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RESUMO

Cuidados paliativos visam ofertar conforto e acompanhamento ao paciente sem
prognéstico de cura. Durante o0 més Agosto de 2011 foi instituido no Brasil que os
cuidados paliativos poderiam ser realizados tanto em ambiente hospitalar quanto em
domicilio. O cuidado paliativo pode ser realizado por equipe multiprofissional
contribuindo assim para que o paciente e seus familiares recebam todo amparo
necessario nos momentos que antecedem a partida definitiva do ente querido. O
objetivo deste estudo é destacar a atuacao da enfermagem nos cuidados paliativos.
A metodologia utilizada foi levantamento bibliogréfico, as estratégias de busca foram
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA. Por explanacao
através de leitura e andlise dos materiais pesquisados, como resultados, fica
evidenciado que a enfermagem tem papel fundamental nos cuidados paliativos, pois
o profissional tem conhecimento e planos de cuidados que vem de acordo com 0s
desejos do paciente em processo de morte, atuando de forma holistica e humanizada,
principalmente no que se refere ao alivio da dor e sofrimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Humanizacéo.



ABSTRACT

Palliative care aims to offer comfort and follow-up to the patient without prognosis of
cure. During the month of August 2011 was instituted in Brazil that palliative care can
be performed both in hospital and at home, palliative care can be performed by
multiprofessional team thus contributing to the patient and their families receive all
necessary protection. The aim of this study is to highlight the role of nursing in palliative
care. The methodology used was a bibliographic survey, the search strategies were
the following databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Manuals of the Ministry of Health and collection of the Julio Bordignon
Library of the Faculty of Education and Environment Environment- FAEMA. By
explanation through reading and analysis of the researched materials, it is evident that
nursing plays a fundamental role in palliative care, as the professional has knowledge
and care plans that come according to the wishes of the dying patient, acting holistically
and humanized, especially with regard to the relief of pain and suffering.

Keywords: Nursing; Palliative care; Humanization.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos, acontecem através dos cuidados terapéuticos, que
propdem aos profissionais um olhar e uma conferéncia realizadas por recomendagdes
aos pacientes que necessitam desse cuidado, com foco nos diferentes sintomas que
ocasiona sofrimento corporal, emocional, social e espiritual, responsaveis por diminuir
a qualidade de vida do individuo. (MATSUMOTO, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgou que no mundo o numero
estimado de pessoas que estdo em cuidados paliativos abrange cerca de 40 milhdes
de pessoas, incluindo as que estdo no estagio inicial, sendo 6% dos casos séo
criancas. Assim no Brasil chega a 20 milhdes de pessoas ao ano que necessitam de
cuidados paliativos ao final de suas vidas (OMS, 2014).

Portanto, os cuidados paliativos evoluem como uma forma moderna de auxilio
na area da saude, se destacando no Brasil na tltima década. Torna se um cuidado
diferenciado da medicina curativa por ofertar o cuidado de maneira integral, prevenir
e controlar sintomas, para que haja enfrentamento dos pacientes em caso de doengas
graves que aterrorizam a vida. (MATSUMOTO, 2012)

Esses cuidados necessitam ser realizados por uma equipe interdisciplinar,
envolvendo equipe médica, profissionais da area de enfermagem, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, voluntarios e outros profissionais da salde que possuem
competéncia e habilidade em todos os aspectos do processo de cuidar relacionados
a sua area de atuacédo (SBGG, 2015).

Entretanto, a enfermagem merece destaque quando se discute acerca de
cuidados paliativos, pois ainda que o atendimento seja multidisciplinar e assim deva
ser, possui igualdade na atencéo integral ao paciente. A enfermagem que participa
frequentemente e esta mais proximo ao cotidiano dos familiares e seres humanos no
leito de morte (VICENSI, et al., 2016).

A partir dessas primicias este trabalho veio para ampliar os
conhecimentos académico e fazer com que os cuidados paliativos tenham como
finalidade valorizar e respeitar o paciente terminal com objetivo de destacar a atuagao

dos profissionais de enfermagem nos cuidados paliativos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Destacar a atuacao da enfermagem nos cuidados paliativos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar o que sao cuidados paliativos;
e Descrever os principais cuidados de enfermagem para paciente em situacao
terminal;

e Relatar a importancia do enfermeiro no processo de morte e morrer.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
exploratdrio. Para pesquisa de materiais foram utilizadas bases de dados como a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema
de Informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Manuais do Ministério da
Saude como também o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente — FAEMA além de acervo pessoal da autora.

Ao levantamento da pesquisa, foram utilizadas fontes de publicacbes dos
altimos 10 anos. O periodo da pesquisa se deu entre agosto de 2018 a Julho de 2019.
Como critérios de inclusao foram utilizados os materiais relacionados ao tema escritos
na integra, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os referidos materiais foram
artigos, manuais, monografias, dissertacbes e teses coerentes com o tema da
pesquisa, sendo excluidos os materiais que ndo abordavam a temética proposta e/ou
ndo atendiam aos critérios de inclusdo descritos anteriormente.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Enfermagem,
Cuidados Paliativos e Humanizacéao.

