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RESUMO

Cuidados paliativos consistem em uma assisténcia a pacientes acometidos por uma
doenca grave que ameace a continuidade da vida, ofertando melhor qualidade de
vida ao paciente e seus familiares. O objetivo deste trabalho € descrever a
assisténcia de enfermagem aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e
seus familiares. Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo, de
abordagem qualitativa, por intermédio de pesquisa bibliografica. A pesquisa foi
realizada no periodo entre fevereiro e julho de 2018. O levantamento de dados foi
realizado através da base de dados e foram analisados total de 62 artigos
como Scielo, MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 41 Revista de
Enfermagem, site do INCA, 3 livros,1 trabalho de tese,l1 trabalho de dissertacdo e
o Manual de Cuidados Paliativos com literaturas atualizadas sobre o assunto. Como
critérios de inclusdo tém-se estudos do periodo de 2002 a 2018, artigos completos e
estudos em lingua portuguesa. Foram excluidos 22 artigos, pois hdo compreendiam
o periodo citado, artigos incompletos ou em lingua estrangeira e monografias. Os
descritores em ciéncia da saude sdo: Cuidados Paliativos, assisténcia de
enfermagem, humanizagdo, terminalidade. Os resultados demonstraram que 0s
cuidados aos pacientes sem possibilidade de cura e seus familiares, ndo se
restringem apenas em assisténcia da equipe de enfermagem, nos quais sdo bem
complexos, que envolve uma equipe multiprofissional com atencdo aos aspectos
fisicos, psicossociais e espirituais. Conclui-se que os cuidados paliativos sdo de
extrema importancia, assim como o preparo dos profissionais em lidar com a morte.
Quanto a qualidade do atendimento entende-se que pode ser oferecido um trabalho
mais humanizado, com base nos direitos humanos, ética e sensibilizacdo, pode
constatar que a humanizacdo nao depende apenas dos profissionais de saude, mas
uma mobilizagdo que envolva as atitudes dos usuarios, dos gestores e das politicas
de saude, construindo assim um cuidar integral através de profissionais capacitados
e comprometidos com uma assisténcia de saude de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Assisténcia de enfermagem. Humanizagéo.
Terminalidade.



ABSTRACT

Palliative care consists of providing assistance to patients suffering from a serious
illness that threatens the continuity of life, offering a better quality of life to the patient
and their families. The objective of this study is to describe nursing care for cancer
patients in palliative care and their relatives. This is a descriptive exploratory study,
with a qualitative approach, through bibliographical research. The survey was carried
out between February and July 2018. Data collection was done through the database
and a total of 62 articles were analyzed, such as SciELO, MEDLINE, Virtual Health
Library (VHL), 41 Revista de Enfermagem, of INCA, 3 books, 1 work as thesis, 1
dissertation work and the Handbook of Palliative Care with updated literature on the
subject, 22 articles were excluded because they did not understand the cited period
that confers between 2002 and 2018. The results showed that care for non-curative
patients and their families is not restricted only to the care of the nursing staff, which
is very complex, involving a multiprofessional team with attention to physical,
psychosocial and spiritual aspects. It is concluded that palliative care is of utmost
importance, as well as the preparation of professionals in dealing with death.
Regarding the quality of care, it is understood that a more humanized work can be
offered, based on human rights, ethics and awareness, that humanization does not
depend only on health professionals, but a mobilization that involves the attitudes of
users, managers and health policies, thus building a comprehensive care through
trained professionals and committed to quality health care

Keywords: Palliative Care. Nursing care. Humanization. Terminality.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propdem que cuidados paliativos venha ser
uma assisténcia diferenciada, composta por uma equipe multidisciplinar
comprometida a proporcionar melhor qualidade de vida ao pacientes e familiares,
identificando precocemente as enfermidades, diminuindo o avanco da doenca que
ameacam a continuidade da vida, uma equipe que visa a reabilitacdo do paciente
oncoldgico, promovendo o bem estar nos aspectos emocionais e psicossociais
(MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

Alguns estudos anteriores como 0 de Santos e colaboradores (2017) afirmam a
importancia do enfermeiro nos cuidados paliativos, baseando-se em estudos
cientificos chegaram a conclusédo que para uma assisténcia de qualidade saber lidar
com maquinas, equipamentos e procedimentos ndo é suficiente, e sim trabalhar a

humanizagéo, a empatia e o carinho, tanto com o paciente quanto com sua familia.

E possivel observar o envelhecimento da populacdo e com ela as patologias que as
acometem como as doencas graves, progressivas e incuraveis, a morte continua
sendo a ameaca, e mesmo com todo avango da tecnologia ainda assim interfere
diretamente no ideal de possibilidade de cura, e o conceito em preservacédo da vida
€ 0 ponto importante onde os profissionais de salude engajam, e sdo treinados para
atuarem. (COSTA; MAZZAIA. 2010).

Os pacientes sem possibilidade de cura e acometidos por doencas cronicas, séo
beneficiados através do cuidado paliativo, a qual ndo se indica o tratamento da
doenca de base, mas alivio dos sinais e sintomas que consequéntemente essas
patologias 0os acometem, é interessante ndo se prender ao tempo de expectativa de
vida que os restam, mas, 0 que se pode oferecer a estes pacientes, para tornar
esses dias melhores, ofertando uma assisténcia com qualidade, dignidade e
humanizacdo (WATERKEMPER, REIBNITZ, 2010).

Segundo PINTO et al.,(2011) o paciente sem possibilidade de cura necessita de
maior atencdo da equipe de enfermagem, ressalta ainda que além da técnica o
profissional necessita de habilidade para prestar o cuidado emocional baseando-se
na ética e na humanizacéo, pois observou-se que os profissionais de saude nao
conseguem lidar com a idéia de que os dias do paciente foram abreviados, quando o

conceito que se tem é a esperanca da cura.
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O trabalho realizado com o cliente se estende a seus familiares que subentendem
pessoas que moram na mesma casa ou que formam um conjunto de géneros afim, a
familia também tem sua contribuicAo em ofertar estrutura ao cliente sendo este
capaz de oferecer informacdes necessarias e importantes que ajudara a
proporcionar a melhor qualidade de vida que sera ofertada ao cliente junto aos
cuidados (PERRY, 2004).

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia dos cuidados paliativos, a arte
do cuidar é a esséncia da enfermagem que através de sua percepcao colabora para
uma atencdo dinamica que ofereca condicbes e possibilidades de avaliar suas
complexidades. O trabalho organizado e suas estratégias possibilitam o
reconhecimento das diversidades, tracando medidas terapéuticas embasadas no
conhecimento cientifico (ALENCASTRE; SALES, 2003).

A humanizacéo na area da saude ja era exercida desde Florence Nightingale, e tem
sido o foco de discussdes sobre sua importancia, mas o que se define sobre a
humanizacéo € que um conjunto de atitudes onde se aplica um dialogo, baseado em
principios, diretrizes e metodologias (BRITO; CARVALHO, 2010).

Humanizacdo é um processo que sobressai a propostas técnicas sendo
comparadas a quase que exclusivamente como terapéutica, onde o individuo é visto
em sua integralidade onde o sistema de saude deve compreendé-lo, ouvi-lo e o
inserir no contexto social, suprindo suas necessidades. A humanizacao esta ligada

ao processo de evolucdo do cidaddo, e a comunicacdo € umas das ferramentas

utilizadas de grande importancia (RIOS, 2009).

A concepcao de que a morte existe surge logo na infancia, em algumas situacoes
por presenciar o fato, falar sobre o processo de morte é dificil para muitas pessoas,
pois 0 assunto € muito complexo e envolve religiosidade e crencgas, assim como o
processo de morte também representava derrota (COMBINATO; QUEIROZ, 2006).

A morte ndo se apresenta apenas como um processo biolégico onde se encerra o
ciclo da vida, esse momento é marcado por diferentes eventos sociais, econédmicos
e costumes que se propagam por geracdes. O medo do morrer ultrapassa todos 0s
sentimentos causando muitas angustias e incertezas, o paciente que se encontra em
fase final de sua doenca, evidencia seus sentimentos através do comportamento e
exercitam sua fé (BORGES, 2006).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Descrever a assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos em cuidados

paliativos e seus familiares.

1.1.2 Objetivos especificos

Discutir cuidados paliativos no paciente oncoldgico terminal

Conhecer cuidados paliativos
Investigar espiritualidade em saude

Analisar as habilidades da assisténcia de enfermagem /enfermeiro diante da

terminalidade.

1.2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para desenvolver este estudo foi o interesse em evidenciar a
importancia dos cuidados paliativos na assisténcia de enfermagem, tem-se
observado o grande numero de Obitos no Brasil em consequéncia do cancer. Ao
conhecer profundamente a necessidade do paciente oncoldgico terminal e de seus
familiares o enfermeiro podera elaborar acdes e estratégias de cuidados, garantindo
melhor qualidade de vida, diminuindo seu sofrimento e promovendo sua autonomia e
dignidade, podendo encoraja-lo quanto sua espiritualidade, a importancia da
comunicacdo da equipe junto ao cliente e seus familiares expondo as necessidades
gue particularmente cada paciente emerge, evidenciando a importancia da
assisténcia humanizada, a atuacdo do enfermeiro diante do paciente oncoldgico

terminal visando a qualidade de vida oferecida através dos servigos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM

Fala-se sobre a teoria das Necessidades Humanas Basicas como esta com saude, é
encontrar-se com as necessidades estabilizadas, de forma dinamica no tempo e no
espaco, nao foi encontrado um conceito exato para definir essas necessidades, 0
que se fala é que séo discutidas aproximadamente como: necessidades fisioldgicas,
a seguranca, de auto estima, de amor e de auto-realizagédo, existe uma hierarquia
sobre esses cinco niveis onde consequentemente uma depende de no minimo da
realizacdo das outras ( HORTA, 2004).

