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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar do processo de morte e morrer ser algo inerente a
condicdo humana, diante da morte a humanidade sente-se extremamente
desconfortavel, fazendo brotar sentimentos conflitantes e dolorosos. Tentando
amenizar tal situacdo, os cuidados paliativos surgem como um tratamento
promissor para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, cuja terapéutica
nao visa mais a cura. OBJETIVOS: Conhecer como a equipe de enfermagem
aborda a morte e o morrer no local de trabalho, identificando como esta a sua
preparacdo para prestar assisténcia a pacientes em cuidados paliativos.
Caracterizar a capacitacdo dos profissionais de enfermagem em relacdo aos
cuidados paliativos e detectar fatores que interferem nesses cuidados.
METODOS: Trata-se de uma revis&o bibliografica integrativa realizada através
de consulta a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram encontrados 16
artigos, publicados nos anos de 1999 a 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A analise dos artigos demonstra que apesar da singularidade com que cada
familia reage a perda de um ente querido, as experiéncias se manifestam por
sensacOes parecidas: aflicdo, incertezas, dificuldades e a equipe de
enfermagem precisa identifica-las para poder acolher. Dessa forma é
necessaria uma mudanca de paradigma sobre o processo de morte e morrer,
tendo a educacdo permanente e continuada um papel relevante neste
processo. CONCLUSAO: Os resultados do estudo evidenciam a relevancia dos
cuidados paliativos na assisténcia ao paciente fora de possibilidade de cura e
aos seus familiares, bem como a necessidade da renovacédo dos curriculos dos
cursos de graduacdo em enfermagem. E necessario que o tema seja
trabalhado pela educacdo permanente e continuada nas instituicdes de saude,
gue devem disponibilizar servico de apoio para toda equipe de enfermagem. A
sociedade precisa conhecer os principios dos cuidados paliativos e passar a
exigir servicos que prestem assisténcia de qualidade embasada na abordagem
paliativa, fazendo o resgate da dignidade da vida, e que possibilitem a
promocdo de um conforto para o individuo no momento da morte, garantindo
gue esta seja tranquila e digna.

Descritores: Enfermagem. Cuidados paliativos. Humanizacdo da assisténcia.
Morte.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the process of death and dying is something
inherent in the human condition, humanity is extremely uncomfortable when
faced with death, creating conflicting and painful feelings. Attempting to alleviate
such a situation palliative care appears as a promising treatment to improve the
quality of life of patients whose therapy no longer aims at cure. OBJECTIVES:
To know how the nursing team addresses death and dying in the workplace,
identifying how prepared they are to assist patients in palliative care.
Characterize the training of nursing professionals in relation to them and detect
factors that interfere in palliative care. METHODS: This is an integrative
bibliographical review carried out by consulting the Virtual Health Library (VHL),
where 16 articles were found, published in the years 1999 to 2015. RESULTS
AND DISCUSSION: The analysis of the articles shows that despite the
singularity with which each family reacts to the loss of a loved one, the
experiences are manifested by similar sensations: distress, uncertainties,
difficulties and the nursing team needs to identify them to be able to receive. In
this way, a paradigm shift is needed on the process of death and dying, with
continuing and continuing education playing an important role in this process.
CONCLUSION: The results of the study show the relevance of palliative care in
the outpatient care of the patient and their relatives, as well as the need to
renew the nursing undergraduate curricula. It is necessary that the theme be
worked through permanent and continuous education in health institutions,
which should provide support service for all nursing staff. Society needs to know
the principles of palliative care and to demand services that provide quality care
based on the palliative approach, making the rescue of the dignity of life, and
that allow the promotion of comfort for the individual at the moment of death,
ensuring that this is quiet and dignified.