Foram encontrados 52 literaturas sobre o referente assunto através dos DeCS
descritos. Somente utilizados 44 literaturas, dentre elas 68% eram artigos em lingua
portuguesa, 18% manuais,12% artigos em lingua estrangeira, e 2% livros. Vale
informa que foram realizados quadros e graficos com dados de pesquisa
bibliograficas, sendo assim utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2010, onde

0s mesmos foram analisados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFINICAO DE CUIDADOS PALITIVOS

A é&rea do cuidado paliativo ocorre como um modelo terapéutico que destaca
olhares e orientacfes terapéuticas aos diversos sintomas responsaveis pelo desgaste
fisico, psiquico, espirituais e sociais. Pertence a uma area em crescimento da qual o
progresso compreende diversas estratégias que englobam bioética, comunicacao e
naturezas do sofrimento (ANCP, 2009).

No entanto, os cuidados paliativos proporciona a qualidade de vida ao paciente
guando ocorre a identificacdo quanto antes, servindo de estimulo ao doente e a seus
familiares que enfrentam uma doenca terminal. A prevencao reduz o sofrimento do
paciente desde que haja uma avaliacdo adequada e tratamento para alivio da dor e
outras intercorréncias (SADALA; SILVA, 2009).

De acordo com Ceolim e Costa (2010), esses cuidados devem ser ofertados logo
no inicio quando descoberto o diagndstico da doenca que ameaca a qualidade de
vida, e deve ser introduzidos as terapias que serao utilizadas para tratar os sintomas
da doenca. A relevancia da assisténcia da equipe requer uma aproximacgao qualificada
visto que a doenca ndo leva somente ao sintoma fisico, mas também espiritual e
psicossocial.

Assim é importante que toda equipe responsavel de realizar os cuidados
paliativos precisam possuir habilidades interdisciplinar para que o paciente possa se
adequar as alteracbes que doenca fez em sua vida. Os profissionais precisam ter
percepc¢do para o conforto na hora de dor e proporcionar a reflexdo necessaria para o
confronto diante daquele momento angustia e tristeza para aqueles que se encontra
em fase final da vida (ANCP,2009).

A prética dos cuidados paliativos valoriza respeita o paciente terminal como um
cidaddo de direito, eles estabelecem 0s seguintes principios: sustentar o controle
sobre o que correto; poder ter dignidade e privacidade e acesso a informacgdes;
cuidados especializados; ter controle de quem esta presente e quem compartilha o
final da vida; decidir as diretivas que assegurem que seu direito sejam respeitados ter
tempo para se despedir; esta apto a partir quando for o momento, sem praticas que
causem sofrimento (COSTA, et al., 2010).
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A assisténcia que é voltada para os cuidados paliativos e composto pelo controle
correto da dor e outros sintomas, conforto e prevencéo de agravos e incapacidades,
promocdo da independéncia e autonomia, manutencdo de atividades e pessoas
significativas para doentes, ativacdo de recursos emocionais e sociais doentes de
enfrentamento do processo de adoecimento e terminalidade, suporte de redes sociais
com intuito de garantir ao paciente os cuidados necessarios, realizar orientacfes
pertinentes a cuidadores e a familia (OTHERO, 2010).

Posto que para ser beneficiados por essa modalidade de assisténcia, individuos
portadores de doencas cronicas, degenerativas progressivas que nao respondem
mais ao tratamento modificador de doencas que apresentam sintomas estressantes e
debilitados (QUEIROZ, 2012).

Portanto os cuidados paliativos sdo destinados a pacientes diagnosticados com
patologias que colocam em risco a vida do ser humano, nessa perspectivas 0s
cuidados tem como finalidade aliviar o sofrimento e promover qualidade a vida e ao
processo de morrer; sendo assim promover o controle da dor e outros sintomas fisicos,

sociais, psicolégicos e espirituais (SBGG, 2015).

4.1.1 Cuidados Paliativos no Brasil

Na década de 80 no Brasil teve-se inicio dos cuidados paliativos com a criacao
dos primeiros servicos voltados a essa fungcdo com a abertura de cursos e
capacitacdes voltados para filosofia dos mesmos, e a origem do instituto nacional do
cancer pelo ministério da satde em 1988 (KOVACS, 2010).

E importante ressaltar que somente em agosto de 2011 e que a medicina
paliativa veio se torna uma area de atuacdo medica segundo a resolucédo 1973/2011
do conselho federal de medicina (BRASIL, 2011).

No Brasil temos como referéncia em cuidados paliativos o INCA que recebeu o
nome de hospital do cancer IV. Ele oferece servicos aos pacientes que ja nao tem
mais expectativas de cura. Este hospital é referéncia de ensino e pesquisa sobre
cuidados paliativos e tem como objetivo promover essa politica em todo o pais (INCA,
2015).

