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RESUMO

O cancer ¢ uma doenca cronica que ao ser descoberta prova inimeras emog¢des no paciente €
seus familiares, uma vez que, em alguns casos pode chegar a um estagio em que ndo ha mais
possibilidade de cura. Desse modo, os cuidados paliativos surgem como uma forma de inter-
vencdo que buscar atender o sujeito na sua integralidade, visando proporcionar melhor quali-
dade de vida. Diante disso, essa pesquisa teve enquanto objetivo compreender, através de uma
revisao da literatura, a atuagao do Enfermeiro diante dos Cuidados Paliativos em pacientes on-
cologicos. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e de cunho exploratorio, realizado por meio de trabalhos encontrados nas bases de dados Bibli-
oteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A participagao do profissional da
enfermagem nos cuidados paliativos ¢ indispensavel, tendo em vista que, a sua interven¢ao
pode possibilitar mais autonomia aos pacientes, mesmo diante de varias limitagdes. Além disso,
ele € responsavel por realizar varios procedimentos de cuidados que compete a0 mesmo, como
a manutencao da higiene. Com isso, percebe-se que, ¢ imprescindivel visualizar o paciente em
cuidados paliativos em sua totalidade, tendo seus aspectos de vida respeitados, valorizados e
compreendidos em sua singularidade, assim como seus valores e crengas pessoais, ou seja, en-
volvendo também no cuidado, os fatores psicossociais e psicoespirituais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Morte. Enfermagem.



ABSTRACT

Cancer is a chronic disease that when discovered proves numerous emotions in the patient and
their families, since in some cases it can reach a stage where there is no longer possibility of
cure. Thus, palliative care emerges as a form of intervention that seeks to assist the subject in
its integrality, aiming to provide a better quality of life. Therefore, this research aimed to un-
derstand, through a literature review, the role of nurses in palliative care in cancer patients. The
study is an integrative review of the literature, with a qualitative and exploratory approach,
carried out through studies found in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) data-
bases. The participation of nursing professionals in palliative care is indispensable, considering
that their intervention can enable more autonomy to patients, even in the face of several limita-
tions. In addition, he is responsible for performing several care procedures that are incumbent
on it, such as maintaining hygiene. Thus, it is essential to visualize the patient in palliative care
in its entirety, having its aspects of life respected, valued and understood in its singularity, as
well as its personal values and beliefs, that is, also involving in care, psychosocial and psy-
chospiritual factors.

Keywords: Palliative Care. Death. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo Henriques e Candido (2012), a morte se caracteriza pelo fim da vida, pela fa-
léncia de todos os 6rgaos que compdem o ser humano, algo do qual ¢ impossivel conseguir
escapar. Ela faz parte do desenvolvimento humano, sendo, portanto, inerente 4 vida.

De acordo com Hayasida et al. (2014), a mudanga de visdo sobre morte, pode ajudar os
profissionais a ter uma melhor convivéncia com os pacientes que nao possuem mais possibili-
dade de cura, proporcionando a toda equipe mais aceitagao dos seus limites de atuacao e voltar-
se ainda, para outras formas de cuidado, como por exemplo, o paliativo. Com isso, os Cuidados
Paliativos (CP) emergiram enquanto algo indispenséavel para a sociedade que, por razdes de
infraestruturas, ndo podia mais cuidar das pessoas em estado grave, bem como aquelas que
necessitavam de cuidados continuos.

Os CP derivam do termo latino pallium, que tem como significado manto, capa, estes
termos da uma visdo excelente para os CP, um manto acolhedor e protetor, que ajudara o paci-
ente com o progresso de sua doenca. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) definiu estes
cuidados como uma abordagem que visa a qualidade de vida de pacientes e familiares, frente a
um paciente com prognostico terapéutico desfavoravel, considerando ndo apenas a sua doenga,
mas sim sua dimensao fisica, psicologica, social e espiritual (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

Assim, segundo Silva e Sudigursky (2008), o paciente fora de possibilidades terapéuti-
cas, em todo o percurso da doenga, vai estar envolvido por limitacdes e fragilidades bastante
especificas de ordem psicoldgica, fisica, social e espiritual, tratando assim de um paciente no
qual a ciéncia ndo tem mais recursos para combater o avanco da doenca, diante disso ¢ de ex-
trema necessidade um modo especifico de cuidar como os cuidados paliativos.

Diante disso, ¢ de suma importancia discutir sobre a atuacdo do profissional de enfer-
magem, uma vez que esse ¢ um dos responsaveis por promover esse tipo de cuidado, porém,
existem fatores que dificultam a atuacdo do mesmo, impossibilitando o mesmo de devolver
uma atuacao de sucesso, onde tal fato pode estar associado a falta de recursos, a familia, as
normas institucionais, o trabalho em equipe, entre outros aspectos.

Este estudo justifica-se pela necessidade e importancia de maior conhecimento a res-
peito do trabalho do enfermeiro e suas possiveis intervengdes frente a pacientes em CP. Neste
viés, a pesquisa possibilitara maiores informagdes sobre a atuacao deste profissional e também
contribuira para o desenvolvimento de novas pesquisas na area, provendo conhecimento para a
sociedade, gerando reflexdes e informagdes a mesma, para que a comunidade possa conhecer

esse tipo de cuidado, bem como a atuacdo do profissional de enfermagem.






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender, através de uma revisdo integrativa, a atuagdo do Enfermeiro diante dos

Cuidados Paliativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir acerca do processo de morte e morrer;
e Entender sobre o que se trata os cuidados paliativos;
e Refletir como deve ser e quais cuidados precisam ser tomados durante a interven¢ao do

profissional nos cuidados paliativos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE MORTE E MORRER

Assim, a morte ¢ um processo biologico do ser humano, um fato irreversivel. No en-
tanto, esta envolve um contexto cultural e social, em que o sujeito pode vivenciar a mesma de
diversas formas. Em alguns momentos a filosofia tentou explicéa-la, por outro lado, as pessoas
buscam suporte na tentativa de amenizar o seu impacto sob a percepcdo de finitude acarretada
por ela, bem como, recorre a cié€ncia como possibilidade de reverté-la. Dessa forma, as investi-
gacdes acerca da morte continuam, mas, nao cessaram e continuam a mobilizar os sujeitos (PA-
PALIA; FELDMAN, 2013).