Descriptors: Nursing. Palliative care. Humanization of care. Death.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem, nos atuais, dias se vé diante de um grande dilema — o de
enfrentar as perdas no local onde a cura deveria prevalecer - que se estende
as diversas categorias profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes. A abordagem paliativa ndo tem o objetivo de curar, mas tem em
vista melhorar a qualidade de vida do paciente, e qualquer medida terapéutica
s6 devera ser implementada, se servir para diminuir efeitos desconfortaveis da
doenca (ACADEMIA NACIONAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS, 2006).

Ao longo de toda a sua trajetéria, a humanidade defronta-se com varias perdas:
psiquicas, fisicas, materiais, entre outras. O termo “perdas”, segundo os
dicionarios populares, tem varios sentidos e estes podem ser usados também
como sinbnimo de: “deixar de possuir ou de ter algo, auséncia,
desaparecimento”, entre outros. Apesar do processo de morte e morrer ser
algo inerente a condicdo humana, ha duas vertentes quando o0 assunto
abordado é a morte: as pessoas podem passar ilesas por este aprendizado ou
muitas vezes as perdas fazem brotar sentimentos conflitantes e dolorosos

(GENEZINI, 2009, p. 321).

Neste contexto reflete-se também sobre a doenca sem progndstico, pois a
necessidade de aprender a lidar com as perdas e cuidar de individuos com
doencas terminais e de seus familiares, deu origem a uma atividade ou modelo

de atengao a saude denominado “cuidado paliativo” (DUTRA et al. 2009, p.78).

O termo paliativo origina-se do latim “pallium” que quer dizer “manto”, e da
expressao “palliare” de origem italiana, que significa proteger, amparar, cobrir,
abrigar. Originalmente, a palavra fala sobre oferecer abrigo, trazer conforto,
minimizar o sofrimento. Com essa visdo, devemos buscar compreender a
expressao “cuidado paliativo” como agao que protege os pacientes e familiares
das intempéries da doenca, colocando em primeiro plano a qualidade de vida

buscando minimizar a dor e o sofrimento (RUIZ, 2013).

Os cuidados paliativos em sua esséncia histérica se confundem com o termo
“hospice”, que significa abrigos (hospedarias) que eram locais destinados a

receber e cuidar de peregrinos e viajantes, sendo esses cuidados realizados de
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forma empirica e caridosa. Os cuidados paliativos vdo muito além de caridade.
Eles sédo o exercicio da arte de cuidar associado ao conhecimento cientifico,
que juntos proporcionam o alivio do sofrimento relacionado com a doenca
incuravel e com o controle dos sintomas indesejaveis (MOTA; MOTA, 2006, p.
279).

No ano de 1982, o termo ‘cuidados paliativos’ ja era utilizado no Canada,
devido a dificuldade de traducdo adequada do termo “hospice” para alguns
idiomas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também passou a adotar o
termo, quando seu Comité de Cancer criou um grupo de trabalho, cuja
responsabilidade era indicar politicas para o alivio da dor e cuidados que
pudessem ser indicados em todos os paises para pacientes com cancer. A
recomendacgao era que os cuidados fossem tipo “hospice” (SILVA et al., 2014,
p. 375).

De acordo com Fradique (2010), o conceito de cuidados paliativos foi definido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1990 e atualizado em 2002,
sendo também o conceito adotado pela Academia Nacional de Cuidados

Paliativos (ACNP), que os define como:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da
vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer
identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2009,
p.16).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 19, onde institui
o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Essa medida
reconhece a pouca oferta de servicos especializados possibilitando maiores
discussfes acerca da tematica e promovendo a capacitacdo dos profissionais.
Em ambito nacional, varios estudos e iniciativas alertam para a importancia dos
cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo a saude (BOEMER, 2009, p.
500).

O atual cenario socioeconbmico fez com que o grupo familiar passasse por

transformacgdes significativas exigindo que todos os membros contribuam para
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a subsisténcia da familia, fazendo com que haja uma falta de suporte familiar e
social ao doente. E comum que apenas um membro da familia fique
responsavel pelos cuidados, sendo escolhido as vezes pela expressdo de um
desejo do paciente ou pela falta de opcao, acarretando sobrecargas fisicas e
emocionais (GENEZINI, 2009, p. 324).