Segundo (SBGG, 2015) no ano de 2000, no hospital de S&o Paulo servidor

publico os servicos de cuidado paliativos séo iniciados através de atendimento
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domiciliar. Apéds dois anos foi inaugurada para realizacdo desses cuidados uma
enfermaria com o intuito de dar continuidade na assisténcia.

Com o passar dos anos e as mudancas diarias a estimativa de vida da
populacao cresceu em cinco anos, nos ultimos quinze anos, segundo a OMS. E com
isso havera pessoas com idade avancadas e probabilidade de doencas como cancer
e/outras que também possam ameacar a vida (BRASIL, 2017).

Em contrapartida, no recente levantamento sobre os servicos de Cuidado
Paliativo disponiveis no pais realizado pela ANCP, mostra que até agosto/2018, 177
servi¢os de Cuidado Paliativo no pais. O quadro 1 destacam-se as caracteristicas dos
servicos encontrados, enfatizando o cadastramento de novas equipes ou pessoas
com interesse em fazer parte dessa assisténcia, podendo ser realizado através do site
www.paliativo.org.br. O mapa disponivel no mesmo site permite que o interessado

possa localizar e entrar em contato com cada uma das equipes (ANCP, 2018).

Quadro 01 - Mapeamento dos servicos de Cuidado Paliativo no Brasil- ANCP 2018

Fonte: ANC, BRASIL. 2018
Analise Dos Servicos Cadastrados No Mapa Da Ancp Até O Dia 16/08/2018

REGIOES NUMEROS PORCETAGEM
Centro-Oeste 8 5%

Norte 5 3%
Nordeste 36 20%
Sudeste 103 58%

Sul 25 14%

Total 177 100%

GRAFICO 01 - Analise dos servicos cadastrados no mapa da ANCP até dia 16/08/
Fonte: BRASIL (2018) Compilado pela autora.

Analise dos servicos cadastrados no mapa da ANCP até dia
16/08/2018
200
150
100 e
50 e '
° ¢
entro- Norte Nordeste Sudeste Sul Total
Oeste
PORCENTAGEM 5% 3% 20% 58% 14% 100%
—4=NUMEROS 8 5 36 103 25 177
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Quadro 02 — Inicios das atividades dos servigos de cuidados paliativos

Inicios Das Atividades Dos Servi¢cos De Cuidados Paleativos

ANOS NUMEROS PORCETAGEM
2016-2018 40 23%
2011-2015 49 28%
2006-2010 23 13%
2000-2005 12 7%

1999 ou antes 7 4%
N&o informado 46 26%
Total 177 100%

Fonte: BRASIL (2018)

GRAFICO 02 - Inicios das atividades dos servicos de cuidados paliativos.

Inicios Das Atividades Dos Servigos De Cuidados Paleativos

200
S
100
50
0
2016- 2011- 2006- 2000- 1999 ou N3o Total
2018 2015 2010 2005 antes |informado
=== PORCETAGEM 23% 28% 13% 7% 4% 26% 100%
=== NUMEROS 40 49 23 12 7 46 177

Fonte: BRASIL (2018). Compilado pela autora.

Afinal, para que sejam bem-sucedidos os programas necessitam que as
equipes recebam treinamento para aprender novas praticas, procedimentos para que

assim sejam seguras e possam esta atendendo as necessidades tanto do paciente

como dos familiares (TORRES, 2018).
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4.1.2 O que é um paciente em estado terminal, e como se beneficiam com os

cuidados paliativos?

Cuidar de paciente com doencas terminais e seus familiares é uma atividade
de atencdo e modelo a saude que vem sendo caracterizado “cuidados paliativos”
(SANTANA, 2009).

E considerado paciente terminal no caso de patologia graves como tumores
inoperantes, doencas cronicas e faléncias de multiplos érgéo, apds longo tratamento,
gue no fim se mostra ineficaz. O enfermo se encontra em uma situacao que pode ser
chamada de morte esperada, apds a identificacdo da patologia e sintomatologia, o
paciente é compreendido com diagnéstico terminal e entdo deve ser decidido pela
limitacéo terapéutica, e assim permitido que a doenca tenha seu curso natural, e assim
contraindicando as manobras de reanimacdo cardiopulmonar em caso de parada
cardiorrespiratéria (SARA; SOUZA,2012).

E direito do paciente terminal saber a respeito de sua patologia e sobre as
opcOes de tratamento, efeitos colaterais e sintomas fisicos. O paciente tem o direto e
os profissionais possui o dever de informar caso o paciente queira saber sobre a
doencas e o tempo restante de vida (ARAUJO; SILVA,2012).

Do mesmo jeito que o paciente tem direito de saber a respeito da sua condicao
de saude. Ele pode escolher de ndo querer receber nem uma informacéo a respeito,
caso isso aconteca sua vontade tem que ser respeitada e com iSSO e necessario que
algum familiar se responsabilize em receber as informacgdes a respeito das condigbes
do paciente e do curso da doenca (SARA; SOUZA,2012).

