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RESUMO

O Cuidado Paliativo (CP) tem por objetivo melhorar a qualidade de vida
dos pacientes que se encontram na fase terminal da doenca. O sofrimento fisico, o
medo e a angustia sdo comuns aos pacientes que defrontam com a morte iminente.
Nesse estudo sera utilizado o método de pesquisa descritiva, sendo uma pesquisa
gue exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar,
também a abordagem qualitativa, nessa pesquisa o cientista € ao mesmo tempo o
sujeito e 0 objeto de suas pesquisas. E tem como objetivo descrever por meio de
uma revisdo bibliografica nacional, a atuacdo da equipe deEnfermagem frente aos
cuidados com pacientes terminais.A analise dos artigos apontou que o cuidado de
enfermagem € essencial, e cuidar do paciente terminal exige do enfermeiro
conhecimentos especificos, sobre controle da dor, administracdo de analgésicos,
comunicagcdo com o paciente, podendo ser de forma verbal e ndo verbal, pois tal
comunicacao vai muito além das palavras e do conteldo, escuta atenta, o olhar e a
postura, permitindo que o paciente possa participar nas decisdes e cuidados
especificos relacionados com a sua doenca além da reflexdo sobre o processo de
adoecer e morrer. Assim a enfermagem possui um papel fundamental na assisténcia
ao paciente em estagio terminal, por ser um profissional mais presente no dia a dia,
além de estar envolvido em todos os cuidados referentes ao controle da dor e outros
sintomas como, por exemplo, proporcionar ao paciente uma assisténcia
humanizada, individualizada e integral, que se estende ao seu familiar, mesmo no
processo morte/morrer.Entende-se que os cuidados da equipe de enfermagem
sdofundamentais no paciente, como no processo de aceitacdo do diagnéstico e
auxilio para conviver com a doenca. Portanto, desenvolve assisténcia integral ao
paciente juntamente com os familiares, por meio da escuta atenta tendo como
objetivosdiminuir a ansiedade devido ao medo da doenca e do futuro e alivio de
sintomas fisicos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem.

Humanizacao da Assisténcia. Doente Terminal.



ABSTRACT

Palliative care aims to improve the quality of life of the patients who are in the
terminal phase of the disease. Physical distress, fear, and anguish are common to
patients facing impending death. In this study will be used the descriptive research
method, being a research that requires of the researcher a series of information
about what he wants to research, also the qualitative approach, in this research the
scientist is both the subject and the object of his research. It aims to describe,
through a Brazilianbibliographical review, the nursing team's work in relation to the
care of terminally ill patients. The analysis of the articles pointed out that nursing care
IS essential, and caring for the terminally ill requires the nurse to have specific
knowledge about pain control, analgesic administration, communication with the
patient, thatcan be verbal and nonverbal, since such communication goes far beyond
words and content, attentive listening, gaze and posture, allowing the patient to
participate in the specific decisions and care related to his illness as well as reflection
on the process of becoming ill and dying. Thus, nursing plays a fundamental role in
end-stage patient care, as it is a more present professional on a daily basis, besides
being involved in all the care related to the control of pain and other symptoms, such
as providing the patient a humanized, individualized and integral assistance, which
extends to the family member, even in the death die process. It is understood that the
care of the nursing team is fundamental in the palliative patient, as in the process of
acceptance of the diagnosis and help to live with the disease. Therefore, it develops
integral assistance to the patient along with the relatives, through attentive listening
with objectives, to reduce the anxiety due to the fear of the disease and the future
and relief of physical symptoms.

Keywords: Palliative Care. Nursing care. Humanization of Assistance. Sick

Terminal.
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1INTRODUCAO

O fim da vida é uma certeza a todo ser humano e o cuidado da vida
humana na fase terminal tornou-se relevante na sociedade e na area da saude. O
cuidado de enfermagem vai muito além do cuidado técnico. Cuidar é cuidar de
alguém, que implica importar-se com a pessoa, envolver-se com ela. Em 1952
Peplau desenvolveu umas das teorias consideradas de grande importancia para a
pratica da enfermagem, a Teoria das Relacfes Interpessoais definiu a enfermagem
como relacionamento humano de ajuda, propondo uma teoria baseada no
desenvolvimento das habilidades de comunicacao interpessoal do enfermeiro. Nesta
concepcado, a percepcdo de si mesmo, ao cuidar das suas dificuldades e
possibilidades para ajudar o paciente, é a base para desenvolver um relacionamento
terapéutico com ele (SILVA,SALADA, 2009).