Corroborando com esta afirmativa, Paula (2009) citando Kubler-Ross (1998) afirma
que,

Morrer € parte integrada da vida, tdo natural e previsivel quando o nascer. Mas en-
quanto o nascimento ¢ motivo de celebragdes, a morte tornou-se um assunto aterrori-
zante, do qual ndo se pode falar, evitado de toda forma em nossa sociedade moderna.
Talvez porque a morte nos faca lembrar que podemos atrasa-la, mas ndo escapar dela.
Nos, tanto quanto os seres irracionais, estamos destinados a morrer no final de nossas
vidas. E a morte nos afeta indiscriminadamente — ndo se preocupa com status ou com
a posicao ocupada por aqueles que sdo escolhidos; todos irdo morrer, sejam ricos ou
pobres, fomos ou comuns. Até mesmo as boas a¢des ndo irdo salvar quem as faz da
sentenca da morte; os bons morrem tanto quanto os maus. Talvez seja essa qualidade
de ser inevitavel e imprevisivel que torne a morte tdo temida para muitas pessoas.
Especialmente aqueles que agregam um valor alto ao fato de estarem no comando de

suas vidas devem se sentir mais ofendidos em pensar que também estdo sujeitos a
for¢a da morte. (Kubler-Ross, 1998, p. 145)

Apesar da evidéncia ontologica de que a morte caracteriza-se como um fato intrinseco
as espécies, percebe-se a partir do exposto que o ser humano nega-a em muitas situagdes. Efe-
tiva esfor¢os para para-la, mas frustra-se continuamente diante do fracasso.

Giacoia Junior (2005) explica que a consciéncia de sua propria finitude justifica essas
tentativas, dos sujeitos, de negar a morte. O autor afirma que o ser humano ¢ a unica espécie
que tem consciéncia da sua finitude, circunstancia essa que torna a vivéncia da morte mais
dolorosa, pois ele sofre em todas as dimensdes de tempo, € questiona a todo 0 momento sobre
o sentido da sua existéncia. Complementando, Rodrigues (2006) pontua que, a consciéncia da
propria morte faz o ser humano se revoltar contra ela, negando-a e criando intimeras represen-
tacdes a seu respeito.

Brétas, Oliveira e Yamaguti (2006), enfatizam que o ser humano vive a angustia de

saber da sua finitude, e por isso, celebra diariamente a sua vida, evitando pensar na morte, ja
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que esta causa certa impoténcia. Como exemplo disto, cita-se os profissionais da satde que
apesar de serem “treinados” para cuidar da vida das pessoas e ndo da morte, se deparam cons-
tantemente com essas circunstancias, vivendo em sua pratica profissional constantes frustagoes.

Por isso, Aquino et al (2010) afirma que o homem contemporaneo nega a sua finitude,
vivendo em um ritmo de vida tao acelerado, que o distancia da tomada de consciéncia a respeito
da morte. Quando, todavia esta tomada de consciéncia ocorre, surgem sentimentos como medo
e angustia, mudando a relagdo com assuntos sobre a morte.

Em func¢ao disso, o nascimento ¢ razdo para comemoragdes, a morte por outro lado é
um motivo aterrorizante, em que nao se pode pronunciar, devendo ser evitado de todas as for-
mas possiveis na sociedade atual, pois, na contemporaneidade a mesma pode ser cada vez mais
atrasada, mas ndo se pode fugir dela, todos estdo destinados a morrer ao final de suas vidas.
Para a morte ndo existe preocupagdo com status ou com a posi¢ao ocupada por aqueles que sao
escolhidos, ndo existe diferencas, todos sdo iguais, seja negro, branco, rico ou pobre, onde nem
mesmo as boas ac¢des salvam a pessoa da morte, os que praticam o bem morrem tanto quanto
0s que praticam o mau. Desse modo, talvez o fato de ser inevitdvel torne a morte tdo temida
para algumas pessoas (KUBLER-ROSS, 1996).

Kyes e Hofling (1985) completam que, a aceitagdo da morte de um ente querido acon-
tece aos pouco, € necessario tempo para lidar com a situacdo, visto que, a revolta e a negacao

sdo sentimentos que iram persistir até que haja aceitagao e superagao do luto.

3.2 BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Gomes e Othero (2014), os CP ao longo dos anos foram sendo reconhe-
cidos como uma forma inovadora de assisténcia na area da saude, e assim ganhando espago no
Brasil, principalmente, na ultima década. Por ser uma abordagem voltada para os sujeitos em
sua integralidade e na qualidade de intervencdo de natureza fisica, social, emocional e espiri-
tual, convertem as praticas dos CP em um trabalho indispensavel de equipe, de carater multi-
profissional e interdisciplinar.

Assim, segundo Jacobucci (2016), em um dos principios dos CP, o cuidado dos pacien-
tes deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, que consiga realizar a interdisciplina-
ridade, esta equipe ird possibilitar uma integra¢do de saberes e olhares sobre o sujeito, permi-
tindo compreender o processo de adoecimento e sofrimento que acometem os pacientes e fami-

liares que lidam com a terminalidade.
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Os CP como uma disciplina que abarca ensino, assisténcia e pesquisa, comegaram ser
estruturadas cerca de 40 anos, tendo como arcabouco tedrico o moderno movimento Aospice,
que traz como embasamento o cuidar do paciente que esta morrendo e de sua familia, com
compaixao e empatia (BOLOGNINI, 2017).

Os Cuidados Paliativos nao tém como base protocolos, mas sim principios, onde reco-
nhecem que ndo se usa mais a palavra terminalidade, e sim paciente com prognostico terapéu-
tico desfavoravel, em que o cuidar tem que existir desde o diagndstico, também nao se fala mais
em impossibilidades de cura, mas na possibilidade ou ndo do tratamento ter um modificador da
doenca, com o intuito de afastar o estigma de ndo existir, mas, o que fazer pela doenca, onde se
busca pela primeira vez uma abordagem integral dentro das dimensdes do ser humano (SAN-

TOS, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de
cunho exploratorio.

A revisdo integrativa ¢ um estudo bastante utilizado na area da satde, podendo envolver
pesquisas experimentais e nao-experimentais, utilizando nos seus resultados, amplas informa-
¢oes de estudos ja realizados sobre determinada assunto/tematica, com o intuito de promover o
melhor fundamento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; SOUSA et al., 2017).

A revisao bibliografica ¢ realizada através de trabalhos ja produzidos sobre o assunto
em questao e possibilita ao pesquisador discutir o tema com outro olhar, ampliando a discussao
sobre a tematica (GIL, 2018).

