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RESUMO

O tipo de assisténcia prestado para pacientes com doengas avangadas e terminais tem sido
objeto de intenso debate na literatura especializada. Este artigo descreve e analisa, a partir
de revisao de literatura, as intervengdes possiveis no fim de vida, com especial €nfase aos
cuidados paliativos, um modelo em expansdo no mundo. Analise a partir de uma perpectiva
bioética, alguns dos aspectos moralmente relevantes que envolvem estas praticas, que
tendem a ser conflituosas entre as partes, especificamente, dentro do campo dos cuidados
paliativos, destaca certas dificuldades e desafios em torno da centralidade da autonomia,
considerada um dos pilares para boas praticas em cuidados no fim de vida.

Palavras Chaves: Cuidado Paliativo, Cuidados de Enfermagem, Humanizagao,
Cuidados no fim de vida.

ABSTRACT

The Type Of Assistance Provided For Patients With Diseases Advances Terminals Has
Been Object Of Intense Debate In The Specialized Literature. This Article Describes
Analysis From The Literature Review Of Interventions Possible At The End Of Life, With
Special Reference To Physiological Care, A Model In Expansion In The World. Analysis
From A Bioethics Perspective, Some Of The Aspects Morallly Relevant That Involves
These Practices, Whichbetween The Parties, They Have To Be Conflited Between The
Parties, Especially Within The Field Of Palliative Care, It Struggles Certain Difficulties
And Challenges Around The Centrality Of Autonomy, Considering One Of The Pillars For
Good Practices In Care At The End Of Life.
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INTRODUCAO

Termo Cuidados Paliativos € utilizado para expressar a agdo de uma equipe multiprofissional a
paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura'. A palavra “Paliativa “¢ originada do latim
pallium que significa manto protecao, ou seja, proteger aqueles em que a medicina curativa nao
mais atende!. Diz o Manual dos Cuidados Paliativos que a origem do mesmo confunde — se
historicamente com o termo “hospice “, abrigo que tinham de cuidar dos viajantes e peregrinos
doentes, essas instituigdes eram mantidas por religiosos, cristdos dentro de uma perspectiva
caridosa'.

Lidar com perdas onde um ambiente que visa cura e prevencao da doenca predomina, ¢ um
desafio que poucos se propde a discutir e menos ainda enfrentar, gerando dificuldade no
tratamento e no acompanhamento dos pacientes com sofrimento intenso em fase terminal?.
Ajudar esses pacientes e seus familiares tem — se um modelo de cuidado chamado Cuidados
Paliativos?.

Os Cuidados Paliativos tiveram sua definicdo pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)1990
e redefinido em 2002 como sendo uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes e familiares que enfrentam problemas associados com doengas, através prevencao, €
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor
e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual?.

Seus principios incluem: reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como um
processo natural, ndo a prolongando com medidas desproporcionais?.

A maioria dos profissionais da satide que trabalham com pacientes terminais enfrentam desafios
para tentar promover uma assisténcia de alta qualidade, sem esquecer do lado humano do
cuidar’.

O respeito pelo outro em sua totalidade se constréi devagar, buscando uma relagao de equilibrio
durante todo o processo do cuidar’.

Para os pacientes terminais precisa — se mais que técnica e sim percepgdes, com iSso a percepgao
da morte na cultura ocidental ¢ vista como perda, fracasso e, assim relacionada a sentimento de

tristeza, medo e inseguranga’.

OBJETIVO
Descrever o papel da equipe de enfermagem nos cuidados com os pacientes em Cuidados

Paliativos.



METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet em artigos indexados nos bancos de
dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias e Saude), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online. Etapas seguidas: Leitura criteriosa desses dados, categorizacao dos assuntos e
interpretagdo dos achados, as fontes pesquisadas variam de 2013 a 2017.

Descritores: Cuidado Paliativo, Cuidados de Enfermagem, Humanizagao, Cuidados no fim

de vida.

DESENVOLVIMENTO

No decorrer dos anos, a percepcao da morte foi se transformando, para os nossos antepassados
a morte era percebida como uma fase natural da vida, o processo morte\morrer era assistida
pelos familiares®.

Houve uma transi¢ao de conceitos, uma morte que era consumada e constatada nas residéncias
dos doentes, uma familia que assumia os cuidados passa a transferir estes cuidados aos
profissionais de satude nas casas de satde®.

Além disso, com a tecnologia na area da satde proporcionou um aumento nas possibilidades
terapéuticas fazendo com o que os profissionais conseguissem um certo controle sobre o tempo
e as circunstancias da morte®.

Se de um lado a possibilidade terapéutica vem fazendo com o que novas formas de tratamento
e esperanca resolvam muitos problemas, estendendo os limites da vida a qualquer custo
realizando tratamentos injustificaveis®.

Do outro lado trabalha — se com doengas sem prognostico, este ¢ um trabalho que muitos ndo
gostam de discutir, mais cuidar de individuos com doengas terminais € uma atividade ou modelo
de atencdo 4 saude que vem sendo denominada Cuidados Paliativos.

