezes, sua dificuldade em lidar com as
questdes relativas ao final da vida estd relacionada a formagdo, inexperiéncia em cuidados
paliativos que por muitas das vezes ndo estar integrado as rotinas dos profissionais e também
ao enfrentamento de seu proprio sofrimento, além do sofrimento do paciente, sentindo-se, as

vezes, impossibilitados de agir mediante as angustias dos envolvidos € com a morte.

E importante destacar que a equipe de enfermagem ¢ a unica equipe que estd com o0s
pacientes 24 horas por dia para realizar os cuidados paliativos e ndo sendo sempre esta
equipe estd apta para ajudar. Além de que, lidar com a morte ¢ doloroso e desgastante, gera
impoténcia, frustracdo e inseguranga, pois ndo estdo preparados para lidar com todos os
sentimentos negativos e contraditorios que existem na situacdo. Nesse sentido, o fato de
podermos argumentar que lutar contra a morte pode dar uma falsa sensacdo de poder e
controle nos obriga a repensar valores e considerar conceitos mais amplos de cuidados
paliativos, levando em considerag¢@o a qualidade de vida e a dignidade humana até entdo sua

morte.'? V7

Para os autores, os cuidados paliativos vao além dos modelos tradicionais de cuidado,
pois se baseiam em uma abordagem holistica, interdisciplinar e humana que ndo requer
intervengdo para prevenir ou retardar a morte. O conceito de morte que ainda prevalece em
ambientes académicos e profissionais estd associado ao fracasso, pois sdo ensinados a se
preocupar com a vida e ndo com a morte. Porém, quando nada mais pode ser feito para salvar
a pessoa da morte, os enfermeiros devem reconhecer que as metas de cuidado devem ser
fortalecidas quando as metas de cura nao existem mais.'> !’

No que tange ao cuidado a familia do paciente em fase terminal, a enfermagem deve
identificar que a familia precisa de cuidados para enfrentar este momento de tristeza. Vale
ressaltar que lidar com as reagdes das familias que experimentam o processo de morte do seu
ente querido exige do enfermeiro uma assisténcia abrangente.'?

Um estudo® '

evidenciou que os futuros profissionais da saude estao preparados para
salvar vidas e esquecem que a morte também faz parte do ciclo vital . Assim, ¢ fundamental
que os profissionais de saude, incluindo os que atuam em unidades de cuidados intensivos,
recebam treinamento para cumprirem esse papel, que ¢ atual e fundamental. Além disso,
faltam diretrizes institucionais que possam orientar e organizar a implementacao dos cuidados

paliativos para facilitar a implementagao pelas equipes profissionais.
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Um outro estudo'® também ficou evidente o quanto os enfermeiros da AB sentem-se
despreparados para estabelecer uma comunicagdo adequada com os pacientes em CPs, seus

familiares e entre a propria equipe de saude.

Comunicaciao em cuidados paliativos: equipe, paciente e familiares

Os enfermeiros precisam ter humanizagcdo com os familiares que estdo em sua volta,
precisam receber informacdes sobre a evolucdo da doenca e como ofertar os cuidados
necessarios. Para tanto, os enfermeiros se sentem capazes em de comunicarem efetivamente
com os familiares para promover o conforto Os resultados deste estudo evidenciaram que a
comunica¢do ¢ um elemento essencial no cuidado e a0 mesmo tempo um grande desafio. Para
os profissionais, ¢ dificil informar os pacientes e seus familiares sobre a necessidade de CPs,
assim como dar noticias relacionadas ao diagnoéstico e ao prognostico. Também ficou evidente
0 quanto os enfermeiros da AB se sentem despreparados para estabelecer uma comunicagao
adequada com os pacientes em CPs, seus familiares e entre a propria equipe de saude. A
comunica¢do no fim da vida tem sido largamente reconhecida para promover cuidados de
qualidade e o conforto dos pacientes. Um estudo de revisdo revelou que a comunicacio
possibilita ao paciente compreender seu estado de satde, o prognéstico € os tratamentos
disponiveis, com consequente promog¢ao do conforto. Para isso, deve ocorrer desde o inicio da
trajetoria da doenca, a fim de dar tempo para que o paciente e seus familiares compreendam a
situacdo e participem dos processos de tomada de decisdo de modo consciente e
compartilhado.® * 1

Verifica-se que a comunicagdo com o paciente ¢ com os membros da familia ¢ de
extrema importincia para que os profissionais da satde, em primordial o enfermeiros, possam
proporcionar um servigo de qualidade, pois apenas por meio de uma comunicagdo efetiva com
todos 0os membros ¢é que ele ficara apto a inclui-la adequadamente na terapéutica dos CP.’