Considera-se um paciente terminal quando ja ndo ha mais tratamento ou que
recupere seu bem-esta. Nesses casos sao utilizadas medidas paliativas que tende
oferecer uma melhora na qualidade de vida do enfermo oferecendo tratamento das
dores e sintomas da doenca porem nao tem carater curativo, € com isso prevalece o
cuidado e o acolhimento digno. Muitos casos e indicado que o paciente seja levado
para a sua casa pois assim estard em um ambiente mais acolhedor e familiar, e sera
possivel que se despeca de seus familiares com mais comodidade (DOMINGUES et
al, 2013).
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Surgindo a compreensao em torno da necessidade de um modo particular da
assisténcia e a oferta de cuidados. Conforme apresentado no quadro 2, podemos ver

alguns exemplos das doencas que acomete esses pacientes aos cuidados paliativos.

Quadro 3 - Indicagbes de Cuidados Paliativos segundo as condi¢des do paciente.

x

*Paciente ndo € candidato a terapia curativa (Qualquer paciente com cancer

metastatico ou inoperavel) ===

*Paciente com HIV/AIDS avancada. (comorbidades a doencas significativas como

hepatite viral, tuberculose, sifilis, nefropatias, alergias a medicamentos e dentre outras)

*Paciente tem doenca grave e prefere ndo ser submetido a tratamento de

prolongamento davida

*Nivel inaceitdvel de dor por mais de 24 horas Sintomas néo controlados (nausea,

dispneia, vomitos etc.).

*Sofrimento psicossocial e/ou espiritual ndo controlado.

*Visitas frequentes ao atendimento de emergéncia (mais de uma vez no més pelo

mesmo diagndéstico)

*Mais do que uma admisséo hospitalar pelo mesmo diagndéstico nos dltimos 30 dias

*Internagao prolongada sem evidéncia de melhora Internagcéo prolongada em UTI

*Progndstico reservado documentado pela equipe médica

*ELA: esclerose lateral amiotréfica (capacidade respiratéria diminuida,

comprometimento nutricional critico, complicacées com risco de morte)

*Doencas cardiacas (Idas frequentes ao PS devido aos sintomas)

*Doencas pulmonares (Dispneia durante o repouso Sinais ou sintomas de

insuficiéncia cardiaca)

*Deméncia (ingestéo por via oral, Idas frequentes ao PS)

*Doencas hepaticas (Peritonite bacteriana, espontanea Ictericia, Desnutricao)

*Doencas renais (Nao candidato a dialise)

*Sindrome da fragilidade (Idas frequentes ao PS, perda de peso, confinamento ao

leito/domicilio).

Fonte: Domingues et al. 2013. Compilado pela autora.

De acordo com ARANTES (2009), os pacientes idosos necessitam de
cuidados paliativos devido ao comprometimento do corpo, manifestando fragilidade e
facilidade para diminuicdo de peso e muitos sdo portadores de varias patologias
cronicas como pressao alta, doencas cardiacas e diabetes, mas que ndo apresentam
risco de vida.
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O mesmo autor supracitado anteriormente afirma que pacientes que sao
indicados a algum tipo de transplante principalmente se for de coragdo sdo pessoas
gue necessitam de cuidados paliativos, pois apresenta doenca de nivel elevado e
grande intensidade nos sintomas, gerando desconforto. O paciente muitas vezes
insiste na duvida a respeito do prognéstico, dificultando e colocando em debate suas
escolhas no cuidado em momento bem complicado, contudo quando vivenciar esse
tipo de situacdo € de total importancia que a equipe tenha uma conversa
esclarecedora com o paciente e sua familia, para que todo o planejamento possa

contribuir no menor estresse devido ao estado clinico do individuo.

4.1.3 Profissionais que atuam com cuidados paliativos

As aclOes de uma equipe de multiprofissionais composta por médicos,
enfermeiros e psicélogos antecipa os cuidados paliativos, onde eles iram atender de
acordo com os aspectos fisicos, mental, espiritual e social dos pacientes e seus
familiares. Proporcionando uma assisténcia que ira atender todas as necessidades e
assim proporcionar a equipe uma atuacao ampla e diversificada que sera através da
observacdo analise, orientacdes e visando identificar os aspectos positivos e
negativos que serdo relevantes para a evolugdo de cada caso e paciente (JUVER,;
RIBA, 2009).

Os médicos tem sua formacao voltada para o tratamento e diagndstico da
doenca. Portanto nos cuidados paliativos a doenca ndo € o principal objetivo, mas sim
o individuo doente com isso 0 médico deve atuar com 0 paciente sempre orientando
sem constranger e mostrando-lhes os beneficios e maleficios de cada tratamento de
forma aberta a seu entendimento. Nisso o médico se torna um facilitador para toda
equipe. Assim ajuda os familiares e pacientes terminal desempenhar toda sua
autonomia (CONSOLIM, 2009).