O cuidado paliativo® tem por objetivo melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que se encontram na fase terminal da doenca. E um cuidado voltado para
prevenir e aliviar o sofrimento, através do tratamento da dor e outros sintomas
fisicos, psicossociais emocionais e espirituais, na concepcao da reafirmacédo da vida
e da visdo da morte como um processo natural, em que o sofrimento fisico, medo e
angustia sdo comuns aos pacientes que defrontam com a morte iminente
(SILVA,SALADA, 2009).

A comunicacdo com a equipe de saude adquire uma grande importancia,
pois 0 paciente é vulneravel e seu tempo € limitado.A existencia do vinculo entre o
profissional e o paciente, possibilita o cuidado paliativo, a respeito da humanizacgéo e
solidariedade no cuidar, que utiliza os beneficios da evolugédo técnico-cientifica,
porém, privilegia os principios éticos, promovendo a morte humana e digna, no
momento em queocorrer (SILVA,SALADA, 2009).

A equipe de enfermagem tem um papel considerado de extrema
importancia nos cuidados paliativos, como auxiliar o paciente e a familia na
aceitacdo do diagnostico geral da enfermidade, oauxilio para conviver com a
doenca, embora nem sempre a equipe de enfermagem consiga alterar os
acontecimentos durante o percurso da doenca, os profissionais podem ter um efeito

significativo e duradouro na maneira em que o0 paciente vivera até a sua morte

'Paliativo: Refere-se aalgo que melhora momentaneamente, mas néo é capaz de curar ou resolver o
problema.



(PEREIRA, MARTINS, SILVA,2018).

A equipe de enfermagem composta por enfermeiros, tecnicos de
enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem deveram atuar no sentido de apoiar o
doente e o grupo familiar, possibilitando reduzir os medos e ansiedades e
contribuindo com a adequada participagédo de ambos no processo (VASCONCELOS,
SANTANA, SILVA, 2012).

Devido a relevancia da prestacdo de cuidados humanizados de
enfermagem,os cuidados paliativos em pacientes terminais se torna essencial, a fim
de promover controle nas questdes psicossociais, compreensdo da morte,o alivio da
dor e de outros sintomas fisicos. Desta forma, o paciente e a familia envolvida
poderdo sentir-se acolhidos, assistida e devidamente acompanhada pela equipe
multidisciplinar, com a participacdo de varios profissionais de saude contribuindo
através de suas habilidades e ac¢des voltadas a este tipo de paciente, focando em
seu bemestar (CALDEIRA, 2013).

1.1 PROBLEMA

Quais sdo as provaveis atuacfes da equipe de Enfermagem diante do
paciente no processo morte/morrer, para atender as necessidades fisicas,
emaocionais, psicossociais e espirituaisde doentes fora de possibilidades terapéuticas

nos cuidados paliativos?

1.2 HIPOTESES

Observa-se que a realizacdo dos cuidados de Enfermagem em pacientes
fora de possibilidades de cura, é de suma importancia, uma vez que os cuidados
paliativos buscam promover o alivio da dor e afirmar a vida, considerando o 6bito
COmMOo um processo natural.

Acredita-se que a Enfermagem tem papel relevante, principalmente por
permanecer grandeparte do tempo ao lado do paciente e realizar a interface com os
profissionais de salde,com a equipe e com os familiares para melhor proporcionar
cuidados tanto fisicos, emocionais, psicossociaise espirituais, que esses pacientes
necessitam (MARQUESetal., 2017).

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuagao da equipe de Enfermagem frente aos cuidados com

pacientes terminais, cuidados esses, que visam prevenir e aliviar o sofrimento.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o cuidado paliativo como pratica de Enfermagem

b) discutir como o0s pacientes terdo suas necessidades fisicas,
emocionais, psicossociais e espirituais atendidas.

c) descrever o cuidado como conforto no processo de morte/morrer
minimizando os danos emocionais que a familia pode sofrer no decorrer

do tratamento.

1.4JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se, devido a Enfermagem estar efetivamente
envolvida nos cuidados paliativos, cuidados estes desenvolvidos tanto em hospitais
guanto em domicilios. Sendo assim, cabe ao enfermeiro, demonstrar a importancia
da assisténcia de enfermagem, no que diz respeito aos cuidados com o doente na
fase terminal, entendendo e lidando com seus sintomas e emocgoes.

A escolha do tema tem por finalidade mostrar a necessidade de preparar
futuros profissionais capazes de prestar um cuidado humanizado no decorrer desta
fase terminal, aliviando sintomas, assim como seu estado psicologico, pois é
inevitavel que a doenca e a morte despertem receios e sensacdes de inseguranca.