O cuidado de enfermagem € uma pratica inerente ao ser humano, e esse cuidado
vem desde os primérdios, o processo de enfermagem tem se modificado ao longo
do tempo, tendo como base a necessidade humana, e é abordada de acordo com os
cenarios encontrados, assim como pode ser evidenciado em relacdo aos cuidados
paliativos em pacientes oncologicos terminal (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011).

Oferecer uma assisténcia diferenciada quanto a complexidade da patologia, esse
processo é aplicavel a diversos ambientes de servigo. O foco dos cuidados paliativos
€ tratar o cliente e ndo a patologia em questéo, o encorajando a gozar de seus dias
suprindo suas necessidades e respeitando seus valores e habitos de vida (VARGAS
et al.,2013).

Considerando que enfermeiro é o profissional que passa grande parte do tempo ao
lado do cliente, possibilitando a percepcdo de suas necessidades, elaborando
planos de cuidados e acdes que contemple todas suas abrangéncias. Acolher o
paciente oncoldgico vai além da prescricdo de cuidados, demanda acompanhar sua
trajetoria e da familia, procedimentos, diagnésticos, reabilitacdo com possibilidade
de reincidéncia da doenca e a fase terminal, ou seja, desde diagnostico até sua
terminalidade (FURTADO et al.,2010).

A sistematizacdo das acgbOes de enfermagem visa um cuidado cientifico e mais
humanizado de pratica continua com a qualidade de assisténcia prestada
identificando suas necessidades. A sistematizacdo das acdes de enfermagem

exerce uma grande importancia frente ao paciente oncoldgico, considerando sua



24

singularidade e individualidade, o estilo de vida e suas crencas (SILVA; CRUZ,
2011).

A relacédo do cliente e enfermeiro deve ser estreitada, iniciada no primeiro contato
de ambos, devendo a inter relacdo ser tdo importante quanto o cuidar, ao promover
0o cuidado o enfermeiro também demonstra as caracteristicas relacionadas a
gentileza, empatia, atencdo, preservacao da dignidade e da ética ao individuo, que
merece respeito quanto ao sofrimento vivenciado (BITTAR; PEREIRA; LEMOS.
2007).

Segundo Garcia e Nobrega (2009,p.188), ”[...] pode dizer que os planos de cuidado
foram as primeiras expressfes do que mais tarde se convencionou denominar
Processo de Enfermagem [...]’Através da assisténcia prestada na antiguidade
percebe-se o avanco dos processos de sistematizacdo, as intervencdes e praticas

de cuidados exercidos e como evoluiram esses cuidados.

Florence Nightingale definiu a enfermagem como "arte e ciéncia de cuidar do ser
humano”no século XIX a percussora da enfermagem ja visava a valorizacdo do
contato com o paciente e do ambiente onde s&o exercidos os cuidados de
enfermagem, um ambiente onde 0 paciente possa encontrar paz, conforto e
seguranca por parte da equipe multidisciplinar. Visando as acfes de assisténcia
direcionada a promocao, prevencao, recuperacao e a reabilitacdo do cliente (SILVA,
MOREIRA, 2010).

A equipe de enfermagem a qual esta diariamente em contato com o cliente e seus
familiares, possibilitando avaliar as queixas, as necessidades, as dificuldades e as
duvidas podendo realizar um conjunto de acgles estrategicamente voltadas para o
paciente. O profissional de enfermagem atua na assisténcia direta e indiretamente,
acfes essas que competem ao enfermeiro, que constam como principios
fundamentais, de acordo com o CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-
COFEN-240/2000. Revogada pela RESOLUCAO COFEN-311/2007, Art. 1°, Art. 2%
Art. 3°:

Art. 1° — A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser
humano e da coletividade. Atua na promocdo, protecéo, recuperacdo da

salide e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais.
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Art. 2° — O profissional de Enfermagem participa, como integrante da
sociedade, das acdes que visem satisfazer as necessidades de salude da

populacao.

Art. 3° — O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminacéo de
qualquer natureza (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

A enfermagem exerce seu papel proporcionando seguranga e assisténcia, seja essa
assisténcia domiciliar , via ambulatorial ou hospitalar, oferecendo suporte ao cliente
e seus familiares, onde € possivel estreitar o vinculo afetivo e profissional com
auxilio e estimulo quanto sua autonomia diminuindo sua ansiedade e medo do
morrer, proporcionando tranquilidade e paz no ambiente em que vive (MONTEIRO;
OLIVEIRA; VALL, 2010).

A assisténcia profissional oferecida no domicilio do paciente requer apoio das
unidades basicas de saude (UBS), os servicos que compreende a atencdo se
encontra no modo atengcdo domiciliar, internagdo domiciliar, visita e atendimento
domiciliar, € muito importante para ele ser assistido no ambiente familiar, se sentindo
confortavel, seguro e amparado, evitando procedimentos invasivos, podendo

receber visita de amigos e familiares (LACERDA et al., 2006 ).

O cuidador podera ser auxiliado por uma equipe de profissionais, o qual podera
receber suporte técnico de como administrar uma determinada medicacdo, e/ou
como realizar um curativo, cuidados de higiene, alimentacdo, manuseio de sonda, e
até o que fazer em caso de emergéncia e de falecimento (FLORIANI; SCHRAMM,
2007).

Ao descrever uma assisténcia a paciente em avancado estado da doenca logo se
imagina um ambiente hospitalar, uma vez que ao encontrar-se doente se faz
necessario procurar ajuda médica, e é possivel observar que os cuidados paliativos
se destacam nesta modalidade de assisténcia. A maioria dos 6bitos se da em
ambiente hospitalar, por conta dessa realidade é que se faz necessaria a formacao
de equipes de assisténcia multiprofissional, a desvantagem sédo os procedimentos
invasivos e dolorosos a fins de manter a vida a todo custo, por serem 0S
profissionais educados em sua formacdo em preservar a vida (DUARTE;
FERNANDES; FREITAS, 2013).
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A assisténcia ambulatorial se da apenas a atencao primaria, assistir ao paciente,
realizacfes de exames fisicos e evolucdo do curso da doenga, acompanhamento de
consultas regulares permiti ao paciente se sentir a vontade em expressar todas suas
duvidas, e elaborar acfes regulares de administracdo de medicacdo via venosa
hospitalar caso se faga necessario (HERMES, LAMARCA, 2013).

A sistematizacdo de assisténcia de enfermagem (SAE) € um processo
organizacional utilizado na assisténcia de enfermagem que confere métodos
interdisciplinares e humanizado onde quer que haja atencdo voltada a enfermagem,
um processo que abrange o conhecimento tedrico, pratico e capacidade intelectual
de compreensdo tornando possivel a insercdo desse paradigma em um trabalho
operacional (MARLUCELLI, et al., 2010).

A sistematizacdo de enfermagem € constituida por cinco etapas; Historico de
Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementacdo de Enfermagem e Avaliagdo ou Evolucdo de Enfermagem, a SAE é
de extrema importancia, pois visa a implantacdo de uma teoria de enfermagem na
pratica profissional compreendendo a necessidade docuidado interativo, planejado e
multiprofissional (SILVA; MOREIRA, 2011).

De acordo com a lei 358 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009) de
enfermagem € obrigatéria a implantacédo da sistematizacdo e a implementacao dos
processos de enfermagem em todas as instituicGes que empreguem 0s servicos de
enfermagem. Quando aplicada corretamente a sistematizacdo de enfermagem o
profissional se respalda, pois todos os dados coletados sao registrados e arquivados
em seu prontuario, 0os quais garantem a continuidade e complemento de uma boa

assisténcia.

A sistematizacdo oferece ao profissional maior autonomia perante os demais
colaboradores da saude, sendo o enfermeiro um fomentador e incorporador do
diferentes saberes, ao estar ao lado do seu paciente a maior parte do tempo
verificando a necessidade de mudancas ou adaptagcbes nas etapas da
sistematizacdo sendo ele o condutor da comunicagcdo entre paciente e equipe
(NASCIMENTO et al., 2008).

Alguns profissionais de enfermagem sentem dificuldades em arquitetar cuidados a

paciente oncologico terminal por ser um cuidado mais complexo, sugerindo sua
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transferéncia para cuidados em setores de tratamento de alta complexidade em
oncologia, justificando a falta de qualificacdo dos profissionais em cuidados
paliativos e os tratamentos agressivos e prolongados associado ao desgaste
profissional e sobrecarga, gerando um problema em direcionar integralmente

assisténcia de enfermagem ao bindbmio paciente e familiar (PEITER et al., 2016).

O conhecimento de enfermagem oportuniza a¢gdes de cuidado sobe a avaliacado do
cancer no individuo, intervencdes importantes e a elaboracdo de acfes integradas
com outros profissionais, acdes educativas e praticas assistenciais ao paciente
oncolégico e seus familiares, visando a evolugdo da doenca e seu
comprometimento, possibilitando uma assisténcia integral, a partir dessas
consideracdes destacam-se a importancia da enfermagem entender o impacto do
cancer sobe o paciente, frente a necessidade desse conhecimento discutiremos o
que é o cancer no préximo item (STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

2.2 O QUE E O CANCER

No Brasil o os termos cancerologia e oncologia sado sinbnimos utilizados para
direcionar a especialidade médica que trata e estudas tumores e cancer, e a forma
que essas doencas se desenvolvem no organismo objetivando o tratamento
(ONCOGUIA, 2017).