O estudo exploratorio possibilita ao pesquisador uma ampla proximidade com o ambito
de estudo, dessa forma, tornando-se mais claro e facilitando instituir hipdteses, desenvolver
ideias e descobertas de intui¢des. Esse tipo de estudo tem como finalidade principal a resolugao
de problemas, a descoberta de novas ideias ou aprimoramento de intuigdes sobre o assunto
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

A pesquisa qualitativa relaciona o mundo real com o individuo, abordando um universo
de significados, crengas, aspiragcdes, motivos, valores, atitudes, entre outros aspectos, o que diz
respeito a um espaco mais profundo das relagdes e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos

a operacionaliza¢do de varidveis (GIL, 2018).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A busca de dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio do corrente ano, sendo reali-
zada por meio do material disponibilizado nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Com isso, a pesquisa foi desenvolvida passando por trés fases: planejamento, busca e
analise dos dados. O planejamento ocorreu entre agosto € novembro de 2019, a busca dos dados
foi realizada entre marco e abril de 2020, ja analise dos dados se deu entre maio e junho de

2020.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra desse estudo foi constituida com artigos disponibilizados no formato com-
pleto, escritos na lingua portuguesa ou inglesa nos ultimos 10 anos, que em seu contexto apre-
sente alguma relacdo com os objetivos do presente estudo e, aqueles que excederam o periodo
citado, foram inclusos por critério de relevancia tedrica. Os trabalhos selecionados abordaram
assuntos acerca da morte ¢ o morrer, cuidados paliativos e também sobre a atuacao do enfer-
meiro frente aos cuidados paliativos. Contudo, foram excluidos os artigos em duplicata, nao

disponiveis no formato gratuito.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os descritores em saude (DeCS/MeSH) usados foram: morte/death, cuidados paliati-
vos/palliative care, enfermagem/nursig, nas bases de dados selecionadas, utilizando os descri-
tores tanto em portugués, como em inglés. E importante destacar que entre os descritores foi
usado o operador booleano and com intuito de correlacionar os termos utilizados para alcancar
um resultado mais proximo do objetivo do estudo.

Através da pesquisa realizada nas bases de dados supracitadas, foram encontrados 27

estudos. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, restaram 13 artigos (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma

Amostra Inicial

27 artigos

Artigos excluidos apds a
aplicagdo dos critérios
de elegibilidade

14 artigos

Amostra Final

13 artigos

Fonte: Pesquisa Direta (2020)
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram construidos dois quadros, os quis contém as seguintes caracteristicas e/ou infor-
magoes: autor, ano, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdo. Posteriormente,
os dados coletados foram organizados em categorias tematicas, em que aconteceu a discussao

dos mesmos.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos nesse tipo de estudo sdo considerados minimos, uma vez que, ndo foi realizada
intervengoes ou modificagdes intencionais nas variaveis fisioldgicas ou psicologica e sociais do
individuo. Lembrando que, a pesquisa possibilita conhecer de modo mais amplo a intervengao
dos enfermeiros nos cuidados paliativos. Com isso, esse estudo pode contribuir para a formagao
de profissionais capacitados para atuar na area em questdo, tornando-os mais aptos e prepara-

dos.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi desenvolvido conforme a resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude,
a qual dispde sobre as pesquisas realizadas unicamente com a utilizagdo e textos cientificos.
Por esta razao, este tipo de pesquisa, isenta de avaliacao dos sistemas de comités de ética em

pesquisa e da comissdo nacional de ética em pesquisa (GUERREIRO, 2016).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

15

Apo6s a busca dos artigos, com a aplicagdo dos critérios de elegibilidade restaram 13

estudos, os quais foram a analisado minuciosamente.

Por consequente, houve-se a distribuicao dos dados através de dois quatros, fazendo

uma caracterizagdo e mostrando os principais achados de cada artigo.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos utilizados

TITULO
AUTOR (ES)
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

O homem e suas represen-
tacoes sobre a morte e o
morrer: um percurso his-
torico

Rodrigo Feliciano Caputo
2008

Investigar as mudancas es-
paco-temporais ocorridas nas
representacdes ¢ atitudes do
homem diante a morte e o
morrer.

Revisdo da literatura com
abordagem qualitativa ex-
ploratoria.

Assisténcia de enfermagem
frente ao paciente oncolé-
gico

Jannaina Pereira Santos
Lima Coelho
2017

Avaliar as caracteristicas da
assisténcia de enfermagem
nas intervengdes junto ao pa-
ciente oncoldgico, constatar
os métodos que baseiam as
escolhas das intervencoes
junto ao paciente e a equipe,
analisar o cuidado prestado
junto ao paciente com cancer
e descrever o que auxilia e os
pontos que limita o cuidado
ao paciente oncologico.

Revisdo da literatura con-
cretizada entre julho de
2016 e dezembro de 2016,
quando se realizou uma
consulta a livros e artigos
cientificos.

Enfrentando a morte: a ex-

periéncia de luto em fami-

lias de doadores de orgaos
e tecidos

Ximena Feliu
2009

Ampliar e aprofundar o co-
nhecimento sobre a experién-
cia da familia enlutada no
processo de doagao de 6rgaos.

Revisdo da literatura corres-
pondente através do LI-
LACS e Google Académico

Da prescricao a criacao:
inteligéncia pratica, produ-
¢ao de cuidado e invisibili-

dade no trabalho de uma
equipe de enfermagem em

oncologia

Maria Liana Gesteira Fon-
seca

Investigar os usos da inteli-
géncia pratica no trabalho de
uma equipe de enfermagem
que atua em uma enfermaria
oncoldgica.

Investigacdo qualitativa, in-
cluindo observagdes parti-
cipantes, entrevistas indivi-
duais em profundidade e en-
trevistas coletivas, embasa-
das pela abordagem clinica
de pesquisa, que considera a
relacdo do pesquisador com
seu campo de investigacao e
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2014

o proprio ato de investiga-
¢do como uma intervengao.

Papel da enfermagem na
equipe de cuidados paliati-
vos: a humanizac¢ao no
processo da morte e mor-
rer

Handersson Cipriano Paillan
Franco; Robson Stigar; Sil-
via Jaqueline Pereira de
Souza; Ligia Moura Burci
2017

Estabelecer o papel do enfer-
meiro na execucao de Cuida-
dos Paliativos Humanizados a
pacientes em processo de
Morte e Morrer, delimitando
a diferenca que os Cuidados
Paliativos t€ém em relag¢do ao
modelo comum de assisténcia
e discutir sua relacdo com a
Bioética.

Revisao bibliografica com
abordagem qualitativa ex-
ploratoria.

As transformacoes da rela-
¢a0 do homem com a
morte

Felipe Correa Guandalini
2010

Discutir, com base na psicolo-
gia analitica, sobre a transfor-
macdo das relagdes do ho-
mem com a morte a partir de
seu Desenvolvimento histo-
rico.