Analisando a possibilidade de trabalhar com o paciente em fase terminal,
observa-se a relevancia de voltar a atencéo para cuidados em que a cura ndo é o

objetivo, mas sim a promocé&o para melhor condicédo de vida em seu estagio final.
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1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, sera utilizado o
método de pesquisa descritiva, sendo uma pesquisa que exige do investigador uma
série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Essetipo de pesquisa tem como
objetivo principal descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre variaveis (GIL, 2008).

Ademais, sera utilizada também a abordagem qualitativa, nessa pesquisa
0 cientista € ao mesmo tempo 0 sujeito e o objeto de suas pesquisas. O
desenvolvimento da pesquisa € imprevisivel. O objetivo da amostra € de produzir
informacdes aprofundadas e ilustrativas, seja pequena ou grande, o que importa é
que ela seja capaz de produzir novas informagdes (DESLAURIERS, 1991, p.58 apud
HOLANDA, SANTOS, 2014).

Serdo realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
depositados entre 2005 e 2018 nas bases de dados Scielo, livros académicos
relacionados a temética, e acervo da biblioteca doUniAtenas. As palavras-chave

utilizadas foram: cuidados paliativos, humanizacdo, Enfermagem, paciente terminal.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No capitulo 1 é abordada a pergunta de pesquisa, as possiveis hipoteses,
0s objetivos do estudo, a justificativa do tema, a metodologia do estudo e estrutura
do trabalho.

O capitulo 2 descreve o cuidado de Enfermagem ao paciente em
cuidados paliativos.

No capitulo 3 sdo apresentadas as principais necessidades do paciente
em cuidados paliativos que devem ser atendidas.

No capitulo 4 é abordadoo cuidado como conforto aos familiares no
processo de morte/morrer.

E, por fim, no capitulo 5 sdo apresentadas as Consideracdes Finais.



12

2CUIDADO PALIATIVO COMO PRATICA DE ENFERMAGEM

Cuidados paliativos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
consistem numa abordagem que busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, em face aos seus problemas associados as doencas, com risco de

vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento (SILVA, SILVA, 2013, p7).

A OMS define os principios filoséficos dos cuidados paliativos como:

e Proporcionar o alivio da dor e outros sintomas angustiantes;

e Afirmar a vida e encarar a morte como um processo hatural,

e Nao apressar ou adiar a morte;

e Integrar 0s aspectos psicoldgicos e espirituais o cuidado ao paciente;

e Oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem tao

ativamente quanto possivel até a morte;

e Usar uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos

pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento de luto, se indicado;

e Melhorar a qualidade de vida, 0 que se espera que possa influenciar

positivamente o curso da doenca,

e Se aplicado no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras

terapias que visam prolongar a vida, como a quimioterapia ou

radioterapia;

e Incluir as investigacdes necessarias para melhor compreender e gerir

angustiantes complicagdes clinicas (SILVA, SILVA, 2013, p7).

A enfermagem esta intimamente ligada aos principios filosoficos dos
cuidados paliativos. Apesar do cuidado néo ser privilégio de uma Unica profissao, e a
Enfermagem nédo ser a Unica profissdo que cuida, inegavelmente, ela € a que tem
mais oportunidade de cuidar, e assim, incorpora essa funcdo como objetivo
essencial da sua pratica, haja vista serem os profissionais de enfermagem aqueles
gue passam as vinte e quatro horas do dia junto ao paciente (SILVA, SILVA, 2013,
p.7).

Uma das habilidades da equipe de enfermagem serd avaliar

sistematicamente 0s sinais e sintomas, para assim, auxiliar a equipe multiprofissional
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no estabelecimento de prioridades para cada paciente, bem como para a propria
equipe e para a instituicAdo que abriga o atendimento designado como
CuidadosPaliativos, na interacdo da dinamica familiar e, especialmente, no reforco
das orientacdes feitas pelos demais profissionais da equipe de saude, de modo que
0s objetivos terapéuticos sejam alcancados (BARBOSA, 2009, p217).

Pode-se dizer que é desafiador para a equipe de enfermagem cuidar de
pessoas com doencas sem probabilidade de cura, e principalmente em processo
terminal, levando em conta que ndo € somente o processo de internacéo, vai, além
disso, normalmente nesse momento ele precisara também de certos cuidados
diferenciado, bem como a dependéncia da terapia medicamentosa,
acompanhamento psicologico, prejuizo na area social, afastamento do ambiente de
trabalho, dentre outros que podem piorar o quadro clinico diminuindo a sobrevida do
paciente (TEIXEIRA, SILVA, 2013, p 206).

Teixeira e Silva (2013) disseram que no ano de 2002, a OMS apresentou
a definicdo mais recente de cuidados paliativos. Nesse contexto, a equipe de
Enfermagem assume um papel de fundamental importancia junto a equipe
interdisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, reduzindo
complicagodes.