As células constituem os tecidos e érgdos, sendo a menor unidade estrutural e
funcional dos organismos e por sua capacidade de realizar fun¢des basicas, funcdes
estas que € essencial a vida, em alguns momentos essas funcdes € comprometida
ocorrendo falhas (TEIXEIRA, 2007).

Uma célula anormal se prolifera de maneira a exercer caracteristicas invasivas que
se infiltram em tecidos circunvizinhos tendo acesso a todos os 6érgaos através da
corrente sanguinea e vasos linfaticos, este fenbmeno é denominado metastase,
essa proliferagdo ilimitada tem consequéncias como morte celular programada
(apoptose), invasdo de varios tecidos, capacidade de desenvolver inibicdo do

crescimento e a formagéo de varios tumores malignos(PRADO, 2014)

O cancer se apresenta em um grupo de mais de duzentas doencas, conhecida

através do crescimento desordenado de células denominado neoplasia, no conceito
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popular como uma doenca temida e de alta complexidade de agravamento, as
causas da existéncia do cancer ainda sdo muito discutidas (MARTINEZ, 2006).

Figura 1- O que é o cancer

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA

Formam tecidos e érgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicacao de DNA) alteracao no material genético
e morrem (DNA)

AGENTES
CANCERIOGENICOS

o2
Srer®

O CANCER
Células mutadas invadem
outros tecidos e 6rgaos .

REPRODUGAO CELULAR
Célula mutada pode se dividir
de maneira desordenada e
dar origem ao tumor

Fonte: Ciclo celular (2015)

Levando em consideracdo que o céancer seja o problema de saude publica, se
fazendo necessario rever o planejamento, acfes de promocdo a saude,
conscientizacdo, mudanca no estilo de vida, com habitos alimentares mais
saudaveis,evitando exposicdo ao sol sem protecdo, e diagnéstico precisamente
precoce, para que haja controle do cancer. Estima-se que o impacto do cancer para
2025 na populacédo corresponda 80% dos mais de 20 milhdes de novos casos,
despertando uma preocupagdo na saude publica (INSTITUTO DE ONCOLOGIA,
2015).

Considerando o avanco do envelhecimento populacional, principalmente em paises
em desenvolvimento, observa-se um problema de saude publica, estima-se que em
até dez anos aumente o nhumero de idosos, porem iSso ocorre em circunstancias de
desigualdade social. Surgindo a necessidade de elaborar estratégias de
sistematizacdo de saude que abrange a populacdo que necessita de promocéao e
cuidados do (SUS) Sistema Unico de Saide (MIRANDA; MENDES: SILVA , 2016).
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Em razéo da expectativa em relagdo ao avanco de idade, espera-se um servi¢o de
saude que proporcione um envelhecimento de qualidade ou com menor indice de
idosos acometido por doencgas cronicas. A promocédo primaria de saude oferece a
prevencao, orientacdo e acompanhamento das familias, nas unidades basicas de
saude (UBS) séo possiveis acompanhar de perto através das estratégicas de saude
na familia (MENDES; VASCONCELLOS, 2015).

O cancer é uma das doencas com maiores causas de morte, em consequéncia disto
os cuidados paliativos se sobressai na area da oncologia, estima-se que 70% dos
pacientes com diagnoésticos de algum tipo de cancer no mundo morrerdo em
consequéncia da doenca, ao longo da historia do cancer a sociedade refere-se ao
cancer como uma doenca comprometedora e incuravel que consequentemente
levara o individuo a morte, sendo esse processo acompanhado de muito sofrimento
para o paciente e seus familiares (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

Com o avanco modelo paliar estima-se que existe mais de 7.000 servicos de
cuidados paliativos, e essa assisténcia ja € exercida em mais de 90 paises. No
Brasil existem aproximadamente 40 modalidades destes servicos direcionados a
servigos terapéuticos, porém com a elevacdo de novos casos de céncer estimado
para o ano de 2020, onde aproximadamente 15 milhdes de pessoas poderdo surgi
com o diagnostico de cancer, se fazendo entdo necesséario a expansdo deste
modelo de servico (CARDOSO et al.,2013).

2.2.1 Estimativa e mortalidade do cancer

A epidemiologia é o ramo da ciéncia que estuda o comportamento das doencas e
seus fatores determinantes, processo a propagacdo, evolucdo, sua distribuicéo,
freqiéncia e os meios de controle na salde — doenca, através das politicas de
saude, trabalhando com o desenvolvimento de estratégias voltadas a protecéo,

promovendo saude para a populacdo (SILVA, 2008).

A epidemiologia é um instrumentode importante funcdo, pois conta com um banco
de dados que mede a eventualidades da saude, o consumo de drogas, avaliacéo
sobre os fatores de riscos, combate as epidemias, historia natural da doenca e sua
etiologia, como indice de mortalidade, morbidade, morbidade, incidéncia e

prevaléncia de um determinante sobre a populacdo em geral, investiga 0s servicos
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de saude e suas disponibilidades, com obtencdo de recursos financeiros para
realizacdo de diagndsticos, tratamentos e servigcos de saude (LOPES; IYEYASU;
CASTRO, 2008).

A estimativa mundial quanto a incidéncia do cancer apontam que em 2012 houve um
registro de 14,1 milhdes de novos casos de cancer, levando ao 6bito o equivalente a
8,2 milhdes de pessoas, no Brasil a estimativa para o ano de 2018 e 2019 é que
ocorrerdo aproximadamente 600 mil novos casos de cancer, baseando-se nestes
numeros é possivel apontar que o cancer é um problema grave de saude publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento assim como o Brasil (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2018).

De acordo com o (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016) é possivel realizar
um balanco sobre a estimativa do cancer através de uma parceria com entidades
como Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS),
Registros Hospitalares de Céncer (RCBP) e Sistema de Informacbes sobre a
Mortalidade (SIM), esses dados nos trazem informacfes sobre o impacto do cancer

sobre a populacéo.

Em posse desses dados é que permitemos 6rgdos publicos de desenvolverem
pesquisa voltada para esse agravo, construindo uma estrutura de vigilancia que
possa inibir o avango da doenca com ac¢des de prevencao, promocao, planejamento
de campanha sobre o cancer e seus impactos (CESTARI; ZAGO, 2005).

No Brasil as estimativas do cancer para o ano de 2016 e 2017 evidenciaram a
ocorréncia aproximadamente de 596.070 de novos casos, desse total 205.960 em
mulheres e 214.350 em homens, com esses numeros é possivel dimensionar o
problema do cancer no Brasil, porém nesta estimativa ndo consta o cancer de pele
nao melanoma. Os tipos de cancer que mais acomete a populacdo é o de mama
como se pode observar na figura 2, colo do utero, colorretal, e de pulmé&o para o
sexo feminino (ONCOGUIA, 2015).
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Figura 2 - Estimativa de novos casos de céncer, nas mulheres, para 2016/2017

Fonte: INCA (2017).

Na populacdo masculina, o cancer de préstata é o que ocupa o primeiro lugar na
tabela como demonstra a figura 3, pulmé&o, colorretal e estomago (ONCOGUIA,
2015).
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Figura 3 - Estimativa de novos casos de cancer, em homens, para 2016/2017

Localizagdo Primaria Casos Novos %

Prostata 61.200 28,6%
Traqueia, Brbnquio e Pulmao 17.330 8,1%
Cédlon e Reto 16.660 7,8%
Estédmago 12.920 6,0%
Cavidade Oral 11.140 5,2%
Esofago 7.950 3,7%
Bexiga 7.200 3,4%
Laringe 6.360 3,0%
Leucemias 5.540 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5%
Linfoma nao Hodgkin 5.210 2,4%
Pele Melanoma 3.000 1,4%
Linfoma de Hodgkin 1.460 0,7%
Glandula Tireoide 1.080 0,5%
Todas as Neoplasias sem pele* 214.350

Todas as Neoplasias 2985.200

Fonte: INCA (2017).

O indice de mortalidade no mundo cresceu no ano de 2012, aproximadamente 8,2
milhdes de 6bitos, com a elevacdo desse indice estima-se para o ano de 2018-2019
gue o cancer a qual continuara a predominar € o de préstata em homens e de mama
em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

A causa mais frequente de morte em mulheres é em conseqiéncia do cancer de
mama, o qual se apresenta em forma de um ndédulo endurecido palpavel que se
apresentam em grupos heterogéneos e distintos, se manifestando de formas
diferentes como indica na figura 4 abaixo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2017).
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Figura 4- Mama Feminina
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Fonte: Espaco saude, (2013).

A préstata € uma glandula como se vé na figura 5, que se localizada abaixo da
bexiga e na frente ao reto e que envolve a uretra, canal que liga a bexiga a parte
externa do pénis, com funcdo de formar uma secrecdo com finalidade de proteger os
espermatozoides, o cancer que acomete a prostata é conhecido pelo seu indice de
mortalidade e por maior incidéncia em pessoas da terceira idade, o paciente
acometidos por doencas graves como o cancer pode realizar a retirada da préstata
sem que possa causar maiores prejuizos, alguns tipos de céancer se espalham
rapidamente levando o paciente a Obito em pouco tempo, porém sendo

diagnosticado precocemente permite um tratamento e sua eliminagdo (INCA, 2017).



34

Figura- 5 Prostata
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Fonte: INCA, (2013)

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado paliativo tem como principios controle de sintomas, afirmar a vida e
considerar a morte como processo natural, ndo cometer a eutanasia ou a distanasia,
integrar 0os aspectos psicolégicos, espirituais e sociais, oferecendo vida digna a
paciente e seus familiares, compreendendo uma abordagem que aumente a
gualidade de vida de pacientes com uma doenca grave que ameaca a continuidade
da vida (KRUSE et al.,2007).