Os Individuos que apresentam doenca em fase avancada recebem um tipo de
assisténcia que nao objetiva mais a cura, mas o controle dos sintomas,
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e conforto. Na concepc¢éao do
modelo biomédico, esses individuos representardo cerca de um milhdo de

pessoas que necessitardo de tais cuidados nos préximos anos (INCA, 2011).

Alguns pacientes e suas familias vivenciam situacdes de sofrimento por
receberem cuidados equivocados, sendo submetidos a terapias e
procedimentos por vezes insuficientes, ou ainda, exagerados e desnecessarios
(MATSUMOTO, 2009, p. 14-18).

A dificuldade de comunicacdo adequada por parte dos familiares e profissionais
de saude fragiliza a insercdo dos cuidados paliativos, pois muitas vezes ha
transmissdo de mensagens com sentido duplo. O discurso verbal otimista e
focado em assuntos diversos e superficiais € contradito pela linguagem néo
verbal, que expressa de forma clara o agravamento do quadro do paciente.
Essa situacdo € conhecida como “cerca” ou “conspiracao de siléncio”. Por
acharem que poderdo aumentar a dor e o sofrimento do paciente, profissionais
e familiares evitam falar sobre assuntos que abordem o fim da vida (SILVA;
ARAUJO, 2009, p. 52).

Em contrapartida o paciente, com o objetivo de proteger as pessoas que ama,
também ndo questiona ou pede informacao sobre o seu estado. Essa postura
faz com que seja criada uma espécie de isolamento emocional, ficando de um
lado o paciente, do outro a familia e os profissionais responsaveis pelos seus
cuidados. Todos eles com sentimentos, davidas e anseios semelhantes, porém
nao compartilhados (SAPORETTI; SILVA, 2009, p.316).

7

Outro desafio a ser vencido, ao se adotar os cuidados paliativos, é a

necessidade de ampliar a visdo do ser humano para além da dimenséao
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biolégica e desenvolver uma visdo biopsicossocial. O corpo e as suas dores
representam a dimensdo fisica, que fazem ligagcdo com as dimensdes psiquica,
social e cultural, lembrando permanentemente que é totalmente impossivel

analisar uma sem a interferéncia da outra (MACIEL, 2009, p.37).

O profissional de salde deve atuar incorporando competéncia técnico-
cientifica, humana e ética. O enfermeiro necessita ter uma visdo do ser
humano na “totalidade”, considerando a subjetividade e a singularidade do
paciente, pressupondo o desenvolvimento de posturas relacionadas ao vinculo,
ao acolhimento e afetividade (DUTRA et al. 2009, p.82).

No contexto dos cuidados paliativos, integrar a morte a vida se contrapfe a
obstinacdo terapéutica, surgindo a perspectiva de cuidar ndo somente para
curar, mas focando também o paciente no final de sua vida, amenizando o

estresse que paira sobre a equipe de enfermagem (PESSINI, 2007, p.107).

O grande desafio da equipe de enfermagem, que diretamente assiste ao
paciente, dentro deste contexto é trabalhar as habilidades do cuidar e ndo de
curar, com a finalidade de promover uma melhor qualidade de vida dos
pacientes, amenizando o sofrimento, proporcionando apoio e dignidade
(DUTRA, et al. 2009, p.78).

A partir desse cenario, chega-se a pergunta norteadora desta pesquisa: A
equipe de Enfermagem esta preparada para prestar assisténcia a pacientes em

cuidados paliativos?