O cuidado de enfermagem € essencial, e cuidar do paciente terminal
exige do enfermeiro conhecimentos especificos, sobre controle da dor,
administracdo de analgésicos, comunicacdo com o paciente, podendo ser de forma
verbal e ndo verbal, pois tal comunicacdo vai muito além das palavras e do
contetido, escuta atenta, o olhar e a postura, permitindo que o paciente possa
participar nas decisfes e cuidados especificos relacionados com a sua doenca além
da reflexdo sobre o processo de adoecer e morrer (FREITAS, PEREIRA, 2013).

O enfermeiro que atua em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por
exemplo, deve ter o conhecimento sobre essa tematica, pois € uma unidade que
amplia as perspectivas terapéuticas em diversas situacdes clinicas, mas, por outro
lado, possibilita o prolongamento da vida a qualquer custo, mais conhecido como
Distanasia®>. A utilizacdo dessas medidas ocorre, muitas vezes, por
desconhecimento dos profissionais sobre os cuidados paliativos que poderiam ser
empregados(FREITAS, PEREIRA, 2013).

“Distanasia: Prolongamento do processo de morte mediante tratamento fitil com uso de
procedimentos invasivos e agressivos que nao trarao beneficio ao paciente.
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O objetivo principal do cuidado paliativo é assegurar a melhor qualidade
de vida possivel aos pacientes e a sua familia. Estar bem informado sobre a doenca,
recebendo apoio e orientacdo quanto aos cuidados a serem prestados, diminui a
ansiedade de familiares e pacientes, criando um vinculo de confian¢ca e seguranca
para com a equipe profissional. Para a equipe de enfermagem, oferecer cuidados
paliativos é vivenciar e compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e
compaixao, compreendendo que é possivel tornar a morte iminente digna e
assegurar ao paciente suporte e acolhimento nesse momento (MONTEIRO,
OLIVEIRA, VALL, 2010).

Jéa se tratando da dimenséo espiritual, nos deparamos com um importante
recurso interno, que ajuda os individuos a enfrentarem as adversidades, 0s eventos
traumatizantes e estressantes, particularmente, relacionados ao processo de saude-
doenca. Desse modo, os principios dos cuidados espirituais podem ser aplicados
aos pacientes que se encontram em cuidados paliativos no decorrer de todas as
fases e contextos, independente da cultura, tradicdo religiosa e referéncia espiritual.
A enfermagem, por ser uma profissdo que esta em contato direto com o paciente, é
responsavel por um olhar holistico que contempla no processo de cuidar, as
dimensdes bioldgica, psicolbgica, social e espiritual do ser humano(EVANGELISTA
et al., 2016).
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3NECESSIDADES A SEREM ATENDIDAS DO PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS.

Ao pensar em cuidados paliativos, o limite da vida & aceito, tendo como
objetivo o cuidar e ndo o curar. Isso ndo significa a suspenséo de tratamentos e a
inducdo da morte, mas sim a compaixao, o hao abandono, uma relacdo humanizada
entre profissionais, pacientes e familiares, integrando o0s aspectos fisicos,
psicolégicos e espirituais ao tratamento dos sintomas e o controle das doencas,
guando possivel (MATOS, 2015).

Falar sobre a morte sempre foi um tema incémodo para muitas pessoas,
tendo em vista os mistérios que envolvem o assunto. Porém "o morrer" vem se
transformando ao longo dos anos. Com tecnologias cada vez mais avancadas €
possivel retardar, atenuar, diminuir a dor do individuo terminal (HERMES,
LEMARCA, 2013).

Segundo Matos (2015), na sua vivéncia profissionalcomo enfermeira
assistencial de uma emergéncia hospitalar, observou dificuldades da equipe
multiprofissional no atendimento aos pacientes em cuidados paliativos na unidade
de emergéncia. Esta dificuldade relaciona-se ao local correto para a permanéncia
destes pacientes, a demanda de tempo, as insegurancas, e 0sS sentimentos da
equipe que na maior parte das vezes nao compreende o0 que €, visto que nao ha
cultura institucional para atuar a partir da filosofia e principios dos cuidados
paliativos.

E é de fundamental importancia para o paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura, que toda a equipe de saude esteja bastante familiarizada com
0 seu problema, podendo assim ajuda-lo e contribuir para uma melhora (HERMES,
LEMARCA, 2013).

