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CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES TERMINAIS
Area de concentragdo: Enfermagem assistencial
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INTRODUCAO: A Organizagio Mundial de Saude definiu cuidados paliativos como
“medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
uma doenca terminal, através da prevencao e alivio do sofrimento por meio de identificagdo
precoce, avaliacdo correta e tratamento de dor e outros problemas fisicos, psicossociais €
espirituais”’(CHAVES, 2006). Sao também os cuidados necessarios a reabilitagio dos
pacientes, para que possam conviver com suas limitagdes, providos por uma equipe
interdisciplinar bem capacitada. Os profissionais que compdem a equipe interdisciplinar sio:
médico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional, voluntarios e religiosos (QUINTANA, 2006). O tratamento médico e
seus avangos, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) tem crescido
consubstancialmente, mostrando novas formas de tratamento e esperanga para resolucdo de
muitos problemas. Com isso, tem se conseguido estender os limites da vida. Além disso, a
tecnologia em saude e a dependéncia da equipe profissional em relagdo @ mesma aumentaram
o controle sobre o tempo ¢ as circunstancias da morte, no entanto distanciando o profissional
do paciente terminal. Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo compreender o
significado do cuidado paliativo para as equipes de enfermagem. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica. Realizada no més de marco de 2017 a
busca de materiais indexados nas seguintes bases de dados: BIREME e SCIELO. Os critérios
de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a tematica, publicadas em portugués, sendo
incluidos trabalhos dos Ultimos cinco anos e em formato de artigos. Como critérios de
exclusdo: trabalhos que n3o apresentassem resumos na integra nas bases de dados e na
biblioteca pesquisadas anteriormente. Salienta-se que a busca foi realizada de forma ordenada;
desta maneira as que se encontravam indexadas em mais de uma, foram selecionadas na
primeira busca. Utilizou-se os seguintes descritores: Cuidado paliativo. Paciente terminal.
Equipe de enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nesta categoria percebe-se que a
equipe de enfermagem preocupa com os problemas que surgem em nosso cotidiano,
secundarizando, por vezes, aquilo que € de verdadeira importancia: o Ser Humano. A
resisténcia em nos defender e sobreviver faz com que ocorra um desenvolvimento no
mecanismo, ultrapassando assim todos os limites. E fundamental unir os cuidados paliativos a
uma proposta de cuidados mais humanizada, ndo como uma obriga¢do, mas sim como um ato
de respeito e solidariedade. Grande parte dos profissionais de saide que trabalham com
pacientes terminais enfrentam desafios para tentar promover uma assisténcia de alta qualidade,
sem se esquecer do lado humano do cuidar (SANTOS, 2005). A produ¢do do cuidado traz
consigo a proposta de humaniza¢do do processo de desenvolver agdes e servigos de saude.
Para tanto a humanizagdo ndo ¢ mais uma pratica adotada durante o atendimento ao paciente,
mais que isso, ¢ uma visao holistica com troca de conhecimentos, experi€éncias e sentimentos.
Preocupar-se com o lado emocional ¢é, acima de tudo, agir em prol da melhoria a qualidade de
vida do paciente terminal e de sua familia, capacitando-o deste modo, a acompanhar e
suportar a dor e a angustia e resgatar a vida num
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contexto de morte eminente (SILVA, 2014). O profissional deve ter em mente que cuidar
pressupde preocupacgdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro; ainda mais
quando se torna perceptivel que a vida do paciente, embora na fase terminal de sua
experiéncia, tem importancia para aquele que cuida. O processo de terminalidade envolve
estar proximo ao 6bito e como os profissionais irdo lidar com isto diariamente (SANTANA,
2012). E consenso entre os autores que vale a pena continuar lutando por esse paciente,
independente do prognéstico, uma vez que todos os pacientes tém direito ao cuidado.
Aprender a considerar os sentimentos do outro ¢ primordial, pois para os pacientes no fim da
vida, o relacionamento humano ¢ a esséncia do cuidado que sustenta a fé ¢ a esperanga em
momentos mais dificeis (SILVA, 2014). Os dilemas éticos e legais mais frequentemente
vividos pelo profissional e paciente dizem respeito até quando deve ser instituido o tratamento
e em que nivel este deve ser efetuado, posto ndo haver conceito Unico e universal de qualidade
de vida, mas sim um conceito pessoal que varia entre individuos (SANTANA, 2012). Neste
contexto, entendemos que ainda ha dificuldades na definicdo do melhor momento para
abordar junto ao pacientes e parentes, o0 emprego ou hdo de condutas, que incluem a adogao
e/ou retirada de medidas de suporte de vida, ordem de n3o reanimar, interrupcao de
tratamento futil, suspensdo de cuidados ordinérios ou extraordinarios. De acordo com Santos
em 2005, é fato inquestionavel que qualquer agdo profissional deva ser pautada na atengdo e
respeito aos principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia do paciente e
justica; além de ser coerente quanto a utilizacdo de recursos na defini¢do dos cuidados em
sauide. CONCLUSOES: Admitir que apenas porque ndo hid cura e que o paciente se
encaminha para o fim da vida, ndo significa que ndo h4a mais o que fazer. Ao contrario,
surgem inumeras possibilidades a serem oferecidas ao paciente e sua familia, como sua
autonomia, suas escolhas e desejos. Além disso, a relacdo da equipe de enfermagem com o
paciente e seus familiares ¢ dificil e extremamente necessaria, principalmente quando estes
tém dificuldades de aceitar a situagdo. Com relagdo ao preparo dos profissionais em lidar com
a morte, percebemos que a grande maioria tem dificuldades e ndo encontram um suporte
adequado no ambiente de trabalho. Muitas vezes precisam utilizar de suas proprias
experiéncias para acompanhar melhor o processo de finitude. Os fatores que influenciam a
tomada de decisdo em momentos complicados para a resolugdo de dilemas éticos relacionados
a reanimagdo sdo: o esclarecimento da familia e do paciente, a postura coerente dos
profissionais de saude envolvidos e ainda a observagdo dos principios bioéticos. O que se
percebeu foi que na pratica, nem sempre tais questoes sao corretamente discutidas e efetuadas.
Concluimos que cuidar de pacientes terminais exige muito mais do que conhecimentos
técnico-cientificos, requer a compreensao a fundo de sua individualidade, a partir de um
relacionamento  interpessoal de valorizagdo da pessoa humana contribuindo,
consequentemente, com o processo de humanizacao dos cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Cuidado paliativo. Paciente terminal. Equipe de enfermagem.
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