Buscar respostas para estes questionamentos serviu de fator motivacional para
a realizacdo deste estudo. Sua relevancia existe uma vez que compreender
este contexto sera um suporte para os profissionais atuarem considerando que
€ crescente o numero de pacientes em cuidados paliativos e a inser¢cdo dessa

pratica como suporte humanizado do cuidado em saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer como a equipe de enfermagem aborda a morte e 0 morrer no

local de trabalho.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar se a equipe de enfermagem estd preparada para prestar
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos;

e Caracterizar a capacitacao dos profissionais de enfermagem em relacao
aos cuidados paliativos;

e Detectar fatores que interferem nos cuidados paliativos.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa construida a partir dos
descritores: Enfermagem. Cuidados paliativos. Humanizacdo da assisténcia.
Morte. Para o levantamento dos artigos, realizamos consulta a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), onde encontramos 16 artigos, sendo 03 na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), 05 encontravam-se presentes simultaneamente nas bases de dados
LILACS e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e 01 encontrava-se
presente simultaneamente na base de dados LILACS e Colecdo Nacional das
Fontes de Informacdo do SUS (Coleciona SUS) e encontrava-se em
duplicidade na base de dados Coleciona SUS (Conforme figura 01). Os artigos
foram publicados nos anos de: 1999 (03), 2001(02), 2010(02), 2012 (02), 2013
(03), 2014 (01) e 2015 (03), sendo que 10 artigos foram publicados em
portugués, 03 em inglés, 02 em espanhol e 01 encontrava-se publicado

simultaneamente em inglés e espanhol.

Foram excluidos da pesquisa 07 artigos que se encontravam simultaneamente

em duas bases de dados, totalizando para este estudo 09 artigos.

A avaliacao inicial ocorreu mediante a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
para identificar a coeréncia com os descritores. Posteriormente, realizou-se a
leitura na integra dos artigos para a analise e discussdo dos dados e

estruturacao das consideracdes finais.

A revisao integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que abrange a organizacdo e a
divulgacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saldde para que
seja benéfica a assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa
académica na prética clinica. O propésito de maior relevancia da revisao
integrativa € a complementacdo entre a pesquisa cientifica e a pratica
profissional no ambito da atuacdo profissional. A revisdo bibliogréfica
integrativa apresenta como vantagens e beneficios: a identificacdo dos

profissionais que mais pesquisam sobre determinado conteudo; permite
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desmembrar as descobertas cientificas das opinides e ideias; a exposi¢do do
conhecimento especializado no seu atual momento e incrementar o impacto
sobre a atividade clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 65).

Figura O1: Artigos selecionados

ARTIGOS SELECIONADOS

16
[ |
Coleciona
LILACS BDENF SUS
(08) (05) (03)
02 05 02
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Apresenta-se na tabela abaixo a categorizacdo dos artigos deste estudo de

acordo com o ano de publicacdo em relacao a tematica estudada.

Tabela 1: Categorizacdo dos artigos do estudo.

; . Ano de Lo . .
Artigo Autor (es) Titulo Publicacio Principais Considerag0es:
Os resultados evidenciam o
despreparo emocional dos
- enfermeiros e a insuficiéncia
Terminalidade da - .
S . de subsidio, seja em sua
. ) vida infantil: ~ A .
Menin, G.E.; ~ formacdo académica, seja na
01 Pettenon, M.K percepcoes e 2015 sua educagéao continuada, bem
R sentimentos de & '
: como a falta de suporte
enfermeiros - R
terapéutico nas instituicbes de
salde para lidar com a morte
infantil.
A formacéao das enfermeiras
para o cuidado ao paciente
terminal poderia resultar na
humanizac¢éo do cuidado,
Significado porque Ihes oferece
atribuido pelas ferramentas para agir de forma
Lopera . . -
02 enfermeiras para o 2015 reflexiva e permite-lhes
Betancur, M.A. . .
cuidado do confrontar a morte. O cuidado
paciente terminal do paciente terminal significa
para as enfermeiras uma
obrigacdo que devem assumir
com as poucas ferramentas
obtidas durante a educacdo.
Mostra que trabalhar na ala
oncoldgica é algo gratificante
para a enfermagem, mas
- acarreta sofrimento fisico e
O existir da . .
mental, proveniente de sentir-
. .| enfermagem .
Almeida, C.S.L,; cuidando na se impotente ante ao processo
03 Sales, C.A; S 2013 morte-morrer. Assim,
terminalidade da X .
Marcon, S.S. - evidenciamos que 0s
vida: um estudo N
o profissionais da enfermagem
fenomenolégico . >
necessitam ser reconhecidos
como seres humanos e, como
tais, também merecedores de
cuidados.
Apontou para uma caréncia de
Cuidados d|SC|,p_I|nas gue tratem da
o tematica da morte nos
paliativos: uma icul fissionai
Hermes, H.R.; abordagem a partir curriculos profissionais, para
04 R 2013 poucos servicos de cuidados