Revisdo bibliografica de re-
latos historicos e reflexdes
dos principais pensadores
nas determinadas épocas,
compreendendo um periodo
entre o Antigo Egito até a
contemporaneidade.

Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das ca-
tegorias profissionais de
saude

Hélida Ribeiro Hermes;
Isabel Cristina Arruda La-
marca
2013

Analisar como as categorias
profissionais descritas acima,
estdo abordando os cuidados
paliativos.

Revisao bibliografica de ar-
tigos localizados na base de
dados Scielo, revistas ele-
tronicas e livros técnicos re-
lacionados com o tema.

Trabalho em grupo com
enlutados

Melissa Pascoal
2012

Compartilhar a experiéncia
vivida e desta forma difundir
a terapia em grupo para enlu-
tados, um trabalho que ¢
pouco realizado no Brasil e
sobre o qual ndo encontramos
muitas produgdes bibliografi-
cas.

Relato da experiéncia pro-
fissional vivida no Hospital
e Maternidade Maua com
um grupo de autoajuda para
pacientes em processo de
luto.

Assisténcia de enfermagem
ao paciente oncolégico hos-
pitalizado: diagnosticos e
intervencoes relacionadas
as necessidades psicossoci-
ais e psicoespirituais

Juliane Portella Ribeiro; Le-
ticia Silveira Cardoso; Clat-
dia Maria Silva Pereira; Bar-
bara Tarouco Silva; Betania
Kohler Bubolz; Caroline
Kriiger Castro.

Identificar os diagnosticos e
intervencgdes de enfermagem
acerca das necessidades psi-
cossociais € psicoespirituais
de pacientes oncoldgicos.

Pesquisa qualitativa de ca-
rater exploratério e descri-
tivo, derivada do projeto “A
saude e a enfermagem para
0 paciente oncoldgico”.
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2016

Cuidados Paliativos Pedia-
tricos: arte, esséncia e cién-
cia no cuidado de criangas
com doencas limitantes ou
ameacadoras da vida

Gabriella Cézar dos Santos
2017

Conhecer as concepgdes € as
praticas dos profissionais de
saude atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatri-
cas (UTIP's) acerca dos cui-
dados paliativos pediatricos e
da morte digna.

Pesquisa transversal, des-
critiva e analitica, com
abordagem quantiqualita-
tiva, que teve como campo
de investigagdo as UTIP's
de trés instituigdes hospita-
lares na cidade de Campina
Grande - PB.

Concepcoes sobre cuidados
paliativos: revisao biblio-
grafica. Salvador- BA

Ednamare Pereira da Silva;
Dora Sudigursky
2008

Identificar as concepgdes dos
cuidados paliativos, referidas
em periddicos nacionais.

Pesquisa bibliografica em
que foram utilizadas as ba-
ses de dados online LI-
LACS, scielo, BDENF.

Processo de morte e mor-
rer: evidéncias da litera-
tura cientifica de Enferma-
gem

Fernando José Guedes da
Silva Junior; Lissandra Cha-
ves de Sousa Santos;
Pedro Victor dos Santos
Moura; Belisa Maria Silva
Melo; Claudete Ferreira de
Souza Monteiro
2011

Identificar o perfil das produ-
coes e analisar percepcdes,
sentimentos ¢ intervencoes
efetivas diante o processo de
morte e morrer no exercicio
profissional evidenciados na
producao cientifica da enfer-
magem no periodo de 1994 a
2009.

Pesquisa qualitativa, descri-
tiva, por meio de uma revi-
sdo sistematica da literatura
com metassintese a partir do
método meta-etnografico.

Planejamento da assistén-
cia de enfermagem ao pa-
ciente com cancer: reflexao
teorica sobre as dimensoées
sociais

Rita de Cassia Velozo Silva;
Enéde Andrade Cruz
2011

Refletir sobre as dimensoes
sociais envolvidas no planeja-
mento da assisténcia de enfer-
magem ao paciente com can-
cer.

Revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa.

Fonte: Pesquisa Direta (2020)

Dos artigos selecionados para discussdo, dois foram publicados em 2008, um em 2009,

um em 2010, dois em 2011, um em 2012, um em 2013, um em 2014, um em 2016 e trés no ano

de 2017. Assim, percebe-se que ocorreu um aumento de publicagdes sobre o assunto entre os

anos de 2011 e 2017.

Contudo, ¢ visto que, de um modo mais especifico, analisando apenas os estudos sobre

a atua¢do da enfermagem nos cuidados paliativos, existe uma escassez de pesquisa na area, com
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isso, faz necessario e muito importante a realizacdo de mais estudos, com o intuito de melhor

enfatizar essa tematica.

O quadro 2 traz os principais resultadas e conclusdo dos artigos analisados, conside-

rando os achados que contribuiram para a constru¢do da pesquisa.

Quadro 2 — Resultados e conclusdo dos artigos utilizados no estudo

TITULO
AUTOR (ES)

RESULTADOS

CONCLUSAO

O homem e suas repre-
sentacoes sobre a morte e
0 MOorrer: um percurso
historico

Rodrigo Feliciano Caputo

Embora a morte tenha um ca-
rater universal, pois o homem
esta fadado a sua condigao de
ser finito. As representacoes
deste em relacdo a morte so-
frem alteragOes significativas
no tempo e no espago, fato
este que pode ser observado
no decorrer da historia da hu-
manidade.

Na cultura ocidental a rup-
tura ocorrida a partir da se-
gunda metade do século XX,
na qual a morte deixa de ser
“familiar”, “doméstica” e
passa a ser um “tabu”, algo
no qual o homem pds-mo-
derno tenta fugir, a fim de
ndo lidar com a mesma. Po-
rém, a sua condi¢do de mor-
tal ndo permite que esta
“fuga” seja bem sucedida,
pois esta faz parte do ciclo vi-
tal, de forma que o homem
tera que lidar com a morte
dos seus entes queridos e por
fim enfrentar a propria morte.
E evidente que, embora esta
atitude de ndo lidar com a
morte ndo evita que esta o
atinja, porém impede € que o
homem crie meios de enfren-
tar e elaborar aquilo que ¢
inevitavel, pois tal como diz
o ditado popular “a maior
certeza que o homem pode
ter € que um dia ha de mor-

59

Ir .