Ademais, aponta-se também para a importancia de uma via de comunicacao entre a
direcdo da instituicdo e seus trabalhadores, fornecendo orientacdo, direcionamento, instrugao

e apoio aos profissionais tornando o prescrito e o real mais proximos.” *°

Caréncia de conhecimento dos enfermeiros sobre a aplicabilidade da paliacao
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Os profissionais de enfermagem devem receber capacitagdo para atender essa clientela
que demanda assisténcia, cujo foco central ndo esta relacionado a cura, mas sim ao bem-estar.
Outro aspecto importante ¢ que a maioria dos profissionais que trabalham com pacientes
terminais ndo possui capacitacdo adequada neste tipo de atendimento. Além de grande parte
desconhece a legislacdo vigente sobre cuidados paliativos. Na maioria das vezes, suas
dificuldades em lidar com questdes de fim de vida estdo relacionadas a formagdo, que ndo
foca na tematica da morte no curriculo, e a limitada disponibilidade de servigos relacionados a
cuidados paliativos na sociedade brasileira. Essas condigdes constituem um obstaculo diante
da nova face do paciente moribundo, pois o paciente ndo € apenas bioldgico ou social, ¢
também um ser espiritual e psicologico que deve ser amparado de forma ampla e abrangente,

cuidado em todos os momentos.® '3 !*

O ensino da tanatologia ¢ importante para facilitar a identificagdo da morte e das
etapas do processo de morrer e para prestar cuidados voltados ao alivio da dor desse periodo e
do luto. Portanto, ha a necessidade de uma revisdo na formagdo dos profissionais de satide
para que estagiarios e profissionais possam exercitar o pensar, problematizar e revisar saberes,
sentimentos, valores e praticas que permanecem de forma negativa através do processo

educativo que representa a morte.'? '3

Pesquisas também evidenciam lacunas no conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de morte e luto, havendo a necessidade de estimular a educacdo permanente nos
servicos de cuidados paliativos com foco na educagdo para a morte para que compreendam

essa dimensao e prestem melhor aos pacientes e familiares no auxilio de sua profissao. *?

Todos os enfermeiros precisam ser capazes de fornecer cuidados paliativos a pacientes
com condigdes de risco de vida, a fim de gerenciar seus sintomas ¢ melhorar sua qualidade de
vida. Demonstrar seus beneficios aos pacientes e familiares, ¢ o cuidado deve demonstrar

lideranga na adogao e prestacdo de cuidados paliativos de alta qualidade. '*

Debatendo o tema e buscando inseri-lo nos programas de ensino nos curriculos de
enfermagem, ajudard a construir uma nova representacdo social da enfermagem para o

processo de morte e morrer.'

Portanto, o foco nao deve ser a cura da doenga, mas o cuidado ao doente, aliando ao
conhecimento a humanidade para promover conjuntamente o desenvolvimento de tratamentos
e assisténcia do cuidado realizando programas de educacdo continuada, que forneca
informacdes utilizadas de forma pratica no dia a dia, proporcionando conhecimento técnico e

atualizagdo como forma de capacitar os profissionais para a pratica.'® '*
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Considerando que a morte faz parte da vida, o cuidado ao paciente durante a morte
precisa ter a mesma aten¢do que o cuidado ao paciente em recuperagdo de parada cardiaca.
Prestar cuidados dignos que contemplem todas as necessidades de saude dos pacientes e seus
familiares ¢ uma forma dos profissionais em cuidados paliativos desenvolverem um fluxo de
trabalho que vise uma boa morte, ou seja, minima e indolor para os pacientes e seus