Lamarca, I.C.A.

das categorias
profissionais de
saude

paliativos na sociedade
brasileira e para barreiras que
se colocam a esse novo olhar
ao paciente terminal.
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Percepcéo dos
trabalhadores de

Destaca-se a relevancia da
educacgéo permanente para
capacitar os trabalhadores de

05 \e/ta ;Iques, T.CS., zgfeei(rg%%em 2013 enfermagem a partir da
' : ~ problematica da terminalidade
implementacgédo dos . : S
! o vivenciada no cotidiano dos
cuidados paliativos
trabalhadores.
Vivencias perante
a morte: . _ .
~ Conclui que os profissionais de
representacdes , N ~
Borges, M.S.. sociais de salde ndo estédo prepar_ados
06 T . 2012 para atender as necessidades
Mendes, N. familiares de .

X de pacientes fora de
pacientes fora de ossibilidade terapéutica
possibilidades de P P ‘
cura

Estudo realizado no Chile
demonstra ha importancia da
orientacdo para que os entes
queridos fiquem perto e
Fatores possam se comunicar com o
Venegas, M.E.. relac;lonados a paciente para promover
qualidade do comunicacdo para deteccéo de
07 Alvarado,O.S. 2010 . .
processo de morrer problemas percebidos, a fim de
na pessoa com identificar e manejar os reais
cancer. problemas, somando-se ao
eficiente manejo da dor,
fazendo do cuidado
humanizado uma pratica
iniludivel.
Enfoca o desafio de assistir a
um paciente em situagao
terminal tanto pelos riscos
presentes, como pelo
sofrimento e sentimentos
A enfermagem experienciados pelo préprio
Silveira, R.S.; cuidado de quem cliente, seus familiares e pela
08 . ; . 2001 . :
Lunardi, V.L. vivencia o equipe que o cuida. O texto
processo de morrer destaca a importancia da
presenca da enfermeira junto
ao paciente e familiares, de
modo a reduzir seu sofrimento
e ajudar a enfrentar com
dignidade este momento.
Procura contribuir para que os
profissionais envolvidos com a
crianga portadora de cancer ou
outras doengas em fase
Aspecto da terminal desenvolvam
Lopes, L F; humanizagao no ferramentas para agir dentro
09 Camargo, B; tratamento de 1999 'S para agir ae
. de seus principios da ética e
Furrer, A A. criancas na fase

terminal

da moral, sempre com o
objetivo de oferecer a estas
criangas o melhor de si e
melhores momentos antes da
morte.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa apontam que os cuidados paliativos surgem como
uma forma de reflexdo sobre o paradigma da morte e morrer, ndo sé na
concepcao da familia como também da equipe de enfermagem (BORGES;
MENDES, 2013, p. 217).

Cada familia reage a perda de um ente querido de maneira singular. Maciel
(2009, p.37) diz que a perda abrange sofrimento e dor e que, mesmo nessa
singularidade, as experiéncias se manifestam por sensac¢des parecidas: aflicao,
incertezas, dificuldades, ndo observadas, na maioria das vezes, pela equipe de
enfermagem que, consequentemente, ndo acolhe o que € sentido pelas
familias (BORGES; MENDES, 2013, p. 217).