A equipe de enfermagem que atua em cuidados paliativos deve saber guiar
tanto o paciente quanto os familiares sobre os cuidados a serem concretizado.
Explicando a medicacao e os procedimento a serem realizados, assim o enfermeiro
necessita educagéo em saude de modo claro e objetivo sendo praticado em seus atos
visando sempre o bem-estar de seu paciente (HERMES; LAMARCA, 2013)
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O papel do psicdélogo é facilitar a comunicacédo entre os familiares e o doente
assim fazer com que eles falem sobre a doenca fornecendo aos mesmos dados
necessarios ao tratamento. Muitas vezes os familiares negam informacdes ao
paciente pois acham melhor manter o paciente desinformado, esse posicionamento
da familia e chamado de conspiracdo do silencio. O profissional de psicologia facilita
ao paciente e seus familiares expor sobre o problema, disponibilizando de estratégias
gue o ajudara a encarar a doenca. (NUNES, 2009)

E importante ressaltar que a equipe diante do fim da vida humana procura a
qualidade de vida do paciente assim ameniza a dor, ansiedade e risco de desenvolver
depressao diante da morte. A acdo da equipe e importante tanto no plano de
prevencdo como em diversas etapas do tratamento (HERMES; LAMARCA, 2013)

Nos cuidados paliativos o assistente social tem como carater o acolhimento,
gque ao se depara com o0 paciente no processo de morte, precisa de coletar
informacgdes, no tempo adequado, ser ouvinte do paciente e seus familiares deixando-
0S extravasar sua tristeza e insatisfacdes com os problemas. De tal modo podendo
contribuir para o fortalecimento das relacdes entre os pacientes e seus entes queridos
e logo providenciar os suportes indispensaveis aos cuidados fundamentais a vida
humana para que se possa ter uma morte digna (HERMES; LAMARCA, 2013).

Entretanto, e muito relevante a importancia do profissional farmacéutico que
através do conhecimento e habilidades consegue analisar as informacdes repassadas
pela equipe de enfermagem, tendo controle das medicacdes prescrita para dor e
realizando gerenciamento através de acdes que abrange as indicacdes médicas.
Avaliando assim o uso adequado dos protocolos estabelecidos, assegurando melhor
qualidade de vida ao paciente terminal (BARELLA; RABELO, 2013).

Sendo que, o profissional nutricionista auxilia na recuperacdo do estado
nutricional desses pacientes pelo suprimento nutricional; a dietaterapia adequada nos
diferentes tipos de tratamentos elaborando as dietas de acordo com as terapéuticas
aplicadas, para melhor resultado do prognéstico. Além disso, o cuidado oferecido pelo
nutricionista é feito de forma individualizada, sendo realizada a inser¢éo de nutrientes
propicio para cada paciente que se encontra em cuidados paliativos (Souza., et al.
2017).

J& o profissional de fonoaudiologia, que desenvolve juntamente com a equipe
de profissionais dos cuidados paliativos métodos de prevengdo com intuito de

reabilitar o paciente através da sua avaliacdo. Assim, é realizado manobras para
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melhorar a seguranca do paciente na ingestdo, quanto a densidade, quantidade e
utensilios utilizados, contribuindo para melhor se comunicar por meio de pranchas
alternativas, pois sado fatores que dificultam a qualidade de vida dos pacientes que se
encontra nos cuidados paliativos (COSTA; FERREIRA, 2017.

Por fim, destaca-se a importancia do o fisioterapeuta que contribui de forma
especifica nos cuidados paliativos, seus cuidados s&o em técnicas para alivio da dor,
fadiga, linfedema, dispneia e diminuicdo de secrecédo pulmonar, os métodos utilizados
sdo manobras de relaxamento, massagens para drenagem linfatica, eletroterapia
dentre outros especificos da area de fisioterapia (ARRAIS, 2014).

Todo esse cuidado € para que 0 paciente que se encontra acometido pela
doenca em estado avancado possa ter qualidade de vida, por isso a importancia
dessas acdes com a expectativa de ajudar o cuidador a lidar com a evolucdo da
patologia. (FLORENTINO, 2012).

Mas vale salientar, que esses profissionais, tenham como primicias a
comunicacao aberta e ativa, em um método de confianca e conexfes com pacientes
e familiares analisar sempre a disponibilidade de dados através da verdade lenta e
progressivamente suportavel. que a assisténcia para ser eficaz deve ser realizada por
equipe interdisciplinar intensificando o bem-estar do paciente e dos seus cuidadores
(GOMES; OTHERO, 2016).

