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Resumo

INTRODUCAO: A enfermagem no seu contexto de trabalho compartilha diariamente uma gama de
sentimentos seja positivo seja negativo principalmente frente a pacientes em estagio terminal, tendo a
humanizacdo como um pilar do cuidado. OBJETIVO: Analisar, atraves das produgdes cientificas
presentes, como e prestada a assisténcia de enfermagem a pacientes terminais. METODO: Trata-se de
uma revisdo integrativa onde as buscas foram realizadas nos periodos de marco a abril de 2016, nas
seguintes bases de dados indexadoras: SCIELO, LILACS e BDENF. Como os critérios de inclusdo
foram selecionados publicacfes entre os anos de 2011 a 2016, artigos que estivesse em portugués,
disponiveis online. Como critérios de exclusdo tem-se as teses, artigos com ano de publicagdes abaixo
do tempo estabelecidos que fosse de 6 anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados
11 artigos onde a maioria destes estudos foi desenvolvidos por enfermeiros, fazendo-se perceber a
preocupacéo por tais profissionais em relacdo ao cuidado a pacientes terminais. Vendo que a ética e 0
cuidado ao paciente em fase terminal, mantém uma estreita relacéo, sendo o cuidado de enfermagem,
uma atitude de ética minima e universal. CONCLUSAO: Concluimos que os estudos reafirmam a
importancia da assisténcia de enfermagem a pacientes terminais prestada de forma ética. Os
enfermeiros enfrentam diferentes situages em que a morte estd presente, sugerindo assim a
necessidade de voltar os olhares para um cuidado onde a cura ndo é o objetivo, mas sim a qualidade de
vida nos momentos finais.

Palavras-chave: Humanizacéo da Assisténcia, Cuidados de Enfermagem, Doente Terminal.
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Na area de saude, os estudos
cientificos e as altas tecnologias
desenvolvidas vém contribuindo muito
para uma melhoria da qualidade de vida da
populagdo, tendo em vista que o0sS
profissionais da &rea da salde estdo
centralizados entre pessoas que necessitam
de assisténcia e, mais ainda, de pessoas que
precisam de cuidados no sentido amplo,
principalmente  aqueles que  estdo
vivenciando o processo natural de morte e
morrer, ou seja, pacientes em fase terminal.

Vale ressaltar que a arte da
enfermagem é essencialmente
fundamentada no cuidado, enfatizada na
valorizacdo da qualidade de vida e bem
estar biopsicossocial e espiritual do
paciente valorizando assim uma assisténcia
de salde com visdo integral e holistica
(BRITO, 2013).

A visdo e os cuidados sistémicos e
integrais da enfermagem sobre o individuo
em seu contexto familiar e social €
proporcionado a partir do trabalho com as
reais necessidades, por meio de uma
pratica  apropriada, humanizada e
tecnicamente competente. Sendo casos
concretos de doentes em fase terminal, o
enfermeiro  necessita de recorrer a
estratégias terapéuticas planejadas e a um
sistema integrado de competéncias,
aproximando-se dos espagos de intimidade,

de
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monstrando competéncias de contato e
competéncias sociais empaticas (SIMOES,
2010).

A enfermagem no seu contexto do
trabalho partilha diariamente de uma gama
de sentimentos envolvendo pessoas que
estdo com doenca terminal, tendo assim
que manter um equilibrio emocional com
as mais variadas perdas, entre estas 0S
cuidados com internamentos prolongados,
tratamentos agressivos, recaidas e auséncia
da cura. O enfermeiro precisa compreender
as varias reag0es emocionais que as
doencas graves causam no individuo.

Humanizar os cuidados envolve
respeitar a individualidade do ser humano
e construir um espago concreto nas
instituicdes de saude, que legitime 0 “ser
humano” das pessoas envolvidas, assim,
para cuidar de forma humanizada, o
profissional da saude, principalmente o
enfermeiro, deve ser capaz de entender a si
mesmo, para que com isso atenda as
necessidades de cada ser.

Na enfermagem, para um cuidado
humano e individualizado ao paciente
terminal, é preciso utilizar mais do que
conhecimentos cientificos; € necesséario
estabelecer uma relagdo, na qual o
enfermeiro esteja sempre disposto a ouvir
0 paciente e a informa-lo a respeito que ele
podera a vim passar (BRITO, et.al, 2014).