Em 1990 a Organizagao Mundial da Satde definiu o conceito de Cuidados Paliativos e redefiniu
em 2002, sendo cuidados ativos e totais do paciente cujo doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo, a filosofia cuidados paliativos afirma a morte como um processo normal
do viver, ndo apressa e nem adianta a morte, integra os aspectos psicoldgicos sociais e
espirituais, disponibiliza uma rede de apoio ao paciente e seus familiares®.

A origem desse conceito foi na Inglaterra em 1967, com Cicely Saunders que fundou o primeiro
“hospice”, em Londres o Saint Christopher's Hospice que seria uma nova filosofia sobre a
abordagem de pacientes terminais®.

No Brasil a historia de Cuidados Paliativos tende a iniciar na década de 1980, em 1983 no Rio
Grande do Sul, seguidos da Santa Casa de Misericordia em Sao Paulo em 1986 e logo apds em

Santa Catarina e Parana, um dos servicos que merece destaque ¢ o Instituto Nacional do Cancer



—INCA, que inaugurou em 1998 Hospital Unidade IV, exclusivamente dedicados ao Cuidados
Paliativos®.

A assisténcia de enfermagem em Cuidados Paliativos deve considerar o paciente um ser Unico,
complexo e multidimensional: bioldgico, emocional, social, e espiritual. Este tipo de cuidado
integral e humanizado, s6 ¢ possivel quando o enfermeiro faz uso de diversidades de
comunicagdo para que perceba, compreenda e empregue a comunicagio verbal e ndo verbal®.
Porém a falta de habilidades e conhecimentos dos profissionais de enfermagem no que se
refere a comunicacdo a pacientes sem possibilidades de cura dificulta esse trabalho de
comunicacdo efetiva’.

Isso nos leva a pensar que por ndo conhecerem essas técnicas de comunicagdo terapéutica
evitam o contato verbal com os pacientes que vivenciam o processo de morrer, afastando — se
dos mesmos por ndo saber trabalhar sentimentos que a situacdo de morte iminente lhes
desperta®.

Isso ¢ preocupante pois os enfermeiros e sua equipe sao os profissionais da area da satde que
interagem mais diretamente com o paciente durante sua estadia em uma institui¢do hospitalar®.
Terminalidade tem como finalidade o cuidar que significa estar ao lado de pessoas fragilizadas
com perda de vitalidade e autonomia, dor, depressao, o cuidado s6 € eficaz quando o ser cuidado
— 0 paciente consente em ser alvo dessas acdes aderindo ao plano assistencial proposto pelo
profissional, o paciente s6 se permite ser cuidado quando se sente seguro e confia no
profissional®.

Em alguns relatos citados pelos pacientes podemos perceber que o diferencial ¢ o olho no olho,
sd0 pequenos gestos como um ola, bom dia, boa noite, um sorriso, um abrago, uns apertos de
mao sao essenciais para que o paciente passe a confiar no profissional, isso faz com o que ele
se sinta Unico, ndo se importando apenas com o que ele fala mais também com o que esta
sentindo e expressando®.

E muito natural que pacientes que vivenciam a terminalidade ndo gostem de falar sobre isso, e
o profissional tem que respeitar suas vontades, € com isso os profissionais focam as conversas
em outros assuntos que sejam prazerosos para o paciente trazendo assim um conforto na
conversa’.

Em muitos relatos de pacientes em Cuidados Paliativos podemos perceber que a alegria dos
profissionais, sempre sorrindo, incentivando ajudam muito no tratamento, porque aliviam a
ansiedade, diminuem a angustia e muitas vezes faz at¢ mesmo a esquecer por alguns momentos
o sofrimento com frases de otimismo como: vocé€ vai melhorar, isso € passageiro, seja forte, a
natureza alegre e otimista da interacao enfermagem e paciente deve ser construida por ambas

as partes, ambos visam manter o otimismo’.



Manter o otimismo e a esperanca ndo significa que iremos fingir ou mentir as reais
preocupacgoes e riscos dos pacientes e seus familiares, mais precisam ser seguidas e partilhadas
do lado positivo da situagdo’.

A companhia, o estar junto também sdao formas de comunicac¢do interpessoal, estar
desacompanhado causa medo, os pacientes explicitam claramente em seus discursos o fato de
sentirem — se mais confortaveis na presenca de outras pessoas no momento da morte’.

Se ndo ha o que dizer ou nada mais se pode fazer porque a morte ¢ iminente, a presenga
compassiva, mesmo que silenciosa e a companhia que consola e conforta sdo maneiras sutis,
mais de extrema importancia e que sera cuidado até o fim?.

As crengas religiosas e espirituais influenciam nas decisdes e tratamento em situagdes de
terminalidade?®.

Os Cuidados Paliativos voltado a crianga e adolescentes sdo definidos pela (Organizagdo
Mundial da Satde em 2010 como uma modalidade de atencao que envolve o fornecimento de
multiplos suportes ao corpo fisico, ao espirito e a mente do paciente e seus familiares, a (OMS)
ainda preconiza que Cuidados Paliativos deve envolver um suporte multiprofissional 4 familia
em situacdo do luto antecipado, sendo a morte um processo natural do curso da vida®.