Diante dessa realidade, a equipe de enfermagem muitas vezes contempla e
sente a morte como uma usurpadora da existéncia do paciente. Pessini (2007,
p. 107) afirma que a morte intimida o “poder absoluto” da equipe que,
hipoteticamente, deveria evitar 0 seu avanco, mostrando o0 caminho para
eliminar a dor do paciente. A auséncia de preparo antecipado e de
compreensao sobre a morte € a principal causa que faz desencadear crises de
estresse na equipe de enfermagem (MENIN; PETTENON, 2015, p. 608).

Partindo desse pressuposto, Pessini e Bertachini (2004, p.57) admitem que a
atividade de enfermagem precisa ser desenvolvida com uma visdo ampla do
paciente, com o0 intuito de assegurar uma assisténcia humanizada e a
integralidade do cuidado. Diante da intervencéo profissional na realizacado do
cuidado cujo tratamento ndo visa a cura, sentimentos de dificil aceitacéo
surgem e precisam ser dominados, especialmente pelos profissionais de

enfermagem que estao diretamente ligados a assisténcia.

Menin e Pettenon (2015, p.610) destaca que para isso, € necessaria a
mudanca de paradigma, por parte desses profissionais, para que tenham a
consciéncia de que a prestacdo de cuidados aos pacientes, que estao
préximos da morte, € imprescindivel para propiciar conforto e para ajudar esses
pacientes a usufruir com dignidade dos momentos de vida que ainda tem a sua

disposicgéo.
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Para que isso de fato aconteca, é preciso dar um novo significado a atuacéo
profissional, através da estruturacdo de um programa de capacitacdo que dé
suporte tedrico e emocional aos profissionais da enfermagem, o que ira garantir
uma relacdo menos conflituosa com o0s pacientes e seus familiares, pois
estardo aptos a acolhé-los nos momentos em que a dor e o sofrimento
tornarem-se insuportaveis (MENIN E PETTENON, 2015, p. 612).

Corroborando, Vasques et al. (2013, p.772), a educagdo permanente e a
educacdo continuada sao primordiais no processo de qualificagdo dos
profissionais de enfermagem. Elas precisam dar énfase a abordagem paliativa,
tal como seus conceitos fundamentais, através do desenvolvimento de estudos,
leituras e reflexbes, fazendo com que passe a fazer parte dos debates entre os

profissionais de enfermagem em seus locais de trabalho.

Ainda assim, é possivel detectar que um namero significativo de profissionais
de enfermagem subestimam a amplitude da abordagem paliativa, 0 que se
converte em obstaculo para prestar assisténcia a pacientes fora de
possibilidade de cura. Esses profissionais sdo, muitas vezes, envolvidos por
sentimentos dolorosos que fazem surgir a sensacao de que sdo incapazes de
agir em circunstancias em que a morte esta préxima dos pacientes (BORGES e
MENDES, 2013, p. 220).

Por outro lado Borges; Mendes (2013, p.221) ainda menciona que ha
profissionais com algum conhecimento sobre os cuidados paliativos. Mesmo
sendo um numero muito menos expressivo, prestam assisténcia diferenciada,
gue beneficia o paciente e seus familiares, além de beneficiar a eles proprios —
os profissionais. Isso ocorre, porque esses profissionais conseguem dar
continuidade ao processo assistencial, respeitando o0 paciente em suas
decisdes e evitando que Ihes sejam impostas situacdes que venham trazer-lhes
maior sofrimento, como, por exemplo, nas tentativas fracassadas de conseguir

a cura a qualquer preco.

Apesar das dificuldades que acontecem habitualmente no processo de cuidar,

a equipe de enfermagem participa das alegrias e tristezas vivenciadas pelos
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pacientes e seus familiares. As alegrias muitas vezes séo traduzidas pelo
reconhecimento ao prestar assisténcia a quem esta sofrendo, o que gera
sentimento de valorizacdo, e também pelas vitérias que o tratamento propicia
ao paciente, mesmo que de forma discreta. A tristeza advém dos sentimentos
gue a presenca inoportuna da morte impde ao paciente e aos seus familiares
(ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014, p. 34).