O paciente em fase terminal tem o

direito de saber ou nao das informacdes do
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seu estado de salde, sendo assim este fato
deve ser respeitado, tendo em vista que as
noticias dificeis vai afetar drasticamente na
perspectiva de futuro, e no modo em que se
vive. O atendimento a pacientes terminais,
ou melhor, em pessoas perto do final da
vida, pode representar uma situacdo de
extrema dificuldade para as equipes de
salde, apesar do fato da morte ser um
evento inexordvel para todos 0s seres
vivos.  Portanto,  constitui-se  como
principal objetivo analisar, através das
produgdes cientificas presentes, o que se
tem publicado a respeito da assisténcia de
enfermagem a pacientes fora de
possibilidades terapéutica e como esta é
prestada.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, utilizada como aquela em que
os resultados de pesquisas  sobre
determinado assunto s&o analisados e
sintetizados, com o objetivo de aprofundar o
conhecimento em determinado assunto.
As etapas desenvolvidas foram as
seguintes: identificacdo do tema, questdo
norteadora e selecdo do material nas bases
de dados para elaboracdo da revisdo;
estabelecendo critérios para inclusdo e
exclusdo dos trabalhos; sumarizacdo dos

resultados encontrados.

A pesquisa do material do material
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desenvolvida no més de marco de 2016. As
buscas foram realizadas online nas
seguintes bases de dados: Scientific
(Scielo),
Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias (LILACS) e a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). A busca

bibliografica foi realizada a partir da

Eletronic  Library  Online

integragdo  dos  seguintes  descritores
encontrados no DeCS, no idioma
portugués: Humanizacdo da Assisténcia;
Cuidados de

Terminal; Atencédo a Saude, foi utilizado o

Enfermagem;  Doente

operador booleano AND para aumentar o
escopo darevisdo. Os  critérios de
inclusdo para a selecdo da amostra foi: os
estudos que abordassem, no titulo ou no
resumo a temadtica avaliada; que a
publicacdo estivesse entre 2010 a 2016;
gue os artigos estivessem em portugués e
disponivel online. Foram excluidas da
amostra, monografias, dissertacdes, teses,
artigos em inglés e artigos com o ano de
publicacdo anterior a 2010. Nesta 6tica, a
analise tematica segue as seguintes etapas
de organizacdo: pré-andlise, onde é
realizada a organizacao e leitura flutuante
do material, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, interpretacéo e

categorizacao dos contetdos.
RESULTADOS

De acordo com os 11 artigos

selecionados para elaboracdo da pesquisa
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fez-se necessario identificar, para melhor

representatividade do tema, na (tabelal) as

principais

informacBes dos textos na

integra: autores, titulo do artigo, ano de

publicacdo; Objetivos, e a partir destes

critérios identificados, houve a construcéo

deste trabalho.

Tabela 1. Representacdo dos artigos utilizados segundo: ano de publicacéo, titulo, autores e

objetivos.
Ano Titulo Autores Objetivos
2010 Relagio de ajuda no desempenho dos | SIMOES, R. M. P; | Verificar a importancia que os
cuidados de enfermagem a doentes | RODRIGUES. M. A. enfermeiros  atribuem  as
em fim de vida competéncias relacionais na
ajuda a doentes em fim de vida.
2010 A importéncia dos cuidados paliativos | MONTEIRO, F. F; | O objetivo deste estudo foi
na enfermagem. OLIVEIRA, M; VALL, | analisar a producdo cientifica
J. brasileira  sobre  cuidados
paliativos
Reac0es e sentimentos de | MOTA, M.S. et.al. Objetivou-se  conhecer  as
2011 profissionais na enfermagem frente a reacdes e sentimentos de
morte dos pacientes sob  seus profissionais da enfermagem
cuidados frente a morte do paciente sob
seus cuidados.
2012 Cuidado de enfermagem: percepcdo | BORGES, M. C.L.et.al | Teve como objetivos

dos enfermeiros assistenciais.

compreender a percep¢do dos
enfermeiros assistenciais sobre

0 cuidado de enfermagem;

conhecer as acoes
desenvolvidas pelos
enfermeiros que séo

reconhecidas como atividades

de cuidado.
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2012 O cuidado humanizado sob a | SANTANA, J. C. B. et. | Compreender o significado da

percepcéo dos enfermeiros. al. assisténcia humanizada sob a
Gtica dos enfermeiros de um
hospital em Minas Gerais.