No século XVII surgiu na Europa, algumas instituicbes que prestavam servigos de
caridade aos pobres, orfaos, enfermos e/ou moribundos, tal praticas ganhou espago
em instituicbes religiosas que passaram a ser reconhecidas como hospitais. A
palavra “paliativa” tem sua origem do latim pallium que significa amparar, abrigar e
cobrir. Com o surgimento das casas de saudes essas tarefas de assistir e cuidar
foram transferidos para os profissionais de saude (HERMES; LAMARCA, 2013).

A primeira definicdo sobre o que séo os Cuidados Paliativos foi criado em 1990,
onde a Organizacao Mundial de Saude - OMS, objetivando os Cuidados Paliativos
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como a abordagem ao paciente e seus familiares, com o intuito de Ihes proporcionar
melhor qualidade de vida no que se diz respeito as doencas que lhes ameacem
acontinuidade da vida, incluindo problemas psicossociais e espirituais, sendo esta
revista em 2002, considerando a identificacdo precoce, alivio da dor e sua
complexidade baseado nos principios que permite a equipe multiprofissional a
intervir através de conhecimentos baseado nos fundamentos clinico e terapéutico
(ARAUJO; SILVIA, 2007).

A OMS utilizou como modelo o servico prestado no Canada onde ja eram
trabalhados os cuidados em pacientes que por sua vez néo respondiam ao
tratamento, sendo concentrada a atengcdo na amenizagdo da dor, proporcionando
dignidade e humanizacéo, valorizando o desejo do paciente que tem autonomia para
aceitar ou ndo os beneficios desse modelo de servico prestado. O termo cuidado
paliativo relaciona-se a hospice, que na antiguidade era conhecido como

“‘hospedaria” onde se abrigava os peregrinos e viajantes (MATSUMOTO et al.,2012).

A inglesa Dame Cicely Saunders formada em servico social e em enfermagem
obteve uma experiéncia nos cuidados paliativos através do paciente David Tasma,
de 40 anos, que tratava um carcinoma retal, ela o assistiu até os seus ultimos dias
de vida, uma relacdo de cuidado e confianca foi construida entre Cicely e David
(MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

Cicely passava horas a conversar com David, por sua dedicacdo David doou uma
pequena quantia em dinheiro como herangca para contribuir com seu projeto
motivado pela seguinte frase: “Eu serei uma janela na sua Casa”, 0 que seria para
Cicely um segundo ponto de inicio, Cicely revolucionou os cuidados a pacientes
terminais iniciando um estudo no St. Joseph’ Hospice que foi fundado por ela, que
observou que dose regular de drogas analgésica melhora significativamente a dor do
que quando aplicada medicacao apenas quando necessario, melhorando e muito a
qualidade de vida dos pacientes (MATSUMOTO et al.,2012).

Os cuidados paliativos atualmente sédo oferecidos a todos pacientes acometido por
doencas cronicas e que progressivamente os levara ao obito, diferente do passado
onde se oferecia esses cuidados apenas a pacientes oncoldgicos e em avancado da
doenca, sabe-se que a assisténcia de cuidados paliativos € primordial desde o

diagnéstico, que o apoio que a equipe multidisciplinar oferece difere e muito em
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relacdo ao paciente que recebe apenas cuidado de assisténcia de saude (SILVA;
HORTALE, 2006).

A idéia do cuidado paliativo € um modelo de assisténcia que promovesse uma
gualidade de vida oferecida ao cliente e estendida aos familiares, promovendo alivio
e diminuindo a dimenséo desse sofrimento ao evidenciar, avaliar e tratar a dor e
suas consequéncias, identificando as necessidades relacionadas a aspectos fisicos,
psicossocial e a espiritualidade do cliente. Com o avanco tecnoldgico e cientifico
aumentou-se a expectativa de vidaquanto as doencas graves que acometem a
populacdo (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
conceituou cuidados paliativos (BRASIL, 1990, revisados em 2002, p.26), como:
Cuidado ativo e total de pacientes cuja doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo, sendo prioritario o controle da dor e de outros sintomas
e problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual, tendo como objetivo
proporcionar a melhor qualidade de vida para pacientes e familiares.
A iniciativa do INCA, juntamente com a OMS publicou um manual de cuidados
paliativos, com intuito de levar aos profissionais de saude informacdes que 0s
orientariam de forma mais ampla, conhecimentos especificos, intervenc¢des clinicas,
medidas e indicacdes de cuidados, um paradigma que pode ser utilizado por todos
os profissionais que formam as equipes multidisciplinares, permitindo que a vida siga
seu curso natural da morte, qualidade e preservacdo da vida, e prolongar sem
acelerar ou abreviar seus dias, mas sim adequar cada paciente em cada fase da
evolucéo da doenca (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 1996).

Para uma implantacdo de cuidados paliativos é extremamente importante a
formacdo de uma equipe de multiprofissionais e interdisciplinares, inicialmente a
equipe é formada por médico, enfermeiro, psicélogo e um assistente social no
minimo, porém de acordo com as instituicdes também podem dispor de profissionais
como terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta, voluntarios e capeldo ou
representante religioso, cada multiprofissional exerce seu papel de acordo com as
necessidades apresentada pelo cliente (SILVEIRA CIAMPONES; GUTIERREZ,
2014).
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2.3.1 Papel do médico na equipe

O médico tem sua formacao voltada para diagnosticar e tratar as doencas, no caso
dos cuidados paliativos existe a necessidade de especializacdo em cuidados
paliativos, o médico deve conhecer os sintomas, a doenga e 0 seu processo de
evolugdo, qual é a historia natural desta doencga, conhecer os efeitos do tratamento,
saber lidar com esses efeitos, e promover a atencdo a outras dimensdes do
paciente, as equipes se apresentam no contexto hierarquico sendo o médico
paliativista se apresenta como 0 possesso da equipe, respeitando cada profissional
na sua area de conhecimento (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

2.3.2 Papel do enfermeiro na equipe

E de extrema importancia o enfermeiro esta sempre aperfeicoando 0s seus
conhecimentos, as habilidades técnicas e cientifica, conhecimentos voltados a
pratica do cuidar e ndo do curar, lidar com os sintomas fisicos, emocionais dos
pacientes e da equipe, atencdo aos sintomas e necessidades como a oferta de
oxigeno terapia, cuidados com as lesdes por pressdo, o enfermeiro deve estar
atento a assisténcia fisica, psicossocial e espiritual, estd em contato direto e mais
profundo com a populacéo, seja em centros de saude, hospitais ou ha comunidade,
tendo a oportunidade de educar e esclarecer a populacdo quanto aos cuidados
paliativos. E competéncia do enfermeiro o conhecimento das terapéuticas
medicamentosas ou ndo, suas indicacdes, acOes, dosagens, posologias,
farmacodinamica, farmacocinética, efeitos adversos, suas formas de prevencéo e,
inclusive de tratamento dos mesmos. O paciente tem direito a cuidados de suporte
e paliativos, independentemente do diagnostico ou das circunstancias, seus
sintomas mudam a todo tempo € necessario estar atentos, realizando as
reavaliagcbes periodicamente, podendo desencadear mudancas de condutas, a partir
das novas situagoes que se apresentem, podendo subsidiam a¢des preventivas de
sofrimento para doentes e seus familiares. O profissional de enfermagem passa

vinte quatro horas do dia ao lado do paciente de forma a incorporar e desenvolver
ativamente os principios e praticas da abordagem paliativa em seu trabalho. O

desafio para os enfermeiros precisa estar na qualidade de vida, ndo na quantidade,



38

sendo morrer um processo natural da vida, isso 0s obriga a pensar holisticamente e
a afastar um modelo terapéutico focado na doenca. O conhecimento faz com que o
enfermeiro insere o doente no processo de auto cuidado e aumente a adesao as
terapéuticas propostas, implementando a qualidade de vida dessas pessoas. O
raciocinio clinico desenvolvido pelos enfermeiros lhes da a seguranca necesséria
para o cuidado continuo e seguro de clientes com sintomas em cuidados paliativos.
(MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

2.3.3 Papel do psico6logo na equipe

O psicologo tende a oferecer um suporte emocional a paciente e seus familiares,
oferecendo uma assisténcia harmoénica, atuam como ouvinte, compreendendo a
partir da visdo do doente, suas manifestagcbes no campo da mente e do corpo,
oferecendo equilibrio entre a doenca e a transicdo em que 0 paciente se
encontra.ldentificar necessidades psiquicas que gera estresse e sofrimento que na
maioria das vezes familiares e paciente desenvolvem mecanismos de defesa
negativos, gerando uma barreira na assisténcia, o suporte emocional aos familiares
no processo de luto (FERREIRA; LOPES; MELO. 2011).

2.3.4 Papel do assistente social na equipe

A assisténcia voltada ao servico social engloba todos os aspectos relacionados ao
paciente, como seu contexto familiar, suas relacdes sociais, condicdes de moradia,
suas necessidades e burocracias relacionadas aos servicos sociais, fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais que determinam as condi¢cdes de vida dos
individuos, o assistente social visa os interesses em comum do paciente junto a
equipe (SIMAO, 2010).

Na formacdo da equipe é importante que todos os profissionais sejam capacitados
em cuidados paliativos, garantindo a assisténcia da abordagem assim como as
técnicas relacionadas a sua atuacdo. A equipe trabalha de forma integrada,
contribuindo no planejamento e condutas que ajuda os pacientes e familiares a se
orientarem das praticas e cuidados (BAERE; FAUSTINO; MIRANDA, 2017).
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Embora o termo j& sendo bem discutido e se falar muito em interdisciplinaridade,
percebe-se que diversos profissionais ainda ndo compreendem como trabalhar
assim, ainda que seja utilizado como instrumento para uma abordagem mais digna e
ética existe uma inseguranca sobre o conceito das reais praticas adotadas para a
interdisciplinaridade, visando expor o tema e discutir, confrontar e mais sobre as
praticas e as atuacgles, trabalhando mais sobre os aspectos tedricos (SOUZA,
SOUZA, 2009).