Para Lopera-Betancur (2015, p.73), é preciso que haja uma ponderacdo nos
campo do ensino, do conhecimento e da pratica de enfermagem sobre as
particularidades e as dificuldades relacionadas a assisténcia no processo final
da vida, pois se evidencia a escassez de informacdo durante a formacao

académica dos profissionais de enfermagem.

Essa falta de informac&o torna insuficiente e incompleta a sua preparacao para

lidar com situagdes que culminem com a finitude da vida, e para estar frente a
frente com a morte, ja que ela faz parte do dia a dia dos profissionais de
enfermagem. Sem essa preparagdo, surge uma sensacado de extrema
impoténcia, dada a auséncia de condicdo emocional para lidar com a morte
(LOPERA-BETANCUR, 2015, p.73).

Considerando o exposto, para enfrentar essa deficiéncia na fase de formacéo,
as instituicbes hospitalares, sdo desafiadas a manter, a disposicdo desses
profissionais, servicos de psicologia e educacdo permanente e continuada,
bem como espacos abertos para falar sobre a morte de uma forma natural,
ressignificando a terminalidade da vida, encarando seus préprios tabus,
diminuindo a angustia e o sofrimento, prevenindo seu adoecimento,
possibilitando que desempenhem sua missdo de maneira mais plausivel
(MENIN; PETTENON, 2015, p. 613).

Para isso, € preciso atender a demanda dos profissionais de enfermagem, que
devem também ser vistos de maneira holistica e reconhecidos como seres
humanos com necessidades biopsicossociais e espirituais, para poder orientar
a sua assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos, suprindo sua

necessidade de conhecimento, levando-os a romper com suas limitagées. O
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tabu em torno da morte precisa ser desconstruido, ela precisa-se ser entendida
como uma fase do ciclo natural da vida, sendo considerado um contrassenso
encara-la apenas como uma derrota para o profissional, responsavel pela
assisténcia. E urgente que se encare a morte como um episodio que faz parte
da vida, pois assim sera possivel a pratica de um atendimento mais
humanizado (VENEGAS; ALVARADO, 2010, p. 10).

A abordagem paliativa respeita os principios éticos e as dimensdes, emocional
e espiritual e o desenvolvimento dessas aptiddes, contribui para diminuir o
estresse moral da equipe, pela autonomia de escolher o tipo de assisténcia a
ser prestada em situacdes que envolvam o final da vida. Conscientiza a equipe
de enfermagem de que o desenvolvimento dessa habilidade lhe trara maior
visibilidade, como também a assisténcia por ela desenvolvida (VASQUES et al.
2013, p.772).

Com essa visdo, a assisténcia ao paciente em estado terminal € uma
responsabilidade que os profissionais de enfermagem assumem com poucos
recursos, obtidos durante a fase de formac&o. Isso gera sentimentos de
abandono, desamparo, induzindo-os a tentar esconder suas sensacfes, suas
emocoes, sua vulnerabilidade, deteriorando, assim, sua saude fisica e mental,
afetando diretamente a qualidade e a humanizacdo da assisténcia (LOPERA-
BETANCUR, 2015, p.75).

Nesse caso, é necessario, também, que 0s responsaveis pelas instituicdes de
saude repensem as questdes que envolvem a assisténcia aos pacientes fora
de possibilidades terapéuticas, fornecendo condi¢Bes, através de cursos,
oficinas e roda de discussao, a fim de que a equipe de enfermagem possa ter
seguranca e tranquilidade para realizar a assisténcia de forma plena, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento dos pacientes e
de seus familiares (VENEGAS; ALVARADO, 2010, p. 08).

Destaca-se como fator relevante a necessidade de instrumentalizar os
profissionais de enfermagem, dando a eles condicbes de enfrentar as

desconfortantes situagcdes que a proximidade da morte faz emergir,
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possibilitando desenvolver a responsabilidade pelos pacientes e familiares,
buscando compreender a complexidade das relagdes humanas e assegurando

uma assisténcia humanizada e integrada.