2013 Produgdo da subjetividade do | BUSANELLO, J.; | O estudo teve como objetivo
enfermeiro e a tomada de decisdo no | FILHO, W. D. L.; | compreender a relagdo entre a
processo de cuidar KERBER, N. P. C. producdo da subjetividade do

Enfermeiro e a tomada
de decisdo no processo de
cuidar, em Enfermagem.

2013 Docentes de  enfermagem e | SANTANA, J. C. B. | Este estudo teve como objetivo
terminalidade em condi¢des dignas et.al. compreender o significado

atribuido por um grupo de
docentes enfermeiros

sobre o  fendbmeno da
ortotanasia

2013 Espiritualidade da iminéncia da | BRITO, F. M. et.al. Objetivou-se  investigar a
morte:  estratégia adotada para compreensdo de enfermeiros
humanizar o cuidar em enfermagem. sobre conceitos de

espiritualidade e de
necessidades

espirituais do paciente sem
possibilidades terapéuticas.

2014 Comunicagéo de noticias dificeis para| ANDRADE, C. G. A.et. | O estudo objetivou investigar a

pacientes sem possibilidade de cura e

familiares: atuacdo do enfermeiro.

al.

atuacdo do enfermeiro no que
concerne a comunicagdo de
noticias dificeis ao paciente
sem possibilidade de cura e a

aos seus familiares
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2014 Comunica¢do na iminéncia da morte: | BRITO, F. M. et.al. O objetivo deste estudo foi
percepcOes e estratégia adotada para investigar a percepcdo de
humanizar o cuidar em enfermagem. enfermeiros em relagdo a
conceitos de comunicacdo ao
paciente terminal e as estratégias
adotadas por eles para se
comunicar com 0 paciente na
terminalidade.
2014 O existir da enfermagem cuidando na | ALMEIDA, C. S. L; Este estudo teve como objetivo
terminalidade da vida: um estudo SALES, C. A compreender o sentido
MARCON, S. S.

fenomenoldgico. - -
e o significado atribuidos, pelos

profissionais de enfermagem, ao

cuidado paliativo oncoldgico

hospitalar.

Fonte: Arquivos dos pesquisadores, 2016.

DISCUSSAO

A busca nas bases de dados revelou ] )
_ . sO seguir regras, mas desenvolver a
muitos estudos acerca da tematica o )
) ) ) sensibilidade de superar dilemas.
investigada. Ao considerar os resultados _ ] o
) o ) Quando se comunicam mas noticias
foi observado que a maioria dos estudos foi )
) ] a um doente que passard a uma fase
realizada com enfermeiros. Observou-se _ )
. ) ) terminal 0s momentos desta comunicacao
que a ética e o cuidado ao paciente em fase o )
) ) ) 5 sdo dificeis, ocasionando perturbacéao, quer
terminal, mantém uma estreita relacdo . .
) ) o a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a
sendo o cuidado uma atitude de ética )
. ] ) transmite,  provocando  tanto  nos
minima e universal, capaz até de prolongar ) _
) o _ enfermeiros, quanto nos pacientes, medos,
a sua vida e diminuir seu sofrimento. i _ L
) ) . ansiedade, sentimentos de inutilidade,
Muitos  questionamentos  éticos ] ]
) ) ) desconforto, sendo primordial uma palavra
foram evidenciados no material estudado,
o ) de conforto, um abraco, um aperto de mao,
como o direito do paciente morrer em casa )
] tendo na linguagem verbal e ndo verbal,
e ndo no hospital que para ele sendo o )
) ) ) um instrumento para promogdo de um
hospital um ambiente desconhecido, ) )
o ) . cuidado humanizado.
significando necessariamente que a ética N ) )
} A responsabilidade de informar, mas
néo
noticias & mais do médico, mas ele ndo é o
(83) 3322.3222 €

contato@conbracis.com.br
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unico responsavel por estd notificacéo,
visando que € o enfermeiro a pessoa de
maior contato com 0s pacientes no
cotidiano do seu tratamento
necessidades
sentidas e vividas (BRITO, et.al. 2014).