Em pesquisa a literatura € possivel verificar a caréncia de artigos que descrevem ou
tratam os cuidados paliativos a partir da holistica da equipe multidisciplinar, que a
atencao voltada a familia a qual melhor conhece as necessidades do paciente néo é
tdo levada em consideracdo, assim como O processo de morte em que O0S
profissionais se desencorajam a discutir com receio que de que trard mais
sofrimento ao sujeito, percebe-se que a preocupacdo esta voltada aos sintomas
fisicos, compreende-se sobre cuidados paliativos é que o paciente € visto como um
todo em seus multiplos aspectos e a familia como célula de identidade desses
individuo (SILVA et al., 2013).

2.4 ASSISTENCIAS AOS FAMILIARES DE PACIENTES TERMINAIS

Familia consiste num grupo de pessoas que dividem 0 mesmo espaco e
interesses,unidas por lacos de parentesco ou relacionamento amoroso, € ou
afinidade ou por vontade expressa, antigamente o modelo de familia que
predominava era a figura do pai como o “chefe de familia” como provedor suas
decisBes eram rigorosamente impostas e seguidas, mae e irmédos, hoje vemos o
modelo de familia moderna e democratica, quase sempre chefiada por mulheres,
onde todos contribuem e tem suas necessidades atendidas, visando a felicidade de
cada individuo quepassou a ser essencial para uma harmonia saudavel no ambiente
familiar (CARVALHO, 2008).

Considerando os tipos de familia existentes percebe-se que quando ocorre uma
internacdo de um membro a estrutura e a rotina fica psicologicamente abalada,
sendo o motivo da internacdo um diagnostico um acidente, uma crise por
consequéncia, independente do motivo da internacdo a angustia que lhes rodeiam é

a do Obito que ocorre nestas situagdes, porém se depara com a falta de informacdes
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sobre o ente querido, a rotina da familia que é diferente com os horérios de visitas, a
limitacdo das visitas,varios desafios € enfrentado pelos familiares de pacientes
hospitalizados (LUTOSA, 2007).

Ao se deparar com um paciente em uma Unidade de Tratamento Intensivo com uma
doenca que ameaca a continuidade da vida, a familia encontra-se confusa, em meio
a tantas tecnologias monitorando suas fung¢des vitais, 0 agravamento da doenca, a
incerteza de recuperacdo, todos esses fatores causam medo e ansiedade aos
familiares que se aproximam da equipe de enfermagem o0s quais estdo mais
presente no cotidiano do paciente, os familiares os abordam na ansia de noticias
mais precisas, evolucédo esperancosa, qualquer novidade que diminua suas aflicbes
e incertezas, (SILVA, et al.,2012).

Algumas literaturas descrevem a resisténcia do profissional de enfermagem quanto
ao acolhimento dos familiares, alguns pesquisadores relatam que ocorre uma
ansiedade por parte dos profissionais causados pelos familiares, devido a pressao
sofrida ao executarem procedimentos e administracdo de medicacdo, gerando
conflito, em decorréncia desses fatos € que se sugere inseri a familia como parte do
tratamento, respeitando seus sentimentos e seus direitos, reconhecendo suas
diferengas e fragilidade, portanto agregar a familia a assisténcia dos cuidados é
assistir o paciente de forma integral ( ALMEIDA et al, 2009).

Ao assistir os familiares a equipe de enfermagem conhece suas dificuldades, sao
eles que também colaboram para uma assisténcia com resultados positivos.
Direcionando assim a atencdo para as necessidades sociais, as queixas, 0 apoio
emocional, podendo orientd-los quanto a assuntos burocréticos, s6cio econdmico,
criando uma dinamica que possibilita a equipe de compreender 0 espaco em que

este paciente vive e suas perdas (SALES et al.,2012).

Os familiares também se cercam de duvidas quanto o medo e avanco da doenca,
podendo se esquivar ao prestar informacdes relacionadas ao cliente, cabendo ao
profissional ser transparente ao esclarecer asduvidas que norteiem as familias
prestando informagcdes objetivas, construindo assim uma relacdo solida e de
confianca (NOVELLAS et al.,2014).

Os clientes e seus familiares depositam sua confiangca nos profissionais de

enfermagem, quando os pacientes se encontram hospitalizados é possivel perceber
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a angustia vivida por eles, ao longo da vida o cancer € visto como uma doenca fatal,
mesmo com 0 avanco da tecnologia, e tratamentos que eliminam a progressao da
doenca, como as quimioterapias, cirurgias e tratamento medicamentoso oS quais
oferecem uma maior expectativa de vida ao mesmo tempo em que a doenca ainda

assombra a populacdo (BORGES et al., 2006).

A morte ainda € tratada como tabus poucas pessoas falam sobre o processo de
morrer, ndo deixa claro em vida de como gostariam que ocorresse esse processo,
discutir com a familia e amigos como envolver esse momento final o tornando menos
impactante. Com o avanco da doenca fica a responsabilidade da familia o cuidado
mesmo que em alguns momentos se torne uma sobre carga, porém grande parte
dos familiares abraca a causa e se mantém ao lado do paciente fortalecendo o
vinculo com equipe de enfermagem que retribui todo apoio aos familiares (ARAUJO
et al.,2013).

2.5 HUMANIZACOES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

No Brasil os principais debates de saude é citado o tema humanizacado, o termo é
bem discutido, no século XX o “pai da obstetricia’Fernando Magalhdes saiu em
defesa das parturientes defendendo a administracdo de narcéticos e o férceps com
objetivo de minimizar a dor dessas pacientes, surgindo o marco na assisténcia e
implementacdo da humanizacdo, o modelo de assisténcia médica designado pela
Igreja Catdlica, visava 0 parto como um proposito sagrado, onde considerava as
dores como um consequéncia pelo pecado do principio, ap6s décadas se tornou
casual a utilizacdo de drogas que minimizavam as doresdas parturientes( LOPES,
2016).

Em 1950 o tema humanizagdo ganhou destaque e contribuicbes com a Declaragéao
Dos Direitos Humanos, porémo tema humanizacdo volta a ser debatido por
obstetras, movimentos hippie e feministas que lutavam por direitos civis, também
ganhou notoriedade na luta antimanicomial onde se discutiu a falta de respeito e
dignidade humana ao encarcerar milhares de pacientes com transtorno mental em
instituicbes psiquiatricas sem nenhuma condicdo de cuidados e higiene, a luta
antimanicomial mudou a importancia das politicas de saude sobre humanizagéo
(CONCEICAO, 2009).
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7

Implantar o sistema de humanizacdo na rede hospitalar € um desafio, pois se
defronta com uma realidade dos servigos encontrados, o0 processo de humanizagao
nao depende apenas da sensibilizacdo do profissional, mas necessitam de uma
mudangca na estrutura institucional onde € possivel oferecer assisténcia com
qualidade e dignidade, respeitar o outro na forma de acao inclui também considerar
a justica a beneficéncia os principios bioéticos, o respeito pela autonomia implica
tratar as pessoas de forma a capacita-las a agir autonomicamente, enquanto que
o desrespeito insulta ou degradam a autonomia dos outros e, portanto, negam a
igualdade minima entre as pessoas. A humanizacdo da rede publica de salde é
recomendada no plano de acdes integrado pelas trés esferas governamentais, da
participacdo social, os Conselhos de Saude,as Conferéncias de Saude e as
instancias colegiadas, implantando e ampliando o SUS (GOMES; NASCIMENTO,
2006).

A assisténcia humanizada € um processo trabalhado dinamicamente, nas
eventualidades do dia-a-dia e em cada individuo que procura por um servigco de
salude, e que muitas vezes se depara com servico de saude precario, como
pacientes agrupados pelos corredores hospitalares, a longa espera para
atendimento médico, pacientes assistido por dias em cadeiras aguardando vagas
em enfermaria e ou vagas em Unidade de Tratamento Intensivo, em algumas
ocasifes dividindo espaco com sacos de lixo, chdo molhando, banheiros sujos e
entupidos. A humanizacdo engloba todos os aspectos humanisticos que se
estendem aos familiares, e estrutura para ofertar os servicos de saude (MACIAK;
SANDRI; SPIER, 2009).

O ministério da saude criou diversas iniciativas de humanizacdo baseando-se na
pratica assistencial de salde, destacando a integralidade no cuidado, a
universalidade do acesso a todos e a equidade das ofertas em saude de acordo com
0s principios basicos do SUS, sendo assim falar em humanizagdo € pensar em
mudanca desde gestao até a assisténcia. A Politica de Humanizacdo da Assisténcia
a Saude (PHAS) desenvolveu acdes que visam a qualidade dos servigos publicos de
saude e melhoria das condi¢cdes de trabalho dos colaboradores dos servicos de
saude (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

A humanizacdo gera uma mudanca nos servigos de saude, alterando o modo como

profissionais e usuarios interagem entre si,no ambito hospitalar se fala muito em
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humanizacéo, esseprocesso implica na evolugdo humana, pois ele tenta mudar seu
comportamento interagindo com o meio em que se vive. A iniciativa de humanizagao
gera uma serie de acfes e mudanca na gestdo e nos servicos como respeitar as
individualidades, valorizar o sujeito, seus principios e objetivos, ideais de vida e
suaautonomia (BARBOSA;SILVA, 2007).