Assisténcia de enferma-
gem frente ao paciente
oncolégico

Jannaina Pereira Santos
Lima Coelho

Objetivos almejados através
do estudo foram contempla-
dos, deixando sempre clara a
importancia de estar sempre
avaliando a assisténcia pres-
tada a esses pacientes, uma
vez que o cancer enquanto
doenga esta sempre modifi-
cando sua forma de trata-
mento e cuidado, o estudo

Cuidado centrado nao s6 no
doente e na cura do cancer,
mais sim um cuidado entre o
paciente e a familia base-
ando-se em uma equipe que
busca nao s6 o bem-estar fi-
sico, ¢ sim um bem-estar de
corpo e alma, respeitando
sempre o modo de viver ¢ a
cultura do individuo doente,
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também pode evidenciar os
métodos utilizados pelo en-
fermeiro na busca dessa as-
sisténcia qualificada, analisar
o cuidado prestado enquanto
equipe de enfermagem junto
a equipe multiprofissional e
também foi capaz de descre-
ver os aspectos que limita
esse cuidado humanizado e
mais eficaz junto a pacientes
acometidos por cancer.

para que assim venha ter
éxito em sua assisténcia e
permanéncia do paciente
junto ao tratamento.

Enfrentando a morte: a
experiéncia de luto em fa-
milias de doadores de or-

gaos e tecidos

Ximena Feliu

Virias familias doadoras en-
frentam um processo de doa-
¢ao lento, burocratico e con-
fuso. Estas experiéncias ne-
gativas influenciam a socie-
dade a ndo doar 6rgdos. Al-
gumas medidas podem in-
centivar a doagdo, como o
treinamento das equipes de
saude, em contato diario com
os doadores e suas familias.
E primordial sua capacitacio,
tanto para o cuidado “fisico”
do doador, quanto o da sua
familia, dando-lhe apoio es-
pecializado nas diferentes
etapas do processo.

Dependendo do preparo e
empenho dos profissionais de
saude que atuam na detecc¢ao,
notifica¢do e manutencao dos
potenciais doadores, na con-
cordancia dos familiares com
a doagdo e, também, das po-
liticas de satde, podemos
concluir que a reducao da fila
de espera por transplantes de-
correntes do doador cadaver
¢ viavel.

Da prescricao a criacao:
inteligéncia pratica, pro-
ducio de cuidado e invisi-
bilidade no trabalho de
uma equipe de enferma-
gem em oncologia

Maria Liana Gesteira Fon-
seca

Os resultados apontam para
um contexto de exercicio do
trabalho que desafia a satde
fisica e mental dos trabalha-
dores; a capacidade desses
trabalhadores, em meio a este
contexto, de exercer modos
proprios de producao do cui-
dado, colocando a inteligén-
cia pratica a servigo do cui-
dado na relagdo com os paci-
entes e suas familias, mas li-
mitado pelas fortes pressodes
de tempo e de um quantita-
tivo de trabalhadores insufi-
cientes; um contexto amplo
da satde publica influenci-
ado pelo gerencialismo, fo-
cado prioritariamente em me-
tas quantitativas, que deixam
o exercicio deste trabalho na

Existe uma contradi¢do am-
pla que atravessa todo o tra-
balho desses operadores do
cuidado, que € a crescente
demanda por atendimento
aos casos de cancer e uma
rede que ainda ndo comporta
tal demanda. O avango das
politicas neoliberais, a dimi-
nuic¢ao do Estado e dos servi-
dores, principalmente aque-
les que trabalham na assis-
téncia direta em saude entra
em choque com uma necessi-
dade social crescente de aten-
dimento e acesso. Por outro
lado, os trabalhadores da as-
sisténcia direta ao paciente
arcam com o 6nus dessa con-
tradi¢cdo, na medida em que a
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invisibilidade e o sentido do
trabalho, advindo principal-
mente da relacdo destes tra-
balhadores com os pacientes
oncologicos.

quantidade de leitos e de va-
gas para pacientes, além de
desproporcionais a quanti-
dade de trabalhadores dispo-
niveis, ndo consideram as pe-
culiaridades do trabalho na
area de oncologia. Se ha todo
um discurso sobre a insufici-
éncia de pessoal devido aos
numerosos afastamentos por
doenca na instituicao, esse €
mais um motivo para se pen-
sar o trabalho em oncologia
como um trabalho que tem
caracteristicas bastante parti-
culares e que ndo pode ser
planejado, em termos de
quantitativo de  pessoal,
como todos os outros traba-
lhos em saude.

Papel da enfermagem na

equipe de cuidados palia-

tivos: a humanizacio no

processo da morte e mor-
rer

Handersson Cipriano Pail-
lan Franco; Robson Stigar;
Silvia Jaqueline Pereira de
Souza; Ligia Moura Burci

A Enfermagem possui o pa-
pel de profissional responsa-
vel por humanizar a assistén-
cia, pois como enfermeiro,
sua visdo deve estar atenta as
reais necessidades que o pa-
ciente apresenta, podendo
identifica-las  rapidamente,
seja de forma verbal, ou ndo
verbal, e suprindo-as da me-
lhor maneira possivel, e
quando nao lhe couber, tendo
voz e auxilio de uma equipe
multiprofissional. Porém
para que isto acontega, ¢ ne-
cessario que o profissional
entenda o motivo de se exe-
cutar Cuidados Paliativos,
bem como os seus principios,
que s3o aquilo que os dife-
rencia de uma assisténcia co-
mum, intervencionista, cura-
tiva.

O modelo de assisténcia pali-
ativa segue sendo regido pela
discussdo bioética, que tem
por objetivo trazer dignidade
humana ao processo de
morte. Por isto, o Enfermeiro
que executa tais cuidados
deve saber e compreender a
influéncia da bioética no seu
dia a dia assistencial, gerando
ganhos para o paciente em
uma assisténcia humanizada
e seguranca de exercicio pro-
fissional. A Enfermagem
também se torna responsavel
ndo somente pelas necessida-
des fisiologicas, porém aque-
las psicossociais, espirituais,
afetuosas, que nem sempre
serdo faceis de dar suporte
assistencial, entdo o profissi-
onal deve assumir papel de
facilitador, detectando neces-
sidades e tornando possivel
supri-las.

As transformacoes da re-
lacdo do homem com a
morte

Felipe Correa Guandalini

Cada cultura tem sua maneira
de imaginar ou contar suas
historias, desenvolvendo as
caracteristicas particulares de
diferentes civilizac¢des, desde

A morte se transformou em
um aspecto banalizado. No
entanto a nega¢do da morte
reflete diretamente em uma
negacdo da vida. A sociedade
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as mais antigas como as atu-
ais. O fato de hoje a morte ser
banalizada pela civilizacao
moderna difere muito das ci-
vilizag¢des antigas, pois 0s in-
dividuos aceitavam a morte
como parte do destino de
suas vidas.

que esta presa no jovem, es-
quece de envelhecer e, con-
tudo, de morrer. Ela é imé-
more da vida, esta morta, mas
esqueceu de morrer. A socie-
dade ocidental, com sua glo-
rificacdo da vida, nega cada
vez mais a consciéncia da
morte, mas se morre todos os
dias dentro deste principio
que apaga a verdadeira ex-
pressdo da vida.

Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das
categorias profissionais de
saude

Hélida Ribeiro Hermes;
Isabel Cristina Arruda La-
marca

A analise dos artigos apontou
para uma caréncia de disci-
plinas que tratem da tematica
da morte nos curriculos pro-
fissionais, para poucos servi-
cos de cuidados paliativos na
sociedade brasileira e para
barreiras que se colocam a
esse novo olhar ao paciente
terminal.

Muito se tem a caminhar
quando se trata de cuidados
paliativos, E os profissionais
de satde em geral precisam
conhecer e explorar essa te-
matica que ¢ tao rica, porém
pouco discutida.

Trabalho em grupo com
enlutados

Melissa Pascoal

Dados encontrados na revi-
sdo bibliografica mostram-se
compativeis com a pratica
clinica na qual evidenciamos
que muitos pacientes que se
encontram em processo de
luto necessitam de acompa-
nhamento psicolédgico.

O atendimento em grupo
para enlutados ¢ uma alterna-
tiva viavel que trouxe resul-
tados positivos e inspiradores
e sua divulgagdo ¢ impor-
tante para ampliar horizontes

e criar novas possibilidades.

Assisténcia de enferma-
gem ao paciente oncolo-
gico hospitalizado: diag-
noésticos e intervencoes re-
lacionadas as necessida-
des psicossociais e psico-
espirituais

Juliane Portella Ribeiro;
Leticia Silveira Cardoso;
Claudia Maria Silva Pe-
reira; Barbara Tarouco
Silva; Betania Kohler Bu-
bolz; Caroline Kriiger Cas-
tro.

Evidenciaram-se as interven-
¢des de enfermagem: me-
lhora da autopercepgao, pro-
mogao de esperanca, melhora
do enfrentamento, presenca,
fortalecimento da autoes-
tima, manuten¢do do pro-
cesso familiar, melhora da
socializa¢dao, aumento da se-
guranca, apoio emocional,
escutar ativamente, apoio es-
piritual, melhoria da imagem
corporal e administracao de
analgésico.

Imperativo compreender o
impacto causado pelo cancer,
pois tal entendimento possi-
bilita o estabelecimento de
diagnosticos e de interven-
¢des de enfermagem adequa-
das ao momento vivido.

Cuidados Paliativos Pedi-
atricos: arte, esséncia e ci-
éncia no cuidado de crian-

O conhecimento sobre os
propositos, a abrangéncia da
abordagem paliativista e as
possibilidades de agdo dos
intensivistas nesse campo de

O morrer nas UTIP's ¢ ante-
cedido, na maioria das vezes,
por medidas que tentam pro-
longar a0 maximo o processo
da morte; o lidar com a morte
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¢as com doencas limitan-
tes ou ameacadoras da
vida

Gabriella Cézar dos Santos

cuidado sdo insuficientes.
Alguns profissionais conhe-
cem alguns principios e iden-
tificam a demanda, no en-
tanto, tropecam em questdes
institucionais e culturais que
dificultam o dialogo e a reali-
zag¢do dos cuidados paliativos
pediatricos.

e com o sofrimento das crian-
cas sdo situagdes descritas
como dificeis; a maior parte
dos participantes compre-
ende os pilares que dao sus-
tentabilidade para a conceitu-
acdo de morte digna, entre-
tanto outros os desconhecem
totalmente. Espera-se que
este estudo possa contribuir
com o avango da literatura ci-
entifica sobre a realidade bra-
sileira a respeito dos cuida-
dos paliativos e da humaniza-
¢do da morte, no contexto pe-
diatrico.

Concepg¢oes sobre cuida-
dos paliativos: revisao bi-
bliografica. Salvador- BA

Ednamare Pereira da Silva,
Dora Sudigursky

As concepgdes encontradas
referem-se ao conceito de
cuidados paliativos, enten-
dido como cuidado integral
voltado para individuos em
condigdes terminais, com €n-
fase no aspecto fisico, psicos-
social e espiritual do indivi-
duo e familia; qualidade de
vida; cuidado baseado em
uma abordagem humanistica
e de valorizagdo da vida; o
controle da dor e dos demais
sintomas; as questdes éticas
sobre a vida e a morte; a
abordagem multidisciplinar;
0 morrer COmo processo na-
tural; a prioridade do cuidado
sobre a cura; a comunicacao,
a espiritualidade e o apoio ao
luto.

Considera-se que estas con-
cepgdes assumem grande im-
portancia nos cuidados palia-
tivos, no entanto, existe uma
lacuna de servigos e nucleos
para realizar estes cuidados.

Processo de morte e mor-

rer: evidéncias da litera-

tura cientifica de Enfer-
magem

Fernando José Guedes da
Silva Junior; Lissandra
Chaves de Sousa Santos;
Pedro Victor dos Santos
Moura; Belisa Maria Silva
Melo; Claudete Ferreira de
Souza Monteiro

Académicos e profissionais
de enfermagem percebem
este processo como passa-
gem, separagdo e finitude.
Percebeu-se o despreparo,
que aparece ao defrontar-se
com a situagdo real. Para to-
dos, foi uma experiéncia do-
lorosa. Para alguns, resultou
em aprendizado superagdo. A
evidéncia da tensdo entre o
ideal pessoal de cuidar do pa-
ciente e a realidade particular

As intervenc¢des mais efeti-
vas diante deste problema e o
desenvolvimento de estraté-
gias de enfrentamento que
variam de acordo com a rea-
lidade de cada individuo: o
contexto e o vivido de cada
ser. Para os estudantes e pro-
fissionais de enfermagem sao
consideradas efetivas a des-
valorizagdo do biologiquis-
simo em detrimento a subje-
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que se vive ao cuidar aparece
nos discursos e estdo perme-
ados de sentimentos de frus-
tracdo e impoténcia.

tividade que permeia a exis-
téncia humana em que a
morte e inevitavel, conside-
rando que o homem e um ser-
para-a-morte.

Planejamento da assistén-
cia de enfermagem ao pa-
ciente com cancer: refle-
xao teodrica sobre as di-
mensoes sociais

Rita de Cassia Velozo
Silva; Enéde Andrade Cruz

Necessidade de ampliacao
dessas reflexdes e para o re-
conhecimento das condigdes
e processos de trabalho que
exprimam e articulam a rela-
¢do entre a objetividade da
pratica e a subjetividade dos
profissionais envolvidos.