O complexo cotidiano de trabalho,

compartilhando assim

com doentes terminais, implica que o
enfermeiro regule as emocgGes, manifeste
confianca, capacidade de dedicacdo ao
trabalho, cuidados paliativos e persisténcia
no prazer em aprender, compreensdo das
emocOes e dos sentimentos, capacidade de
decisdo, de partilha e de cooperacdo
(SIMOES, 2010).

Para Santana et.al. (2012) afirmam
que um dos grandes desafios, hoje, a ser
enfrentado  pelos  profissionais  de
enfermagem ¢é a humanizacdo da
assisténcia, ja que desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico tem trazido
inimeros  beneficios e também a
desumanizacdo da salde, ndo podendo,
portanto, a visdo de humanizacdo ficar
restrita a uma situacdo de doenca ou saude,
pois abrange o cuidado a um ser humano
em toda sua complexidade.

Alguns artigos revelam ter observado
que os profissionais de salde sao
considerados insensiveis e tecnicistas sem
ter compaixd pelo outro, mas o ndao
envolvimento  emocional pode  ser

con
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siderado uma forma de ndo se envolver
com o problema, sendo assim uma maneira
de defesa.

Os cuidados paliativos tém uma
abordagem altamente especializada, tendo
como principal objetivo assegurar a melhor
qualidade de vida possivel aos pacientes
terminais e sua familia, tendo como
componente essencial o alivio dos sinais e
sintomas e o0 apoio psicolégico, espiritual,
emocional e social durante todo o
acompanhamento ao paciente e Seus
familiares, mesmo apds sua morte (
BUSANELLO, 2013). Desde 1990, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
adotou a filosofia dos cuidados paliativos
como uma terapéutica humanizada
(MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010).

Alguns  profissionais  reagem
negando a morte, nos pacientes em fase
terminal o que pode interferir na forma
como cuidam do paciente em processo de
morte. Outros buscam na naturalizacdo
desta a forma de elaborar seus sentimentos,
vivenciando este processo de forma mais
humanizada (MOTA, 2011).

Para BRITO et. al (2013)
Independente de espiritualidade e religido
o fato é que ha uma importante relacéo
entre estas duas construcdes. A religido
emerge como um fio condutor para o
acesso a dimensdo espiritual do individuo
em fase terminal. O aspecto espiritual se

revela como uma necessidade humana
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bésica e inerente a estes pacientes
terminais.

Ao avaliar os enfermeiros que estdo
em cuidados com doentes terminais, se ver
a urgéncia da necessidade de uma
educacdo  permanente para  estes
profissionais, no que refere-se a
espiritualidade, sobretudo daqueles que ja
desempenham o cuidado, em seu cotidiano,
com 0 paciente que vivencia a etapa final
da vida.

CONCLUSAO

O processo de morrer é descrito em
cinco fases que sdo elas: negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo onde todos
nos seres humanos em algum momento da
vida irdo passar pelos tais estagios, e,
portanto, lidar com a morte do outro nos
faz pensar em nossa prépria morte.

Os estudos encontrados nesta revisao
aponta a necessidade para a formacdo de
profissionais mais sensiveis para o
atendimento a pacientes terminais, sendo
mais habeis para lidar com esse tipo de
cuidado, diminuindo assim a imagem
generalista de um atendimento frio e
distante dos pacientes e familiares que se
encontram no estado de terminalidade.

Durante toda graduagéo do curso de
enfermagem aprende-se como cuidar dos
outros de forma holistica, com empatia,
mais a grande verdade € que ndo estamos

pre
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parados para enfrentar a perda, mesmo
sabendo que a morte é uma das poucas
certezas que temos na vida.

Todos os profissionais da salde,
assim como o0s enfermeiros, enfrentam
todos os dias a morte e, independentemente
da sua experiéncia profissional e de vida,
quase todos a encaram com certo
sentimento de incerteza, desespero e
angustia, tendo todos estes sentimentos
envolvidos, ndo podendo esquecer jamais
do cuidado humano que é exercitado,
vivido e sentido no interior de cada um,
envolvendo atos, principios, valores, ética

profissional.
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