Ao direcionar o cuidado aos pacientes deve-se se preocupar-se como ele gostaria
de ser tratado, chamando-o pelo nome, direcionando o olhar, um cuidado individual,
nao sendo o representante de sua doenca, ou 0 numero do seu leito, que a sua
doenca nédo venha ser um caso interessante e ele perca a sua singularidade
passando ao senso comum. E importante delimitar onde comeca o cliente e onde
termina a maquina, caso contrario o cuidar da enfermagem se torna um processo
mecanico e engessado (CASATE;CORREA, 2005).

As acgbes de humanizagdo sdo bem complexas, o ato em si ndo se resume apenas
em amenizar o sofrimento do meio, mas um grupo de iniciativas que altera o
comportamento de profissionais e usuarios. Nos cuidados paliativos a politica de
humanizacédo é bem interativa enfatizando que os dois cuidados abrangem equipes
interdisciplinares, que visam inserir conhecimentos e técnicas que possa
proporcionar assisténcia e dignidade aos pacientes (OLIVEIRA; COLLET; VIERA,
2006).

A comunicacédo é peca fundamental no processo de humanizacédo na assisténcia de
enfermagem, a qual permite o paciente exercer seus direitos e autonomia, seu modo
de pensar ser e agir , quando a equipe de enfermagem cordialmente Ihes olha nos
olhos se mostrando atenciosa com sua fragilidade e sofrimento, diminuindo
possiveis conflitos, estabelecendo uma relacdo reciproca de comunicacao
garantindo uma experiéncia positiva entre clientes e profissionais (PONTES;
LEITAO; RAMOS, 2008)

A humanizacdo do cuidar soa como um desafio quando falamos em paciente
oncoldgicos terminais, ao acolher um paciente em processo de cuidados paliativos
logo imaginam o que fazer se seus dias estao abreviados, o argumento fundamental
€ a busca incessante de promover a dignidade humana desde seu diagndstico,
prognaéstico e sua partida evitando os tratamentos dolorosos e extraordinarios para

prolongamento de sua vida. O morrer com dignidade nos faz refletir sobre o
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processo natural do curso da vida, permitindo que ocorra sobe a serenidade
encontrada na paz do seu mundo espiritual (PESSINI; BERTACHINI,2006).

2.6 PACIENTETERMINAL

Mediante sofrimento e a aproximagdo da morte € 0 momento que nos permite uma
auto-analise da mente e seus valores essenciais, em intimidade com Deus o
momento € de reflexdo cercado por medo do morrer. Com diretrizes que foram
ampliadas nos estabelecimentos de saude propondo a valorizagcdo de assisténcia
espiritual ao paciente e o enfrentamento da doenga (ARRIEIRA, et al,.2017).

A literatura relata algumas rea¢des emocionais vividas por paciente em processo de
morte, sentimento esse que descreve muitas vezes como aceitagdo ou negacao
domomento vivenciado pelo cliente. Elizabeth Kubler-Ross foi a pioneira em
descrever as atitudes e reacdes emocionais de pacientes em estado terminal, onde
relata a identificacdo de alguns aspectos vivenciados em situacdes de agravo da
doenca, expressbes como negacdo, raiva, depressdo, barganha e aceitacéo
(KUBLER-ROSS, 1996).

O diagndstico de uma doenca grave como 0 cancer tras consigo muito sofrimento e
uma grande carga emocional, durante o0 tratamento o0 paciente pode
apresentar variados sintomas fisicos como: dor severa, perda do apetite, dispnéia,
nauseas, voOmito, convulsbes e outros sintomas variados que devem ser
investigados e tratados se reversivel, a fadiga € o o0 sintoma pioneiro entre outros,
sendo subjetiva e multifatorial, engloba os ambitos emocional, fisico e cognitivo do
cliente (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

Os momentos vividos pelo cliente em final de sua vida sdo sentimentos instaveis,
essas expressdes vém acompanhadas de comportamento grosseiro, reacoes
verbais, ndo verbais as quais dificultam a aproximacdo da equipe de enfermagem.
Em algumas situagBes eles ndo querem conversar, ou cuidar da higiene bésica,
perdem a apetite e podem ser tomados de sentimento de culpa, por se encontrar
com uma doenca comprometedora, a aceitacdo ou nao deste momento pode ser
trabalhado com o cliente e familiares (INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Objetivo da equipe interdisciplinar € proporcionando qualidade de vida e dignidade

em seus dias, ofertando atencdo em aspectos emocionais onde se mescla
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sentimentos evidenciados como raiva, tristeza, depressdo, falta de esperanca,
reconhecimento, perddo ao préximo, tdo quanto a capacidade fisica, autonomia,
auto-imagem, auto-estima, ainda podemos citar perdas como empregos, poder
aguisitivo sem contar que os familiares sdo os principais a vivenciar e a conviver

junto ao cliente essa angustia impactando assim seus dias (BOEMER, 2009).

As dificuldades nutricionais, a necessidades fisiolégicas de pacientes acamados €
uma dificuldade encontrada para a assisténcia, o fato de depender de alguém para
realizacdo de tarefas simples de sua rotina, a perda da autonomia, do emprego e
atividades sociais acomete o paciente causando angustia e ansiedade, as acdes
promovidas pelo enfermeiro resgata a sensibilidade e a dignidade, através da
relacdo da equipe com familiares é possivel ofertar o conforto e estabelecer
estratégias que minimizam o sofrimento (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

Com o avanco tecnolégico e com o diagnostico precoce pacientes oncolégicos sao
submetidos ao tratamento na expectativa e desejo de cura, e o prolongamento da
vida séo instintos cercados de certezas de que se devem fazer tudo que for possivel,
seguindo uma serie de percepcdo sobre reacgdes que ocorre no cliente, como
depressao, falta de apetite, lesdes cuténeas, preocupacdes com a familia, insénia,
medo de sofrer e de morrer (OLIVEIRA et al., 2017).

Quando ndo héa possibilidade de cura a vida é abreviada, interrompendo os planos,
profissdes e projetos, as duvidas que os cerca envolvam a preocupacdo de como
esses familiares ficardo no caso do paciente idoso alguns paises a cultura prepara a
familia para esse processo completando assim o ciclo natural da vida,visando que
expectativa de vida no Brasil gira em torno dos 85 anos. No final de vida do idoso
nota-se um aumento da espiritualidade, a busca dos principios, como a fé é

exercida, e assim esse processo se torna menos doloroso (BOTH et al., 2013).

O periodo das expectativas tras consigo o momento de racionalizacdo, entendendo
a doenca e a morte como o curso natural da vida, o cliente consegue colocar em
ordem algumas pendéncias burocraticas, se despedir de pessoas queridas,
expressarem seus sentimentos, receber visitas desejadas, assim como ter
assisténcia espiritual. O amparo da familia a assisténcia da equipe de enfermagem
estreitam o vinculo permitindo a este cliente momentos de alegria e paz para
finalizar esse processo e se despedir com mansiddo (MENDES; LUSTOSA;
ANDRADE, 2009).
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A percepcédo quanto o fendbmeno que € o do morrer, tras consigo alguns fatores que
influenciam o comportamento de lidar com esse momento, como a idade do cliente,
nivel de aproximacdo, tempo de internacéo, interatividade, familiares e equipe de
profissionais, a exposicédo dos sentimentos e relacdo mutua. Com a rotina hospitalar
0s Obitos acabam ocorrendo com certa frequéncia, porém cada cliente tem uma
partida diferente levando consigo as singularidades do evento, ao manifestar seus
sentimentos e serem ouvidos e atendidos pelos enfermeiros eles se sentem mais
importantes e confiantes (PAIVA; JUNIOR; DAMASIO, 2014).

A comunicagéo verbal e ndo verbal, a interatividade ao se direcionar ao paciente
chamando-o por seu nome e se dispondo a ouvir seus sentimentos e queixas sao
fatores que refletem nos resultados esperado da assisténcia humanizada, mantendo
0s principios dos cuidados, proporcionando qualidade de vida e conforto que visam
0 bem estar fisico e emocional, encarando o processo de morrer como um fenémeno
natural da vida (ARAUJO; SILVA, 2007).

Com o agravamento da doenca e o aproximar do processo de luto, a equipe de
enfermagem sofre juntamente com os familiares, o poder da morte gera um
sentimento de incapacidade. Como encarar o fim dos dias de um individuo que
renega sua doenga, a equipe e a assisténcia dos cuidados paliativos objetiva um
momento amplamente sereno e de paz onde o cliente esteja condescendente
(MARINHO; ARAN, 2011).

GOBATTO e ARAUJO (2013) apontam a religiosidade como fator importante para o
paciente no processo terminal, o0 momento de fragilidade e a busca da
espiritualidade surte um efeito favoravel, visto que a qualidade de vida de pacientes
gue buscam apoio espiritual nesta fase da vida é mais elevada, refletindo através da

fé a o conforto e a seguranca.

Diante dos resultados positivos ja evidenciados através da espiritualidade a equipe
de cuidados paliativos conta com apoio de membros religiosos que ajudara
pacientes a alcancar paz e bem estar. Tendo em vista a diversidade de religibes no
Brasil é possivel dar uma énfase em cada caso, cada paciente recebe a visita do
representante religioso que desejar desde que ele possa ter autoconfianca e se
sentir confortavel (CERVELIN; KRUSE, 2014).
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A assisténcia de cuidados paliativos exerce cuidados que vai muito além dos
aspectos fisicos, o trabalho com a musica tem se mostrado uma experiéncia
dindmica, a intencdo é proporcionar conforto emocional e serenidade, atribui a
musica ao cuidado a paciente fora de possibilidades de cura diminui seu sofrimento,
amenizando sua dor, a harmonia encontrada na musicoterapia estimula a memoria
afetiva e conforto espiritual (GALHEIGO; SEKI, 2010).