A comunicacdo € propria e particular ao comportamento humano e
permeia todas as suas acbes no desempenho de suas fungbes. Assim, a
comunicacdo pode ser compreendida como uma técnica de trocas e de
compreensao de mensagens, emitidas e recebidas, mediante as quais as pessoas
se percebem e partilham o significado de ideias, pensamentos e propositos. Vale

salientar que a comunicacéo vai muito além das palavras e do contetdo, uma vez
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que contempla a escuta atenta, o olhar e a postura, porquanto o emprego eficaz
desse recurso € uma medida terapéutica comprovadamente eficiente para pacientes
que dele necessitam, sobretudo, os que se apresentam em fase terminal.Nessa
perspectiva, a comunicacdo adequada € considerada um método fundamental para
o cuidado integral e humanizado porque, através dela € possivel reconhecer e
acolher, com empatia, as necessidades do paciente, bem como de seus familiares, e
guando toda a equipe interdisciplinar utiliza esse recurso de forma verbal e nao
verbal, permite que o paciente possa participar nas decisdes e cuidados especificos
relacionados com a sua doenca e, dessa forma, obtenha um tratamento digno
(ANDRADE, LOPES, COSTA,2013).

E dificil aceitar a morte diante de um risco eminente, e ndo € incomum
gue isto ocorra no comeco de uma doencga incuravel,0 paciente podera reagir
através de sentimentos de negacao, raiva, barganha, depressao, torna-se dificil, do
ponto de vista da familia e da equipe de saude lidar com o este tipo de reacao. Apos
esses estagios citados, a aceitacdo é o estagio atingido por aqueles pacientes que
tiveram tempo necessario e/ou tiveram recebido alguma ajuda da familia e da equipe
de saude para superar esse momento dificil. O paciente atingird um estagio em que
nao mais sentird depressdo nem raiva quanto ao seu futuro, porém ha uma grande
diferenca entre aceitacao e felicidade, € como se a luta tivesse cessado e chegado o
dia do repouso antes da longa viagem (REIS et al., 2009).

Segundo Possari, Silva e Susaki (2006):

¢ A negacédo pode ser uma defesa temporaria ou, em poucos casos pode
manter-se até o final. O paciente desconfia de troca de exames ou
capacidade da equipe de saude.

e A raiva é a fase na qual aparecem sentimentos de ira, revolta, e
ressentimento: “por que eu?”. A dificuldade de lidar com o paciente
aumenta, pois a raiva se dissemina em todas as direcdes, projetando-
se no ambiente, na maioria das vezes, sem uma “razao plausivel’. Ja
na barganha o paciente faz promessas por um prolongamento da vida
ou alguns dias sem dor e/ou males fisicos. As barganhas séo feitas
com Deus, na maioria das vezes e, psicologicamente, podem estar
associadas a uma culpa oculta.

e A depressao pode evidenciar sua conformidade diante do sofrimento,

da adversidade e do infortunio, com um sentimento de grande perda.
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As dificuldades do tratamento e hospitalizagdo prolongados ampliam a
tristeza que, associada a outros sentimentos, causam a depressao.

e A aceitacdo é aguela em que o paciente passa a aceitar a sua
condi¢do e seu destino. E a fase em que a familia pode precisar de
apoio, ajuda e compreensdo, a medida que o paciente encontra certa
paz e o circulo de interesse minimiza. Contudo, ha pacientes que

sustenta o conflito com a morte, sem alcancar esse estagio.

3.1 NECESSIDADES FiSICAS

As necessidades fisicas podem variar de acordo com a patologia
especifica, no entanto sdo muitos os sintomas fisicos em comum a pessoa com
doenca grave e a pessoa com doenca grave em situacdo paliativa (FERREIRA,
2013).

A dor ocorre em individuos que vivenciam uma série de desconfortos de
carater fisico, psiquico, social e espiritual, tais como lesGes cutaneas, odores
desagradaveis, anorexia, caquexia, insdnia, fadiga, luto antecipado, dificuldades
econbmicas, depressdo, entre outros. Sabemos na pratica, que uma dor mal
controlada causa impacto, além do ambito fisico, tanto para o individuo doente,
quanto para a familia e os profissionais de saude (SUDIGURSKY, SILVA, 2008).

Sao varias as intervencgdes que o enfermeiro pode realizar no paciente
com dor crbnica, visto que 55% a 95% sofrem com essa sintomatologia, no entanto,
cabem a ele a escolha, através de avaliacdo clinica e julgamento critico, das
intervengdes que melhor atenda as necessidades dos pacientes que sentem dor
(FERREIRA, RIGOTTI, 2005).