A enfermeira e os demais
profissionais de enfermagem,
ao planejarem e programa-
rem a assisténcia, podem
contribuir com o paciente
para ampliar sua capacidade
para enfrentar o processo sa-
ude-doenga, diante do poten-
cial que cada pessoa possui
de se reorganizar e enfrentar
situacdes de risco, através de
um planejamento com base
no levantamento de proble-
mas e prescricdo de cuidados
fundamentados nas necessi-
dades e possibilidades do ou-
tro, respeitando sua autono-
mia, suas crengas e valores,
de modo a tornar a complexi-
dade dos procedimentos o
mais proximo possivel de sua
compreensdo € participagao
no proprio cuidado.

Fonte: Pesquisa Direta (2020)

Continuamente, a discussdo dos dados encontrados serd exposta por meio de categorias

tematicas, as quais surgiram apos a analise dos dados.

5.1 AMORTE E O MORRER

De acordo com Pascal (2012), a morte € um evento inerente a vida e faz parte do desen-

volvimento do ser humano, porém, esse assunto ¢ considerado um tabu, pois, causa incomodo

na maioria das pessoas, mesmo assim, sempre houve muitos questionamentos a respeito dessa

tematica. Assim, apesar dos avangos do processo civilizatério, muitas vezes as forcas da natu-

reza superpdem as forcas humanas, nesse contexto surge as limitagdes do homem, onde o

mesmo se esquiva dos prejuizos incontrolaveis causados pela natureza.
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Silva Junior et al. (2011), narram que a morte gera uma série de significagdes e conflitos,
seja em relagdo a sua propria morte ou de um ente querido, deixando sentimento que sao expli-
cados pela raiva, tristeza, barganha e negagao. Caputo (2008) apresenta a morte como um mis-
tério, uma incerteza, em consequéncia do medo daquilo que ndo se conhece, desse modo, a
morte tem papel de grande relevancia social, pois a forma como a comunidade se mostra diante
da mesma reflete na manutenc¢do da identidade coletiva da sociedade.

Felia (2009) a morte tem preocupado o ser humano pelo fato de ser algo desconhecido,
porém, ndo ¢ reconhecida enquanto um fendmeno inerente a vida humana, em razao disso, o
individuo luta contra a finitude, negando sua morte, em consequéncia disso, ela surpreende a
todos. Dessa forma, a morte passou a ser um tabu social, pois, todos evitam tocar nessa tematica,
de modo que a sociedade passou a sentir vergonha por demonstrar a dor pela perda de um ente
querido.

Por isso, conforme aponta Guandalini (2010), fica nitida a tentativa de algumas familias
em esquecerem o ocorrido, ndo se permitindo sofrer, vivendo o luto de forma velada, por conta
dos julgamentos sociais, pois o principal objetivo da sociedade atual € viver um momento com

o olhar para a produgdo, o que impede um lugar para a morte.

5.2 CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Hermes e Lamarca (2013), os Cuidados Paliativos surgem com uma
filosofia humanitaria de cuidar de pacientes com prognostico terapéutico desfavoravel, com
intuito de aliviar sua dor e sofrimento, estes cuidados sdo formados por uma equipe interdisci-
plinar, em que cada profissional reconhecendo o limite da sua atuacdo, ira contribuir para que
o paciente em CP tenha dignidade na sua morte. Por ser uma abordagem voltada para os sujeitos
em sua integralidade e na qualidade de intervencao de natureza fisica, social, emocional e espi-
ritual, convertem as praticas dos CP em um trabalho indispensavel de equipe, de carater multi-
profissional e interdisciplinar.

Em seguida, Silva e Sudigursky (2008) evidenciam que o paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura, em todo o percurso da doenga, vai estar envolvido por limitagdes e fragi-
lidades bastante especificas de ordem psicolégica, fisica, social e espiritual, tratando assim de
um paciente no qual a ciéncia ndo tem mais recursos para combater o avanco da doenca, diante
disso ¢ de extrema necessidade um modo especifico de cuidar.

Por isso, vale lembrar que, o cuidar sempre esteve presente na vida do ser humano,

havendo assim uma necessidade de cuidados durante a vida e no fim dela, todavia com uma
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aten¢do na valorizagdo do ser. Atualmente, os CP estdo empregados em diversas areas na me-
dicina, podendo ser definida ndo s6 como um cuidado humanizado em lidar com o sofrimento
do paciente, mais também em uma assisténcia afetiva e integral (SILVA; SUDIGURSKY,
2008).

Assim, Franco et al. (2017) enfatiza que:

Para que os Cuidados Paliativos sejam integrais, e possam possibilitar um processo
de morte humanizado, contemplando todas as necessidades do paciente, sejam fisio-
logicas, psicossociais e espirituais, deve se haver a participacdo na construgdo do cui-
dado de uma equipe multidisciplinar, que pode ser composta por medicina, enferma-
gem, enfermagem técnica, fisioterapia, nutricdo, farmacia, psicologia, assisténcia so-
cial, terapia ocupacional, voluntarios, mas também de profissionais que possam suprir
as necessidades espirituais do paciente, como assistentes espirituais, de acordo com a
vontade do paciente e também de seus familiares (FRANCO et al., 2017, p.51).

Cuidados Paliativos requerem conhecimento técnico refinados, baseado em uma avali-
acdo detalhada, pois, o sofrimento € visto como algo impactante para a qualidade de vida dos
pacientes, aliando com isso a percep¢ao do paciente a sua real situacao de vida para se perceber
como o agente de sua historia para determinar o seu proprio curso de adoecer e morrer, com 0
intuito de valorizar o percurso natural da doenga e esclarecer as possiveis causas e efeitos dos
sintomas na sua vida, investigando assim efeitos psicologicos, sociais e espirituais. Para a
equipe de CP a dor ¢ algo unica e individual, que deve ser compreendida no contexto de cada
paciente, por isso ¢ de extrema necessidade que os profissionais da area de saude estejam pre-
parados para realizar uma avaliacdo multidimensional da dor, que ocorre com um conjunto de
intervengdes, e da escolha terapéutica apropriada para com isso alcangar o alivio dos sintomas

(SANTOS, 2017).