Visando melhor entender os pacientes em seu processo de morte, varios estudos
sdo realizados na tentativa de evidenciar os sentimentos vividos por cada
paciente,esse fenbmeno evidencia caracteristicas comportamentais diferentes, o
comportamento psicolégico néo difere dos outros sentimentos vividos, o paciente se
cerca de mecanismos de defesa que delimitam a assisténcia e a real compreensao
de sua finitude (FERREIRA; RAMINELLI, 2012).

A definicdo da OMS se preocupa com as necessidades espirituais dos pacientes em
final de vida e seus familiares, os cuidados espirituais prestados tem sido derivados
da pratica profissional sobe o enfoque holistico do enfermeiro que visa o paciente
terminal em sua totalidade e ndo apenas na sua doenca, € notavel a busca
exacerbada do paciente terminal pela espiritualidade a qual faz parte da cultura
humana neste momento imprescindivel de sua transcendéncia, sendo assim 0s
cuidados paliativos segue anexa a assisténcia de enfermagem a pacientes em sua
terminalidade (ANDRADE et al.,2014).

A modalidade dos cuidados paliativos se destaca em pacientes oncologicos
terminais, a falta de possibilidade de cura expde a sua fragilidade e desapontamento
frente a sua incapacidade. A Carta dos Direitos dos Usuarios tem como principios
basicos de cidadania o objetivo de oferecer um sistema de saude de melhor
qgualidade, nesta carta consta a autonomia do paciente em escolher o local da sua
morte, nomear um representante, e a autonomia de ndo aceitar o tratamento, a
guestao do desejo de ndo se reanimado ndo existe uma resolugcéao especifica, o que
se segue é as condutas éticas, sendo assim o paciente oncoldgico terminal tem por
lei seu desejo resguardado desde o seu diagnostico até sua terminalidade (CAMIN,
L.T etal., 2017).
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2.7 CUIDADOS PALIATIVOS DO ENFERMEIRO AO PACIENTE ONCOLOGICO
TERMINAL

Em uma pesquisa bibliografica perceber-se que os cuidados paliativos mesmo
fazendo parte do nosso sistema de cuidados & décadas ainda existem uma
deficiéncia na educacdo dos profissionais com relacdo a paciente terminal, nesta
pesquisa constatou-se a necessidade de enfermeiros com especialidades voltadas
aos cuidados paliativos, entendendo-se que no Brasil possui uma estrutura carente
desses cuidados (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

A assisténcia de enfermagem abre uma discussao por ndo haver uma diretriz na
maioria das instituicbes sobre como se deve cuidar de um individuo terminal e seus
familiares os cuidados paliativos esta se expandindo ndo s6é nos conhecimentos
curativos e minimizacdo da dor, mas também na abordagem da equipe
multidisciplinar ao oferecer um servigco que envolve o aspecto fisico, emocional e
social (GOMES; OTHERO, 2016).

No periodo de formacao profissional o discente ndo é preparado para cuidar de
pacientes que ndo se tem mais expectativas de vida, alguns profissionais encaram a
morte como fracasso, desenvolvendo assim um mecanismo de defesa que
odistancia do cliente, porem sdo aspectos que podem mudar de situacdo se o
profissional envolver uma dindmica na relacdo com pacientes e familiares,
elaborando estratégias de auto-preparo para o0 momento de enfrentamento do luto
junto a aos familiares que podem diminuir esse distanciamento (MORIMOTO,et al.,
2013).

Na estratégia de cuidados inclui as expressdes como o bom humor, que sao
perceptiveis ao afeto e troca de carinho envolvendo atencdo emocional entre os
cuidados, melhoram e muito a qualidade de vida dos pacientes e a relacdo de
interatividade usuarios, profissionais e familiares envolvendo os cuidados paliativos
(FERNANDES; KOMESSU, 2013).

Um paciente em estado avancado de uma doenca como o céncer, acaba exigindo
um pouco mais da assisténcia da equipe multiprofissional, surgem duvidas de o que
fazer numa fase tdo avancada da doenga, quase sempre sao encaminhados a

internacdes hospitalares de emergéncia, e a equipe se depara com um paciente em
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cuidados intensivos, sobe efeito de medicacdes diariamente (CESARINOet
al.,2011).

A percepcao da equipe de enfermagem assegura ao paciente a confiabilidade dos
cuidados prestados, a ansiedade do avanc¢o da doencga, a promocao do alivio da dor,
conhecimento técnico/cientifico que o habilita a detectar sinais e sintomas fisicos
que promovera o alivio da dor e seu desconforto. (MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL,
2010).

O acolhimento a paciente fora de possibilidades terapéuticas tem se mostrado um
papel diferenciado na assisténcia que envolve politicas de saude e a formacgdo do
profissional. A capacitagcdo exclusivamente em cuidados paliativos tem auxiliado os
profissionais a exercer uma dinamica nas habilidades desenvolvidas, o processo
baseado nos principios onde ndo recomenda a praticada eutanasia (SUSAKI,
SILVA; POSSARI, 2006).
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3 METODOLOGIA

0] processo de formulacao deste trabalho
se deu sobre a tematica: cuidados paliativos de enfermagem em pacientes
oncoldgicos terminais, que de acordo com o INCA, o cancer é definido como um
conjunto de acdes que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares com propdsito de prevenir e aliviar as consequéncias causadas
pela doenca. Estudo de carater exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, por
intermédio de pesquisa bibliogréfica. Realizada de fevereiro a julho de 2018,
baseado nas informacgBes coletada com o propdésito geral de reunir conhecimentos
sobre o tema, contribuindo para fundamentar um estudo significativo para a equipe
de enfermagem que contribua com melhor qualidade de assisténcia de enfermagem.
Utilizado como guia para referenciais da andalise tematica, orientada pela perspectiva
de andlise de conteudo (SANTOS, 2012). O levantamento de dados foi realizado
através da base de dados e foram analisados total de 62 artigos como Scielo,
MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 41 Revista de Enfermagem, site
do INCA, 3 livros,1 trabalho de tese,1 trabalho de dissertacdo e o Manual de
Cuidados Paliativos com literaturas atualizadas sobre o assunto. Como critérios de
inclusao tém-se estudos do periodo de 2002 a 2018, artigos completos e estudos em
lingua portuguesa. Foram excluidos 22 artigos, pois ndo compreendiam o periodo
citado, artigos incompletos ou em lingua estrangeira e monografias. Os descritores
em ciéncia da saude séo: Cuidados Paliativos, assisténcia de enfermagem,

humanizagéo, terminalidade
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada nesta pesquisa a importancia dos cuidados paliativos que devem ser
inseridos ao paciente desde seu diagnostico até o seu ultimo minuto de vida, sendo
estendida a assisténcia aos familiares mesmo apds o 6bito do paciente. Esta analise
encontra-se alinhada ao texto citado por (ANDRADE et al., 2014).

A fim de promover o bem estar e qualidade de vida, onde a doenca de base deixa de
ser o foco o projeto de tratamento terapéutico e a filosofia dos cuidados paliativos
propde em sua estrutura a importancia da inter-relacédo entre equipe e familiares que
séo vistos como componentes fundamentais para uma reorganizacao fisica, social e
psiquica do sujeito portador de uma doenca incuravel de forma geral incluindo sua
autonomia e sua finitude. Baere, Fastino e Miranda (2017) concordam no que se
referem os cuidados paliativos de enfermagem, que as atuacgodes interdisciplinares

sdo indispenséaveis e muitissimo necessarias.

Ao pesquisar e comparar artigos verificou-se, que os cuidados paliativos junto a
assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico terminal como um cuidado
essencial, mas que ainda encontra-se com dificuldades de ser inserido nas
instituicdes por falta de capacitagdo, conscientizacdo e educacgado continuada. Esta
afirmativa esté alinhada a concluséo dos estudos de Mendes e Vasconcelos (2015).

A necessidade de implantacdo de cuidados paliativos de enfermagem para que seja
inserida uma assisténcia integral acompanhando o paciente em sua transicdo de
doenca ameacadora da vida. Seu prognostico e sua trajetéria em seu contexto
psicossocial, psicoldgico e espiritualidade. Ponto importante da espiritualidade é
guando se aceita a morte como um processo de continuidade da vida, (SILVA apud

SOLOMON, 2013, p.230) “nossa vida pode estar terminada, mas a vida prossegue”

Ao assistir o paciente em seu final de vida foi verificado o desgaste dos profissionais
em lidar com um ser que ndo tem expectativas de vida, em pesquisa sobre stress
Batista (2008) aborda os sentimentos vividos pelos enfermeiros cuidadores de
paciente oncolégico terminal, propondo uma atencdo especial sobre estes
profissionais, evitando uma carga de emoc¢des podendo afetar a integridade fisica,
psicossocial e para que ndo comprometa a qualidade dos servigos oferecidos por

estes profissionais.
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Discutiu-se a vulnerabilidade emocional dos profissionais em se relacionar com
pacientes e familiares, como Combinato e Queiroz (2006), destaca que o profissional
€ educado para curar a doenca e evitar a antecipacdo da morte. A conduta de
afastamento do paciente podendo resultar em negligencia nos cuidados, podendo
torn4-los mecanizada e com cuidados apenas direcionados para se manter a vida do
cliente, sendo assim ndo existindo uma preocupacdo com seu bem estar que € o
ponto importante da proposta dos cuidados paliativos, exatamente onde inseri a
preocupacao da equipe em proporcionar uma boa morte ao paciente com apoio e

conforto aos familiares.