familiares. °

Nos cuidados paliativos, reposiciona-se o modelo habitual de cuidados de saude, pois se
reconhece que as necessidades, desejos e perspectivas de um doente terminal podem tornar-se
diferentes e, por isso, os cuidados que lhe sdo prestados devem ser coerentes com as suas
necessidades. Nisso tudo, a espiritualidade ¢ uma das vertentes que rege esse tipo de cuidado
diferenciado, sendo considerada relevante nas agdes paliativistas por ser capaz, entre outras

coisas, de promover maior reflexdo ¢ aceita¢do da morte . °

Outro ponto que merece destaque ¢ a caréncia de disciplinas que envolvam os cuidados
paliativos e o tema da morte na academia. Na maioria dos artigos aparece a necessidade da
reformulagao dos curriculos, permitindo ao profissional realizar a¢gdes mais eficazes, quando
acionados para tratar de pacientes que estao ao final da vida. Vale ressaltar que a graduagao
ndo vai preparar o profissional para a atuagdo no campo, mas pode contribuir promovendo
uma maior seguranca quando se depara com a tematica da morte e no trato a pacientes fora de

possibilidades de cura. *'

Um estudo'* demonstrou que apenas 45,5% dos enfermeiros entrevistados nao tiveram
informagdo sobre cuidados paliativos durante a graduacdo, e 48,5% responderam que

aprenderam com a pratica ap6s a formagao.

A assisténcia humanizada as pessoas com doengas ameagadoras a vida visa proporcionar
conforto e prevencao de doengas, proporcionar suporte emocional e social ao paciente e sua
familia, pois neste momento de finitude surge a necessidade de receber apoio da equipe de
saude e também espiritual apoio para ajudar a lidar com esse processo € encontrar sentido

para a doenga. 2

Em alguns estudos?®, evidenciou-se que as dificuldades expressas pelos cuidadores foram
inimeras e vinculadas a falta de rede de apoio, de recursos humanos, de materiais e
financeiros, ao despreparo para enfrentar a morte em um contexto de terminalidade e

1solamento social, corroborando os achados de outros estudos relacionados a esse tema.

-~

A maioria dos artigos fala sobre comunicacdo em cuidados paliativos, pois ela
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essencial para facilitar os cuidados paliativos e impactar significativamente o bom
relacionamento entre equipe, paciente e familia, visto que, os familiares convivem e
compreendem as necessidades do paciente. Como resultado, a vulnerabilidade momentanea
muitas vezes impede as familias de prestarem cuidados adequados, situacdo muitas vezes
incompreendida pelos profissionais de enfermagem. Portanto, ¢ fundamental que os
profissionais voltem seu olhar atento ao outro, prestando atencdo em seus gestos, fala e

atitudes e assim, estabelecer uma relagao de confianga com paciente e familia. %'

CONCLUSAO

A enfermagem tem o papel de profissional responsavel pela humanizacao do cuidado,
pois sua visdo deve levar em conta as reais necessidades do paciente, ser capaz de
identificé-las rapidamente, seja verbalmente ou ndo e fornecé-las da melhor maneira possivel,

seja nos aspectos fisicos, psiquicos e espirituais dando espaco para a sensibilidade.

Para que isso aconteca, a enfermagem deve entender o verdadeiro significado de
cuidado humanizado por tras dos pacientes paliativos e os principios que os distinguem dos
cuidados convencionais e intervencionistas. Enfatizou entdo a importancia do atendimento
acolhedor do paciente com doenga terminal, bem como de seus familiares, uma vez que o
familiar também esta passando por um momento de fragilidade, onde ambos necessitam de

auxilio, apoio da equipe, palavras de conforto e compreensao de sua condicao.

Conclui-se que para que esse modelo de cuidado seja efetivo tenhamos que quebrar
muitos prototipos de nossos aprendizados, especialmente pela participacdo e inclusdo
durante os cursos de enfermagem, inserir disciplinas especificas que apontam para esses
cuidados, capacitando os estudantes para a assisténcia ao paciente que necessita de auxilio e
conforto. Ressalta-se a urgéncia de se intensificar as capacitagdes sobre os cuidados
paliativos para todos os profissionais, com objetivo de trazer subsidios que permitam
viabilizar a introducdo dessa pratica nos servigos de saude, e ainda, que os gestores e
produtores de politicas publicas utilizem tais evidéncias cientificas no planejamento das

acdes em saude.
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