4.1.4 Cuidados Paliativos em Ambiente Hospitalar

No entanto, o ambiente hospitalar tem como objetivo o histérico da doenca de
vida do individuo e as alteragbes do organismo, emocional e cultural diante do
processo de adoecimento. a histdria natural da doenca a historia pessoal de vida e as
reacoes fisiolégicas emocionais e culturais diante do adoecer. Possibilita em contra
partida uma atencéo destinada para o comando de sintomas e elevacdo do bem-estar
ao enfermo, e seu entorno familiar precisam entender o avanco da patologia e da sua
evolugdo que ocasionara ao evento final (MACIEL, 2012).

Entretanto, o ambiente hospitalar € composto por seguintes assisténcias: a
extra-hospital, intra-domiciliar e a hospice. Porém essas assisténcias devem realizar
uma avaliacdo da doenca, os fundamentos que proporcionem a compreensao de

guem e a pessoa enferma o que simplifica identificar preferencias e dificuldades, qual
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o tempo da evolugdo de sua doenca e os tratamento ja realizado as necessidades
atuais e sintomas do doente, exame fisico os medicamentos propostos as demais
decisfes clinica e a impressao a respeito da evolucéo e prognostico e as espera com
relacdo ao tratamento (MACIEL, 2012).

Portanto, assisténcia Intra-hospitalares, trata-se de um espaco interno ao
hospital, denominado ala, com leitos especificos para cuidados paliativos, que fica sob
responsabilidade de profissionais com especializacdo na area, com habilidades para
lidar com o sofrimento de ordem fisica, mas também com as setores psicoldgicos,
sociais e espirituais das pessoas que sdo acometidas por doencas que aterrorizam a
vida, com ética e cuidados ndo somente ao paciente, mas em torno dos familiares
também (SANTOS, 2018).

Conforme Santos (2018), assisténcia extra-hospitalares: realiza atendimento
ambulatorial a pacientes em cuidados paliativos é de extrema relevancia para o
cuidado continuado aos pacientes, ainda que sejam portadores de enfermidades
avancadas e ameacadoras da vida, ainda se encontram com bom perfil atil. O
ambulatério promove melhor administracdo dos sintomas, pela resposta rapida que
se da as lamentacbes do paciente, por meio do acompanhamento constante,
proporcionando, ainda, a integridade de comunicagcdo do processo evolutivo da
doenca e dos acertos de decisdo procedentes de cada fase desse evoluir.

Conforme o autor acima citado, destaca a assisténcia Hospice/Unidade
Hospitalar Especializada em Cuidados Paliativos, que € uma unidade hospitalar de
médio porte, porém com qualidades diferentes do hospital. Nesse local, o perfil de
agilidade é bastante importante, seja relacionado aos horérios, seja ligado as escolhas
nutricionais do paciente. Est4 assisténcia € caro e precisa contar, com a técnica de
entendimento de recursos, visto que as politicas de salde ndo executaram regras
para o pagamento desse tipo de atendimento, seja pelo Sistema Unico de Saude

(SUS), seja pela saude suplementar.

4.1.5 Cuidados Paliativos Domiciliar

A atencdo domiciliar esta definida na Portaria n® 963/2013, foi inserida como
uma nova pratica de atengdo voltada a saude, dando complemento ou substituindo
outras modalidades ja existente, suas definicdes séo através de acdes voltadas para

a promocao e prevencao a saude, estabelecendo tratamento e reabilitacdo a pessoas
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que necessitam de cuidados a domicilio, garantindo o cuidado de forma continuada
com integracdo as redes de saude (BRASIL, 2013).

Assim € ofertado aos cuidados em domicilio um conjunto de profissionais,
englobando equipe composta por médicos, psicologos, enfermeiros, voluntarios,
assistente social, orientador espiritual, fisioterapeutas que precisam realizar
orientacdes aos familiares sobre a patologia de seu ente, sua evolucéo, o prognostico
e sobre como os cuidados devam ser realizados e, além de oferecer apoio moral e
ajuda psicolégica, também levara apoio espiritual dado por sacerdote ou orientador
espiritual (BARROS., ET AL. 2018).

As visitas devem ser preferencialmente semanais, sendo esse numero
aumentado de acordo com a necessidade do paciente. Portanto, 0 engajamento da
rede primaria no atendimento domiciliar de cuidados paliativos € fundamental, para
facilitar ndo apenas o atendimento em grandes metropoles, mas ofertar em cidades
menores esse padrao de cuidados a pacientes sem possibilidade de cura (SANTOS,
2018)

Por meio dos cuidados realizados em ambiente domiciliar facilita aos
profissionais melhorias no cuidado, assim diminui o fluxo em hospitais, reduz o tempo
de internacgao, evita-se que o paciente possa adquirir infeccéo hospitalar relacionadas
por infecgdo cruzada, e ainda contribui em gerar menor custos devido ao grau da
doenca (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

4.1. 6 Compreendendo o processo de morte e morrer

PIVA, (2009, p.10), cita a seguinte frase do processo de morte e morrer: “a
morte ndo mais € vista como um inimigo a ser temido e combatido, muito pelo
contrario, deve ser bem-vinda e recebida como um amigo que trara alivio aos
sofrimentos”.