Acreditando nesta vulnerabilidade emocional dos profissionais que Moreira (2007)
descreve em sua dissertacdo, que cuidar de pacientes em cuidados oncologicos
exige do enfermeiro um alto grau de conhecimento e habilidade em lidar com o lado
emocional do paciente e dos proprios profissionais de saude, sendo essa interacao
reciproca e interativa até os dias finais, sempre ciente de que vai haver essa

despedida mais cedo ou mais tarde.

Verificou-se que o ambiente e o contato com o individuo devem ser valorizados e
respeitados como a percussora da enfermagem Florence destacou, que esse
espaco 0 paciente deve encontrar paz, conforto, e sentir segurangca para uma
relacao reciproca com a equipe de enfermagem e a equipe multidisciplinar, a qual
tem como objetivo proporcionar qualidade de vida ao paciente, elaborando
estratégias e acbes que promova assisténcia digna baseada no conhecimento
técnico e cientifico. Lembrando que Barbosa e Silva (2007) afirmam que a prética de

procedimentos sucessivos nao € suficiente na atencdo aos pacientes, pois ele

necessita de uma empatia, respeito e atencao a sua espiritualidade.

Os dados colhidos também apresentaram o cancer como uma doenca grave, COmo
um problema grave de saude publica, que leva milhares de pessoas ao 6bito todos
0S anos, que requer atencao especial das entidades de saude publica na elaboragéo
de estratégias quanto a prevencdo, diagnostico precoce e suporte integral ao
tratamento e medicagbes. De acordo com Cestari e Zago (2005) prevenir ainda

continua sendo o melhor remédio.

Segundo Silveira (2005) maior parte dos pacientes que se diagnostica com um
tumor ndo apresentam cura, por vezes em ser um diagndstico tardio, sendo assim a

qualidade de vida desses pacientes sdo muito precaria, ocorrendo as internacdes de
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urgéncias em Unidades de Tratamento Intensivo e em curto espaco de tempo esses

pacientes vao a obito.

Através do banco de dados do servico de epidemiologia destacou-se que o vildo
causador de 6bitos no Brasil € cancer de pulmédo, que o cancer de mama e de
prostata sdo doencas que tem tratamento, porém dependendo do estagio em que se
encontra no momento de seu diagnostico que por diversas vezes ocorre
tardiamente, dificultando o tratamento e facilitando a incidéncia da doenca.
Pesquisas recentes como de Sales e outros (2012) destacam que a possibilidade de
cura quando diagnosticado precoce, e em seu contrario 0os cuidados que se seguem

€ a diminuir as conseqiiéncias de seu progndstico.

Os artigos trazem informacdes de que os cuidados paliativos sdo aplicados desde os
primordios, que as instituicbes religiosas jA promoviam esse servico, mas que 0
paciente ndo exercia autonomia sobre seu desejo de aceitar ou ndo um determinado
tratamento, através de uma estruturacdo de um conceito capaz de considerar que a
autonomia é elemento derivada do individuo como destaca Andrade (2014) em seu
artigo, mas que é construido a partir da relacdo interpessoal para com o0s

profissionais de saude.

O que se percebe hoje é que com a insercdo da equipe multiprofissional nas
instituicbes redirecionou esses cuidados, levando em consideragdo a vontade do
paciente, de estimular o paciente a ir além, como descrito por Rios (2009),
oportunizando o paciente a descobrir e a escolher o curso que sua vida pode seguir

de acordo com a ética, dignidade e respeito a vida humana.

Destacam se também como elemento fundamental da holistica dos autores Barbosa
e Silva (2007) sobre cuidados na assisténcia de enfermagem a comunicacgéo verbal
e nao verbal, seja ela em pacientes em cuidados paliativos ou ndo, sendo a
comunicacado instrumento inerente ao cuidado, a percepcdo do enfermeiro quanto a
comunicagdo exerce uma compreensdo sobre o outro e sua visdo do mundo, sua
forma de pensar, agir, sentir, podendo facilitar a compreenséo, identificacdo e
entendimento das complica¢cdes que auxilia a dindmica entre paciente e equipe de

profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é relevante quanto aos beneficios que poderdo proporcionar junto ao
paciente, 0s aspectos conceituais e as estratégias adotadas, voltada a oferta dos
cuidados paliativos. Visto que o0 cancer se apresenta com o0 crescimento
desordenado de células que sofrem modificag6es podendo ser benigno ou maligno.

O sofrimento associado ao cancer demonstra a necessidade de implantacdo de uma
equipe multidisciplinar de cuidados paliativos nas instituicbes de saude, visando as

dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais do individuo e de seus familiares.

Os cuidados paliativos séo conceituados em uma assisténcia a todos que sofrem de
uma doenca que nao tem possibilidade de cura sendo o foco desta pesquisa, esses
cuidados sao direcionados ao paciente desde seu diagnostico até sua fase terminal,
ressaltando a importancia de assistir ao paciente e seus familiares, foi enfatizado o
cuidado vinculado as suas necessidades em todos seus aspectos gerando uma

assisténcia integral.

Com base neste estudo foi possivel observar a necessidade de melhorias dos
servicos oferecidos como também capacitacdo de profissionais, a caréncia de
recursos humanos e fisicos, treinamento e conscientizacdo dos profissionais e

mobilizacdo da equipe de enfermagem.

Quanto a qualidade do atendimento entende-se que pode ser oferecido um trabalho
mais humanizado, a politica de humanizacdo necessita de lapidacdo para que seja
inserida a assisténcia humanizada com base nos direitos humanos, ética e
sensibilizacdo, pode-se constatar que a humanizacdo nédo depende apenas dos
profissionais de salde, mas uma mobilizacdo que envolva as atitudes dos usuarios,

dos gestores e das politicas de saude.

A percepcao do enfermeiro e a atengéo ofertada aos seus familiares, sdo possiveis
planejar acdes e estratégias que garantirdo ao cliente todo conforto, assim como
resgatar a dignidade, valores e a autonomia principios esses que transformam os

dias finais de vida dos pacientes.

O resultado da pesquisa podera ter grande influencia em todos os setores de
cuidados de saude: as unidades terapia intensiva, 0s pacientes via ambulatorial

(internagBes domiciliares), e as emergéncias, todos estes requer a atengao paliativa
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qgquando h& diagnostico da doenca ameacgadora da vida, de forma geral todos os
clientes com diagnostico de doencga progressiva, assim como o cancer, as doencas
cronicas graves, as doencas neurodegenerativas, diminuindo o tratamento invasivo,
assim como aos exames que sdo submetidos, que ndo vem oferecer resultados

relevantes na fase de progresséao da doenca.

A comunicagdo estabelecida junto ao cliente e seus familiares expdem as
necessidades que individualmente € de desejo de cada paciente possibilitando
respeitar sua singularidade, sendo assim os cuidados ofertados tendem ser

humanizados e de abordagem suficientemente apropriada através de uma educacéo

continuada.

A assisténcia da equipe de enfermagem se mostrou de boa qualidade de acordo
com os artigos consultados, porém conclui-se que ocorre um despreparo e uma
inseguranca ao oferecer os cuidados paliativos, por receberem uma educacédo em
suas formacdes académicas em prestar a assisténcia a vida humana e fazer tudo

gue for possivel para manter a vida do paciente.

Entende-se que os cuidados paliativos que sao inseridos na assisténcia ao paciente
sdo fundamentais, contudo respeitando sua finitude, seguindo a ética profissional de
nao cometer a eutanasia, mas permitir que o paciente conclua seu ciclo de vida, e
gue sua terminalidade ocorra sem sofrimento, acompanhada de serenidade e paz,
com o apoio familiar e a certeza de que foi oferecida uma assisténcia de qualidade

valorizando sua dignidade humana.

Nos artigos de enfermagem que foram consultados para esta pesquisa, foi abordada
a falta de estrutura emocional dos profissionais em lidar com pacientes em cuidados
paliativos, alguns descrevem a frieza em tratar os pacientes, evitando o vinculo
afetivo para ndo sofrer no momento de sua partida, pois para muitos profissionais a
morte é vista como uma derrota profissional inaceitavel, em outras situacées o
profissional contribui falsamente com esperancas de recuperagdo do paciente

mesmo sabendo que a morte é inevitavel.

O papel do enfermeiro nos cuidados paliativos € extremamente relevante, por ser o
profissional que passa maior tempo ao lado do paciente, também considerado o eixo
da relagdo entre os profissionais de saulde, equipe interdisciplinar e com o0s

familiares.
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Este relacionado a assisténcia privativa do enfermeiro conhecimento de técnicas
como a hipodermdclise, controle da dor, as técnicas terapéuticas, os cuidados
espirituais, o suporte psicolégico,0 zelo e as necessidades do paciente terminal e
seus anseios, 0 gerenciamento da equipe de enfermagem, a comunicacao
indispensavel para uma interatividade, a atencdo integrada a familia, o suporte
emocional fornecido a equipe, e a atualizagdo da capacitacdo de sua equipe integra
um conjunto de requisitos fundamentais para melhor atuacédo dos servi¢os prestados

pelo enfermeiro, dessa forma contribuir com um servico articulado e satisfatério.

Conclui-se que ainda existem desafios a trilhar, para que haja a implantacdo dos
servicos requer uma mudanca na grade curricular na educagdo de ensino
relacionado a saude, para que os profissionais tenham seguranca do servico
oferecido, que ndo tratar a doenca também € uma forma de cuidados humanizados
que as instituicbes abordem o tema sobre morte, para que nenhum profissional
tenha medo de falar sobre como o paciente pode evoluir para terminalidade, para

ser possivel abordar o assunto com o paciente e a familia.

Propbe-se estudos futuros de abordagem quantitativa com propdsito de estabelecer
padrbes de comportamento e comprovar teorias, tanto com a equipe de enfermagem

guanto com a equipe de cuidados paliativos.
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