5.3 ASSISTECIA DE ENFERMAGEM DIANTE DE PACIENTES EM CUIDADOS PALI-
ATIVOS

Segundo Coelho (2017), o enfermeiro deve estar sempre percebendo o enfermo como
um todo, ndo voltar-se apenas para a sua doenga, mas, para todos os sentimentos que o sujeito
vivencia apos o diagnostico de cancer. Assim, a enfermagem tem o compromisso, juntamente
com a equipe multiprofissional, de proporcionar o melhor cuidado e assisténcia possivel, po-
dendo ser dentro das possibilidades de cura ou até mesmo quando o paciente se encontra fora

dessa possibilidade, onde entra a assisténcia ao cliente em cuidados paliativos.
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Desse modo, o enfermeiro ndo deve atender somente as necessidades psicobioldgicas,

mas também ¢ essencial abarcar as necessidades psicossociais e psicoespirituais.

As necessidades psicobiologicas referem-se a oxigenacao, hidratagao, nutri¢ao, elimi-
nac¢do, sono e repouso, cuidado corporal, motilidade, locomocgao, integridade fisica,
integridade cutaneo-mucosa, abrigo, sexualidade, regulacdo (térmica, hormonal, neu-
rologica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular), per-
cepgdo (visual, olfativa, gustativa, auditiva, tatil e dolorosa), ambiente e terapéutica.
As necessidades psicossociais incluem seguranga, amor, liberdade, comunicag@o, cri-
atividade, aprendizagem (educag@o a saude), gregaria, recreago, lazer, espaco, orien-
tagdo no tempo e espacgo, aceitagdo, auto-realizacdo, autoestima, participagdo, auto-
imagem e atencdo. As necessidades psicoespirituais sdo de ordem religiosa ou teolo-
gica, ética ou de filosofia de vida (RIBEIRO et al., 2016, p. 5137).

De acordo com Ribeiro et al. (2016) todas essas necessidades estdo diretamente inter-
relacionadas e sdo fundamentais para observar o ser humano em sua totalidade. Por isso, reali-
zar a avaliacdo e identificar as necessidades dos pacientes ¢ de suma importancia, pois, possi-
bilita identificar os diagnoésticos e estabelecer e implementar as intervengdes adequadas.

Assim, caba ressaltar que, a atuagdo do enfermeiro nos cuidados paliativos ¢ fundamen-
tal, visto que, o cuidar ¢ uma acao tida enquanto essencial no seu oficio, tendo como suporte o
conhecimento, tedrico, técnico e afetivo. Desse modo, ao cuidar de pacientes graves, ¢ impo-
tente que o enfermeiro tenha compaixdo, seja comunicativo e possua sensibilidade, uma vez
que este vive a maior parte do seu tempo com os pacientes com prognostico terapéutico desfa-
voravel e aos familiares, realizando orientacdo e planejamento, buscando o desenvolvimento
de uma intervencao de qualidade, dispondo de um atendimento individualizado (FRANCO et
al.,2017).

Com isso, Santos (2017) corrobora afirmando que:

O profissional de enfermagem estimula a autonomia da pessoa em adoecimento ao
maximo possivel apesar das limitacdes, auxilia nos esclarecimentos dos direitos do
enfermo e de seus familiares e atenua desconfortos, desempenha técnicas de cuidado
que preservem a higiene e o asseio, mantenham medidas de conforto, cuidado com a
pele e com tratamento de lesdes tumorais, técnicas de hipodermoclise, coloca sondas
e cateteres, realiza avaliagdes sistematicas de sinais e sintomas, definindo as priorida-
des e caracterizando o cuidado a cada doente (SANTO, 2017, p.25).

Para Fonseca (2014) esse profissional passa por alguns desafios, em que um deles € o
contato direto com o sofrimento do outro, onde o enfermeiro também se depara com sentimen-
tos que pode desencadear producdes de sentimentos que podem gerar novas formas de visao

acerca da vida e também do modo de cuidar.
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Por conseguinte, os cuidados ofertados ao paciente, precisam ser realizados individual-
mente, uma vez que cada pessoa possui reacoes diferentes a varias fase da vida, por tanto, diante
de um diagndstico de uma neoplasia, a perspectiva de vida da pessoa se reduz fortemente, ge-
rando desgaste e sofrimento. Assim, ¢ preciso que o enfermeiro atue de modo a promover uma
aproximacgao, porém, deve tomar cuidado para ndo se envolver, mas, que esteja estar proximo
o suficiente para identificar as necessidades do paciente e promova uma melhor assisténcia e,
consequentemente, uma qualidade de vida melhor (COELHO, 2017).

Silva e Cruz (2011), afirmam que ¢ imprescindivel que o profissional de enfermagem e
toda a equipe estejam atentos as emogdes e a aceitacdo do diagnostico pelo paciente e a familia,
e assim, juntos, planejar e desenvolver uma assisténcia que atenda as demandas do paciente na
sua totalidade. Durante o planejamento devem sempre buscar possibilitar que o paciente seja
capaz de aceitar e enfrentar o processo saude-doenga, porém, sempre respeitando os limites de
cada um, e tendo como base as suas necessidades individuais, levando em consideragao sua
autonomia, crencgas e valores, tentando tornar os procedimentos mais compreensiveis € que 0s

proprios pacientes queiram participar desse cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que os objetivos da pesquisa foram alcangados, tendo em
vista que, foi discutido sobre a morte e o morrer, cuidados paliativos e a atuagdo do enfermeiro
nos cuidados paliativos, ressaltando como deve proceder a sua intervengao.

Percebe-se que a participacao do profissional da enfermagem nos cuidados paliativos ¢
indispensavel, tendo em vista que, a sua interven¢do pode possibilitar mais autonomia aos pa-
cientes, mesmo diante de varias limitagdes. Além disso, ele ¢ responsavel por realizar varios
procedimentos de cuidados que compete ao mesmo, como a manutengdo da higiene, dentre
outros. Assim como os outros profissionais que atuam no setor paliativo, ¢ necessario que o
enfermeiro busque ter uma aproximacao, visando uma relagdo de confianga, porém, € preciso
ter cuidado para ndo se envolver emocionalmente com o sofrimento do paciente.

E imprescindivel visualizar o paciente em cuidados paliativos em sua totalidade, tendo
seus aspectos de vida respeitados, valorizados e compreendidos em sua singularidade, assim
como seus valores e crengas pessoais, ou seja, envolvendo também no cuidado, os fatores psi-
cossociais e psicoespirituais.

Por fim, percebe-se que existe uma caréncia de artigos acerca da atuacao do enfermeiro
frente aos cuidados paliativos. Desse modo, ¢ fundamental que ocorra a realizacdo de novas
pesquisas nesta area, buscando fortalecer e esclarecer sobre a intervengao do enfermeiro neste
setor, contribuindo para que o paciente, familiares e amigos consigam ser vistos e acolhidos da

melhor forma possivel.
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