A avaliacdo da dor, rotineiramente, possibilita planejar a medicacao, de
acordo com as necessidades individuais e permite verificar a eficacia dos
tratamentos de modo mais confiavel. Para pacientes onde a avaliagdo da dor &
complicada devido a incapacidade causada pela doenca, a expressao facial € o item
mais importante para se avaliar, seguida dos movimentos dos membros, podendo
estes sinais servir de parametro para mensuracado da dor (GONCALVES, SOUZA,
AMARAL, 2016).
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7z

Rangel e Telles (2012) disseram que a eficdcia no controle da dor é
obtida quando avaliagbes recorrentes possibilitam a escolha da terapéutica
adequada para cada paciente, alcancando um efeito positivo entre o alivio da dor e
efeitos adversos, sendo que, para maioria dos pacientes o controle da dor engloba a
administracdo de analgésicos especificos. E conceito universal que a farmacoterapia

analgésica € o principal tratamento para ocontrole da dor cronica.

Contudo, observa-se que a presenca de dor é um fator limitativo para o
doente, conduzindo a sua atencao para a sintomatologia e abstraindo-se das outras
atividades, provocando certo desinteresse da pessoa em tudo o que o rodeia,
influenciando, assim a sua qualidade de vida. O controle da dor se torna
competéncia para os profissionais de salde como parte integrante de humanizacéao
dos cuidados, proporcionando deste modo maior autonomia e consequentemente
maior vontade de viver (FERNANDES, SA, 2014).

3.2 NECESSIDADES EMOCIONAIS

O cuidado representa a unido entre os seres humanos, construida a partir
das suas experiéncias de vida, oportunidade em que eles se revelam, compartilham
e resgatam a humanidade existente em cada um, esses cuidados paliativos s6 séo
possiveis, quando a equipe de enfermagem consegue ter empatia com a pessoa
que estd morrendo, assim assumindo um desafio de cuidar do outro e ajuda-lo a
conquistar a dignidade de uma morte com o0 menos sofrimento possivel (PEREIRA,
MARTINS, SILVA, 2013).

O desequilibrio emocional causado por uma doenca terminal conduz
inevitavelmente a suspensédo do bem-estar da pessoa ao longo desse processo
(FERREIRA,2013).

Caso opaciente paliativo ainda sejacapaz de verbalizar, pode haver o
desejo de compartilhar com alguém da equipe de saude ou com familiares os seus
sentimentos e anseios. E mesmo quando ja ndo é mais possivel falar sobre seus
anseios, o paciente que vivencia a terminalidade, demonstra de maneiras nao verbal
e 0 seu sofrimento, como choro, olhar de tristeza, nesse momento, as palavras
mostram-se secundarias e a comunicagdo ndo verbal da equipe de saude assume o

papel de extrema importancia nessa fase final (BARBOSA, 2009, p55).
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A partir dessas observagdes, do cenario atual da saude, do aumento cada
vez mais significativo de pessoas com enfermidades incuraveis e progressivas, que
demanda cuidado holistico, da abordagem integral das terapias complementares e
dos cuidados paliativos, identificou-se a importancia de se analisar e realizar uma
pesquisa com o0 objetivo de utilizar essas terapias complementares nos Cuidados
Paliativos pelas instituicdes brasileiras credenciadas nas Associagdes Nacionais e
Latino-Americana de Cuidados Paliativos (AMARALet al., 2014).

Realizada nos anos de 2011 e 2012, pesquisa sobre a utilizacdo de
terapias complementares nos cuidados paliativos teve como participantes
instituicbes hospitalares, domiciliares, equipes de Inter consulta e demais tipos de
servicos de cuidados paliativos do territorio brasileiro que utilizam terapias
complementares e que aceitaram participar da pesquisa, os resultados revelaram
gue a musicoterapia emassoterapia foram modalidades que se mostraram mais
eficazes nos cuidados paliativos; as terapias complementares, aliadas ao tratamento
convencional, ajudam a aliviar a ansiedade, a depressdo e a dor dos pacientes,
promovendo relaxamento e facilitando a relacdo e a interacdo entre profissional-
paciente-familia (AMARALet al., 2014).

Musicoterapia: A musicoterapia foi citada como auxiliadora no resgate e
fraternizagdo com familiares, promovendo momentos de prazer e relaxamento para
0s pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. Sabe-se que ha milénios, nas
culturas antigas a musica era usada como recurso terapéutico para diminuir o
sofrimento, foiutilizada na guerra da Criméia, por Florence Nightingale, como
tratamento para amenizar a dor, e como uma forma de comunicac¢do, a musica
através de aspectos emocionais, produz sentimentos variados, e pode trazer
conforto a quem ouve, induz o individuo a percepc¢éo de si na sua singularidade, tal
fato relaciona-se com a anatomia do sistema auditivo que em relagdo com as outras
partes do corpo, por meio de suas conexdes e extensodes, influencia a circulacao,
digestéo, respiracdo e nutricdo. A utilizacdo da musica potencializa o efeito dos
medicamentos no controle da dor, auxiliaram no controle de varios sintomas,
inclusive aqueles nédo relatados ao meédico e, principalmente, proporcionaram
melhora na qualidade de vida (NEVES et.al. 2014; AMARAL, et.al. 2014).