Conforme os autores MENDES e LUTOSA (2009). Nos cuidados paliativos
existem praticas, e estudos que objetivam o resgate da dignidade do paciente respeito
a sua autonomia além de priorizar o principio da ndo maleficéncia a fim de evitar que
ocorra uma obstinacao terapéutica.

Os enfermeiros encaram diariamente a morte independentemente de sua

experiéncia profissional e de vida, praticamente todos encara com sentimento de
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incerteza, angustia e desespero. Incerteza por ndo saber se esta prestando realmente
0s cuidados para o bem-esta do doente. Angustia por ndo saber o jeito certo de se
comunicar com o paciente e familiares. E 0 desespero por se sentir importante para
manté-lo vivo (SARAIVA, 2009).

E intrigante que na atualidade a morte e vista como inimiga, oculta, vergonhosa
algo que refere o onipotente uma tematica que provoca através da comunicagao entre
paciente, familiares e profissionais (KOVACS, 2010).

Consideramos que o processo de morrer e dividido em cinco estagios. O
primeiro e descrito como 1) negacéo 2) raiva 3) barganha 4) depressao 5) aceitagéo.
Apés o diagnostico de fim de vida comprova-se diversos comportamentos sendo que
nem todos passam por todos em uma ordem cronoldgica de acontecimentos ou até
nao passando por todos estes estagios (FRAZETI; GUTIRREZ, 2011).

Os profissionais que cuidam de pacientes paliativos tem que ser compreensivo
e solidarios para assim conhecer e explora seu paciente saber sobre a doencga, o
tempo de vida e o tratamento adequando e sintomas, para assim proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente e seus familiares (HERME ; LAMARCA, 2013).

Em fung&o disso temos como inicio a serenidade da vida, ao analisar a morte
como uma fase natural e ofertar um cuidado que nao antecipe a morte e nem cause
um retardo por medidas desproporcional (por meio de artificios) onde ir4 oferecer o
alivio da dor e de outros sintomas intensos; assim associar aspectos psicologicos e
espirituais oferecer apoio a familia para o acompanhamento da doenca e do periodo
de luto (HERMES; LAMARCA,2013).

4.2. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos tem inicio logo no momento do diagnéstico e logo ja
pode ser oferecido a terapia que é direcionada a doenca de base. Assim o profissional
da enfermagem nao atua somente no controle de sintomas, mas sim no tratamento
das intercorréncias. Cabe ao enfermeiro estabelecer uma relacdo de ajuda com
paciente e familiar por meio da comunicacgéo efetiva, controle dos sintomas e medidas
para alivio do sofrimento (SALTZ, 2008).

E interessante que o profissional de enfermagem saiba orientar tanto o paciente

guanto os familiares sobre os cuidados a serem feitos. Por isso e importante que o
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enfermeiro saiba educar em saldde de modo claro e objetivo e ser pratico em suas
acdes. Promovendo sempre o bem-estar de seus pacientes (AVANCI; ET AL. 2009).

E importante forma um contato direto entre o profissional da area da satide com
o paciente, familia e cuidador para que por meio de um vinculo haja participacédo ativa
no cuidado, por isso e importante a comunicacéo para conducao do tratamento do
paciente na terminalidade (BARBOSA, ET AL. 2009).

Ressalta-se que o profissional de enfermagem € de estrema importancia nesse
momento, devido os cuidados paliativos ser de uma rede de maior interferéncia da
saude nos quais os cuidados de enfermagem dao o maior suporte, com a sua
serenidade no controle da dor, em anexo com a necessidade de fornecer auxilio no
controle dos demais sintomas e prestar apoio psicolégico, social e espiritual sobre
seus cuidados (CIE, 2010).

Cabe ao enfermeiro avaliar a dor e implementar a terapia analisando a familia
neste contexto. E importante que o profissional tenha conhecimento sobre a dor do
paciente, para que dimensione e avalie sua complexidade e assim proporcionar
melhor qualidade de vida ao paciente e familiares envolvidos (WATHERKEMPER,
2010).

A equipe de profissionais de enfermagem é fundamental aos cuidados
paliativos pois sua formacéo € voltada aos cuidados, além do mais a enfermagem
procura realizar acdes que conforta 0 mesmo, além dos basicos e fisiopatolégicos que
0 paciente necessita realizando quando possivel seus anseios, desejos e vontades.
Assim suas ac¢des sdo fundamentais para a equipe de cuidados paliativos (HERMES;
LAMARCA, 2013).

Vale lembra que o papel dos enfermeiros e auxiliar e capacitar os doentes e
seus cuidadores para participarem com a equipe de saude sobre finalidades, desejos,
precisbes e duvidas sobre a espera de vida e assuntos do fim de vida do paciente
(WALCZAK ET AL.,2014).