Considera-se ainda, a existéncia de interferéncia na ado¢do dos cuidados
pelos profissionais que prestam assisténcia a pacientes em cuidados paliativos
uma vez que, a morte ainda perturba e faz com que a equipe de enfermagem
tenha dificuldade de lidar com o sentimento de impoténcia que ela desperta,

pois sédo doutrinados pela manutencao da vida e ndo para enfrentar a morte.

O estudo demonstra que a equipe de enfermagem enfrenta dificuldades para
prestar assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, pois possui pouca
experiéncia na realizacdo desses cuidados, considerando a nitida importancia
da qualificacdo dos profissionais, para a valorizagdo da assisténcia
humanizada. Sendo necessario romper com o modelo de assisténcia
tradicional fragmentado e ofertar uma assisténcia humanizada para que os

profissionais possam ter uma visdo holistica do paciente.

Os fundamentos que norteiam os cuidados paliativos precisam passar a fazer
parte do debate entre os profissionais de enfermagem no cotidiano das
instituicbes de saude, proporcionando um novo significado, no processo de
morte e morrer, pelo compartilhamento de saberes considerando a deficiéncia
na formacdo profissional para o exercicio desta pratica. Para tanto, €&

necessario a criacao dos espacos de reflexdes.

A amplitude e complexidade do tema e suas possiveis variaveis se configuram
numa limitacdo do estudo. Entende-se como necesséaria o aprofundamento da
discussdo, que contribuird para investigacdo da tematica em sua totalidade. E
imprescindivel, também, que a sociedade inicie o debate sobre os cuidados
paliativos, passando a conhecer 0s principios que os regem, para que tome
ciéncia desta maneira diferenciada de cuidar e, dessa forma, esteja mais
instrumentalizada para reivindicar os seus direitos por um cuidado especifico e
de qualidade, no seu processo de terminalidade. Contribuindo para
estruturacdo de servicos que prestem uma assisténcia de qualidade e

humanizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo dos artigos levantados, observou-se a necessidade de haver
uma mudanca de paradigma em relacdo aos cuidados paliativos, como
também em relacdo ao processo de morte e morrer e a finitude da vida. E
imprescindivel ampliar o debate e melhorar a formacdo sobre os cuidados
paliativos, dando énfase e priorizando o tema na grade curricular dos cursos de
formagao de enfermagem, que precisam incluir componentes curriculares que
abordem a morte como uma fase natural do ciclo da vida e ndo como uma
inimiga impiedosa a ser vencida a qualquer custo, e com isso ajudar a

desmistificar todo o processo de morte e morrer.

Apresentando-se como uma nova e promissora area para a atuacao da
enfermagem, os cuidados paliativos, representam um novo modo de cuidar,
gue se preocupa com a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida. A abordagem paliativa
preconiza a aceitacdo dos limites da vida e orienta que seja observada a
proporcionalidade terapéutica, ou seja, as medidas terapéuticas s6 devem ser
implementadas se contribuirem para a melhoria da qualidade de vida do

paciente.

Apesar de estar familiarizada com acdes de controle de sintomas, a diminuicao
do sofrimento e alivio do desconforto, por serem agdes inerentes ao “fazer” da
enfermagem, os cuidados paliativos ainda sdo encarados como um desafio
pelos profissionais da enfermagem, que precisam assumir a responsabilidade
pela construcdo de seu conhecimento nessa nova area, servindo-se dos
mecanismos que tém a sua disposic¢ao, pois s6 assim a enfermagem alcancara
a visibilidade que almeja firmemente alicercado em ac¢des diferenciadas, tendo
conhecimento técnico, cientifico e preparo emocional para acolher seu paciente

e orienta-lo: Acalme-se! Confie em mim. Tudo vai dar certo.
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