Massagem: A massagem pode ser utilizada em pacientes paliativos com o
objetivo de induzir o relaxamento muscular, aumentando a absor¢do dos farmacos,

auxiliando no alivio da dor, podem reduzir o estresse, 0s niveis de ansiedade e parte



20

dos efeitos colaterais provocados pela medicacdo, como nauseas, constipacdo
intestinal e vomitos. A massagem, além de sua indicacdo na melhora da dor, é um
recurso terapéutico utilizado para intensificar o relacionamento profissional/paciente,
favorece maior resisténcia contra as doencas, estimula digestdo e eliminacdo de
gases e diminuindo as colicas (BARBOSA, 2009, p231).

Visto que, os profissionais de enfermagem ocupam uma poSi¢ao
privilegiada e exerce um papel de extrema importancia, o profissional podera aplicar
de modo complementar no processo de cuidar em cuidados paliativos, permitindo
uma abordagem global, da qual disponibiliza tempo, atengcéo e escuta ativa, num
ambiente agradavel e com privacidade para todos (DIAS, 2012).

3.3 NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Nos cuidados paliativos, o principal objetivo no apoio a familia se define
em ajuda-las a cumprir a sua funcdo cuidadora, a fim de que sua participacdo no
processo de perda que vivenciam seja concluida da forma mais saudavel e menos
dolorida possivel. Para conseguir apoiar bem uma familia num processo de doenca
graveo conhecimento e a compreensdo sdo indispensaveis. Essas capacidades
facilitam e ajudam a encontrar a forma mais adequada de tratar cada situagdo em
particular, possibilitando identificar elementos essenciais ou ndo que aparecem no
seio familiar e, assim, realizar um posicionamento da situacdo que a familia esta
vivendo, Pode acontecer também que a familia adote um comportamento de defesa,
por ndo ter podido realizar a descoberta da doenca antes da iminéncia da morte
(NOVELLAS et al., 2014).

Caswell G (2015, apud MATOS, BORGES, 2018) diz que a probabilidade
de morte iminente afeta toda a estrutura familiar criando grande sofrimento.Sendo
assim, a familia e o paciente devem ser vistos como uma unidade de cuidado, uma
vez que a assisténcia oferecida a um deles afeta também significativamente o outro.

Matos e Borges (2018) enfatiza a importancia da familia principalmente no
apoio emocional e no enfrentamentodo processo de adoecimento e terminalidade da
vida. A simples presenca dos familiares transmite, ao paciente, um sentimento de
seguranca, de ndo abandono e de tranquilidade.

Um dos aspectos importantes quanto a valorizagdo da qualidade das

acOes em cuidados paliativos é a assisténcia oferecida aos familiares, cabendo a
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equipe de enfermagem atuar e acompanhar de forma efetiva os encorajando na
tomada de decisdes, e ofertando um tratamento adequado com conforto e qualidade

tanto para paciente quanto para familiares (MATOS, BORGES, 2018).

3.4 NECESSIDADES ESPIRITUAIS

A enfermagem, por ser uma profissdo que estd em contato direto com o
paciente, é responsavel por um olhar integral que contempla no processo de cuidar,
nas dimensdes biologica, psicoldgica, social e espiritual do ser humano. E quando
se trata de cuidados paliativos, a espiritualidade também ¢é reconhecida por
promover uma melhor qualidade de vida, e a fé é o componente mais importante que
a traduz, e tem sido referenciada como um fator contribuinte para a melhoria dos
sintomas fisicos e psicoldgicos do paciente (PORTO et al., 2018).

A dimenséo espiritual € reconhecida como um importante recurso interno,
gue ajuda os individuos a enfrentarem as adversidades, traumas e estresses
relacionados ao processo de saude-doenca, principalmente no caso de pacientes
fora das possibilidades de cura, essa fé auxilia 0s pacientes terminais a resistir as
pressdes e aos desconfortos fisicos e psicologicos de tal modo a promover o seu
bem-estar até o ultimo momento de sua vida (EVANGELISTA et al., 2016).