A assisténcia de enfermagem e fundamental nos cuidados ao paciente terminal
quanto na aceitacdo do diagnostico e ajuda para conviver com a doenca. Assim
promover assisténcia irrestrita ao paciente e familiares, escuta atenta com alvo de
diminuir a ansiedade devido ao medo da doenca e do futuro, sendo que, o paciente e
consolador a presenca da equipe de enfermagem, pois 0 paciente se sente mais
confortavel com a presenca fisica e a disponibilidade dos prestadores de servico em
salde (MARTINS; ET AL., 2018) .



26

4.2.1 Comunicagéo e humanizacéo nos Cuidados de Enfermagem

A comunicacgéo e a humanizacao sao ferramentas de extrema Importancia na
assisténcia do profissional de enfermagem pois deve auxiliar o paciente terminal e
seus familiares no processo de tratamento (RODRIGUES, et al., 2010)

No tocante a humanizacdo da assisténcia, as falas dos familiares demostram
no item anterior, minimizacdo desse processo, uma vez que as atividades de
enfermagem eram pautadas no tecnicismo e rotina. Existia subvalorizagdo das
alteracdes complexas e abrangentes que o cancer ocasiona. Humanizar a assisténcia
€ utilizar de recursos reconhecidos cientificamente para promover uma assisténcia de
qualidade (BRITO; CARVALHO, 2010).

Ainda assim as condutas de enfermagem devem estar diretamente
relacionadas aos sinais e sintomas, contribuindo para equipe que compde o local
priorizando cada cliente na internacdo da dinamica familiar e principalmente para o
reforco das orientagbes clinicas, com intuito que as aplicacbes terapéuticas
multidisciplinar tenha resultados positivos. Refere-se a cuidados apropriados em
saude priorizando acfes de aproximacao fisica e ativa para que se possa na pratica
efetivar as orientacdes pertinentes. (CARVALHO, PARSONS, 2012).

A comunicacdo € de suma importancia para manter o ritmo de saude e assim
aperfeicoar o tratamento e para isso tem que ser usa estratégias especificas para
encorajar 0s pacientes a propagar seus sentimentos e ideias e com isso ter uma
aceitacao e respeito pelo paciente (KHOSHNAZAR., et al. 2016).

Através da pratica desses cuidados foi deixando de ser apenas um auxilio
limitado e passou a ser de forma holistica, passando a ser seguido dando continuidade
de geracdo em geracdo, destacando a assisténcia através de comprovacao cientifica,
realizado por profissionais de maneira humanizada que desenvolvem seus
conhecimentos em ambientes hospitalares e por locais onde andam. E nesse ponto
de vista que a enfermagem deve ser conclusiva ter percepcdo das diferencas e ter
sabedoria na realizacdo de acdes independente da crenca ou cultura de cada
paciente, dando assisténcia aos cuidados fisico, emocional e espiritual,pois nada é
mais gratificante que a integridade humana, nascendo assim a sabedoria em torno da
analise, aceitamento do cuidado a vida humana na tristeza do adeus (GIUSTINA,;
MANZAN, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho de conclusdo de curso, o qual vem apresentar a
atuacdo da enfermagem nos cuidados paliativos, fica claro o amparo realizado no
cuidado paliativo € todo procedimento para obter alivio da dor, e outros sintomas de
pacientes que ja ndo tem um progndstico de reabilitacdo e/ou cura. O cuidado paliativo
tem como finalidade de contribuir para que o individuo possa-se sentir o mais
confortavel possivel até o momento de sua partida, além de ofertar acolhimento e
auxilio aos familiares durante o progresso da doenca bem como ao luto.

Os cuidados paliativos ndo tem o objetivo de cura, mas sim de um cuidado
integral. Estes cuidados séo feitos por uma equipe multiprofissional onde cada um ira
atuar e oferecer um tipo de assisténcia especifica de sua area.

E de extrema importancia, o profissional enfermeiro nos cuidados paliativos,
pois este profissional € quem realiza os cuidados da assisténcia e trabalha visando o
melhor atendimento aos pacientes e seus familiares, o enfermeiro tem a capacidade
de tracar planos de cuidados, identificando as necessidades de cada paciente.

Para os principais cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve saber do
diagnéstico, tratamento do paciente para assim proporcionar uma melhor assisténcia
ao paciente, saber sobre as medicacdes quais sdo suas reagdes conhecer sobre o
controle da dor, ter uma boa comunicacao terapéutica com para assim o paciente ser
sentir a vontade em falar sobre seus sintomas expressar seus desejos, € manter o
paciente e seus familiares informados sobre a doenca, sintomas e tratamentos e
tempo de vida.

E indiscutivel que a humanizacdo €é importante no apoio a saude,
principalmente nos cuidados paliativos, vistas que, ofertar tratamento ao paciente sem
possibilidades de cura nao é facil, oferecer assisténcia e entender que nem todos o0s
dias ele vai responder ao tratamento da dor de acordo com o que o profissional espera,
mas também acaba sendo satisfatorio saber que o paciente aceita e reage bem ao

tratamento.
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