O cancer infantil ¢ uma doenca rara, mais nos ultimos anos o cancer constitui maior causa a
morte por criangas abaixo dos 15 anos de idade as neoplasias mais frequentes em criangas sao:
leucemias, linfomas®.

As criangas estabelecem vinculo e uma familiaridade com o ambiente hospitalar devido as
internagdes recorrentes, isto faz com o que os profissionais da saude desenvolvam vinculos e
conhecam particularidade tanto da criangca quanto da familia, aprendendo a identificar suas
necessidades para prestar cuidado com qualidade®.

Podemos observar em alguns artigos lidos que a equipe de enfermagem sofre mais com a morte
da crianca com cancer em Cuidados Paliativos, porque eles sdo vistos como se tem uma vida
toda pela frente, muito jovem®.

Nesta condicao chegam a questionar se fizeram tudo o que poderiam pela vida da crianga,
originando um sentimento de impoténcia e derrota em algumas situagdes’.

O profissional ao compartilhar o processo de morte investe todos os seus esforcos para ajudar
a familia’.

A equipe de enfermagem esta mais proxima do paciente, por isso consegue prestar a assisténcia
visando a qualidade de vida e a manuten¢ao do conforto e operando as diversas tecnologias no
auxilio das fungdes fisioldgicas, a promocao do conforto, dentro das condigdes que a crianca se
encontra, ¢ uma tarefa bastante especializada e requer da equipe de enfermagem mais atengao
e habilidade®.



Em uns dos depoimentos da enfermagem falaram que quando se trata de criangas eles fazem
além dos cuidados basicos, além das condigdes fisiopatologicas para deixa-la a mais confortavel
possivel’.

O profissional da equipe de enfermagem pode ser afetado pelo sofrimento dos pacientes e de
seus familiares, envolvimento faz com o que os sentimentos dos pacientes se misture com suas
proprias emogdes, vivenciando assim o sofrimento e a dor sofrida pelo paciente, este
envolvimento pode influenciar a atuacdo da equipe comprometendo os cuidados de
enfermagem e levando os profissionais a sé€rios problemas entre eles: estresse, insatisfagao,
depressio provocando até mesmo um adoecimento!'?.

A equipe de enfermagem ¢ a que mais permanece constantemente com os pacientes e familiares
no decorrer das 24horas'!.

A arte da enfermagem estd em transformar um ser humano doente em um ser humano com
melhor qualidade de vida, reconhecendo no processo de doenga uma possibilidade de
crescimento pessoal e social'?.

Desse modo, representam a arte de cuidar através das palavras que afirmam o valor e a beleza
da vida, como o amor, a estética, a identificagdo, o envolvimento, a vocag¢ao, a transformacgao,
o despertar para a vida e ainda a linguagem dos sentidos; para eles sdo esses fendmenos que
compdem a arte de cuidar!’.

Os profissionais vivenciam um paradoxo de valores, porque de um lado se sentem aliviados,
pelo termino do sofrimento do doente e do outro angustiam — se ante o quadro de dor que a
morte traz contigo'4.

O comprometimento de profissionais capacitados devidamente amparados por programa de
sistema de saude pode ajudar a alinhar as preferéncias dos pacientes e seus familiares com os
planos de cuidado proporcionando mais qualidade de vida quando a cura se torna impossivel.!.
Para realizar um bom cuidado, a equipe de saude necessita conhecer as técnicas, prestar
informacdes, ter consideragdes para com o outro respeito postura e expressar interesse pelo que
¢ dito pelo paciente e familiar'S.

Nesse contexto o enfermeiro deve aperfeicoar sempre suas habilidades em relagdo ao
conhecimento técnico, cientifico € na capacidade de percepcdo das necessidades do paciente!”.
A uma necessidade de ter planejamento na assisténcia humanizada, pois o profissional de

enfermagem ¢ quem esta mais proximo ao doente, o qual deve ser tratado de forma efetiva'®,



CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar com este estudo que a importancia da equipe de enfermagem em Cuidados
Paliativos sao além do que os proprios profissionais pensam, pois muitos dos pacientes em seus
relatos falam que os gestos de carinho e atengdo e dedicagdo que estes profissionais aplicam
diminuem muito o sofrimento deles.

Os Cuidados Paliativos priorizam o quesito humanizagao e a relagao saude — paciente - familia,
proporciona uma resposta para as pessoas portadoras de doengas que ameagam a continuidade
da vida, desde diagnostico da doenca até seus momentos finais. A morte digna ¢ de grande
significado para o doente e também para o profissional que ¢ compreensivo e solidario.

O antidoto para o sofrimento fisico e espiritual do paciente em fase terminal ¢ o conforto
humano junto a familiares e entes queridos com a memoria de um abraco e nao de uma fria

tecnologia.
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