Dar conforto, conversar, ser solidario com paciente e familia, oferecer
recursos e esclarecer duvidas, abrir espaco para questionamentos, comprovam a
utilizagcéo da espiritualidade como ferramenta do cuidado da equipe de enfermagem
a pessoa em processo terminal de vida. Isso porque trabalhar a espiritualidade de
alguém é ajuda-lo a se ligar a algo que transcende a materialidade. E, de fato,
promover condicfes para que a pessoa se sinta confortavel, realize seus desejos,

tenha possibilidade de praticar sua filosofia de vida (SILVA et al., 2016).
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4 O CUIDADO COMO CONFORTO AOS FAMILIARES NO PROCESSO DE
MORTE/MORRER

Deparar-se com o falecimento de pacientes é uma tarefauma tarefa diaria
para os profissionais de enfermagem. Nota-se que alguns destes profissionais
envolvem-se emocionalmente com 0s pacientes e seus familiares, porém, apesar de
fazer parte de seu dia a dia, a morte de seus pacientes traz a equipe enfermagem
um conjunto de sentimentos que os proprios profissionais ndo sabem como definir
(RIBEIRO et al., 2018).

Diante da assisténcia a familia nesse processo de luto®, a equipe de
enfermagem necessita refletir junto com outros profissionais sobre o processo do
morrer e permitir mudanca de alguns padrdoes de conduta, se adequando a cada
situacdo e sua individualidade. O modo como o enfermeiro processa 0s meios e 0s
recursos para atender a familia no momento da dor e do sofrimento ira refletir no
cuidado prestado (KOMESSU, FERNANDES, 2013).

No entanto o luto devera acontecer no momento de pds-morte, pois ao sentir
gue o estado do seu ente querido se agrava, a familia inicia o luto antes mesmo do
processo da morte se concluir, provocando um luto antecipado, o qual pode ser
vivido de formas e em tempos diferentes, podendo gerar alguns conflitos no meio
familiar. E por isso que a equipe de enfermagem devera explicar as diferentes
reacdes que poderdo surgir no curso de uma doenca terminal, bem como todos os
tratamentos disponiveis para que o0 paciente possa morrer em paz e com dignidade
(FRIAS, PACHECO, 2013, p286).

Permitir que expressem seus sentimentos, saber escutar, compreender 0s
siléncios, os gritos, mostrar disponibilidade e partilhar os sentimentos. E essencial
gue a familia compreenda que o morto deixou de existir para sempre e que precisa
se adaptar a ideia de viver com a sua auséncia, para isso € fundamental que a
equipe de saude os encaminhe para profissionais como o psicologo e opsiquiatra no
sentido de serem ajudadas a ultrapassar esse periodo de luto (FRIAS, PACHECO,
2013, p287).

®Luto: Sentimento de tristeza profunda pela morte de alguém.
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5CONSIDERACOES FINAIS

O cuidadopaliativo visa atender a pessoa no seu processodemorte/morrer,
promovendo o bem estar global e a dignidade do paciente cronico e terminal, e sua
possibilidade de ndo ser privado no momento final de sua vida, mas de viver a sua
prépria morte. A humanizacdo dos cuidados em salde considera a esséncia do ser,
0 respeito a individualidade e a necessidade da construcdo de um espaco concreto
nas instituicbes de salde que ateste o lado humano das pessoas envolvidas. E
fundamental salientar a importancia da humanizacéo junto a esses pacientes cujos
tratamentos curativos se mostram ineficazes, pois da mesma forma que fomos
ajudados a nascer também necessitamos ser ajudados e adaptados no processo
final da vida.

Entende-se que esses pacientes esperam da assisténcia de enfermagem,
além de ac0Oes objetivas para o alivio da dor e do sofrimento, empatia e humanidade,
gue contempla o cuidado e o caracteriza como integral.

O cuidar da equipe de enfermagem é fundamental ao paciente paliativo e
seus familiares, para que assim possam viveromaisativamente possivel esses
altimos momentos, afirmando a vida e percebendo a morte como processo natural. A
equipe de enfermagem tem um papel importante nos cuidados paliativos,
considerando sua posicao privilegiada de permanecer a maior parte do tempo junto
ao paciente e assim pode prestar a maior parte dos cuidados, além de poder
posicionar-se como intermediador entre o paciente, a familia e os demais membros
da equipe. Assim, desenvolve assisténcia integral ao paciente juntamente com o0s
familiares, por meio da escuta atenta, tendo como objetivo, diminuir a ansiedade
devido ao medo da doenca e do futuro.

Ocuidado de enfermagem pode ser caracterizado como a arte e a ciéncia
de assistir o doente nas suas necessidades basicas, e em se tratando de cuidados
paliativos, acrescenta-se contribuir para uma sobrevida digna e uma morte mais
tranquila, pois ao cuidar de pacientescom probabilidade de cura, revela o
profissional que é o enfermeiro, e ao lidar com pacientes terminais, releva o real
profissional, enfermeiro e ser humano, e deve-se levar em consideracdo que o

sofrimento do paciente tem varios aspectos e € compartilhado por ele e por sua
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familia.
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