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Resumo: Cuidado paliativo manifesta-se como
uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes
terminais, amenizando sua dor e sofrimento. Sdo
cuidados prestados por uma equipe interdisciplinar,
onde cada profissional admitindo o limite da sua
atividade contribuird para que o paciente terminal
tenha dignidade na sua morte. Este artigo trata da
atuacdo da enfermagem, apontando competéncias e
habilidades, com cuidados paliativos em pacientes
terminais. A metodologia deste trabalho consiste na
revisdo bibliografica de artigos encontrados na base
de dados Lilacs, Scielo, Medline, revistas eletronicas
e livros relacionados com o tema por meio da BVS.
A andlise de artigos mostrou uma caréncia de
disciplinas durante a graduagdo em enfermagem que
tratem da tematica. Esta pesquisa pretende ampliar
a discussdo sobre cuidados paliativos e fornecer
auxilio a futuros estudos que tratardo da tematica.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos;
terminal; Assisténcia de enfermagem.

Paciente

Adriana Keila Dias 3
Glaucya Wanderley Santos Markus 4
Reobbe Aguiar Pereira 5
Abstract: Palliative care is manifested as a

humanitarian philosophy of caring for the dying,
easing their pain and suffering. Are care provided by
an interdisciplinary team, where each professional
admitting the limits of their activity will contribute
to the terminal patient has dignity in his death. This
article deals with the nursing practice, pointing skills
and abilities, with palliative care for terminally ill
patients. The methodology of this study is the literature
review of articles found in the database Lilacs, Scielo,
Medline, electronic journals and books related to
the subject through the VHL. The articles analysis
showed a lack of discipline during the undergraduate
nursing that deal with the subject. This research aims
to broaden the discussion about palliative care and
provide assistance to future studies that will address
the theme.
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Introducao

Cuidado paliativo é o tratamento que assegura a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares em frente a patologias que ameacam a continuidade da vida, por meio de
prevencdo e alivio do sofrimento. Exige a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento integro
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. O foco da assisténcia
ndo é a doencga a ser curada e sim o doente tratado de maneira holistica com todas as suas
peculiaridades. A pratica correta de cuidados paliativos requer aten¢do individualizada ao
paciente e a sua familia e busca a monitorizacdo de sintomas e prevencdo do sofrimento.
(INCA, 2001)

Esses cuidados, também nomeados como cuidados de fim de vida surgiram para socorrer
aos pacientes portadores de cancer avang¢ado, expandindo-se a todo paciente com alguma
doenca que cause dor intensa, além de sintomas fisicos, sofrimento emocional e espiritual tdo
profundo, que tornem a vida totalmente insuportavel. (SILVA; SUDIGURSKY, 2008)

A medida que uma patologia avanca e o tratamento curativo deixa de ofertar o controle
da mesma, os cuidados paliativos assumem a responsabilidade do caso, se fazendo necessario
na parte em que a irreversibilidade da doenca se torna real. E quando se torna preciso a
intervencdo de uma equipe de profissionais treinados e experientes no manejo de sintomas
ndo apenas biolégicos, que pratiquem excelente comunicagdo para que o paciente e seus entes
entendam a situacdo que atravessam, e que tenham entendimento da histéria e evolugao
natural da doenga em questdo, para que atuem proporcionando ndo somente o alivio, evitando
assim um sintoma ou um processo de crise. Surgem nessa situacdo os chamados pacientes
terminais. (COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015)

A impossibilidade de cura acaba com limites terapéuticos, mas ndo com as alternativas
de cuidar e oferecer dignidade e respeito aos limites de quem ndo quer viver em sofrimento.
Assim se faz necessario que o enfermeiro utilize sua criatividade para ir além da assisténcia
exclusivamente técnica e implemente diversos cuidados para promover conforto e amenizar o
sofrimento do paciente.

Desse modo, justifica-se o presente estudo pelo fato de que pacientes terminais
possuem peculiaridades que demandam aten¢do especial no cuidado prestado e exige
empatia e criatividade por parte da equipe de enfermagem, tornando-se relevante por buscar
agregar valor ao pensamento critico dos enfermeiros, correlacionando-o com a prética.
Prestar um cuidado competente, qualificado e diferenciado ao fim da vida é tarefa de todos os
profissionais de satde, cada um focando diferentes perspectivas, de acordo com sua formagao
e especialidade. No entanto, a enfermagem e, especialmente, o enfermeiro, tem grande
habilidade para aperfeicoar esse cuidado.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo proporcionar informagdes importantes para
a formagao profissional, enfatizar sobre a importancia do conhecimento técnico em cuidados
paliativos para implementar as agdes do cuidar de maneira individualizada para o controle dos
sintomas, além do aprendizado do lidar com o sofrimento psicoldgico, social, espiritual e fisico,
compreendendo que esse mesmo sofrimento leva o paciente e os familiares a sentirem reagdes
emocionais distintas.

Material e métodos

Para alcancar o objetivo proposto realizou-se um levantamento bibliografico com
duracdo de nove meses de pesquisa, com andlise de livros, revistas eletronicas e artigos
localizados nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional da area
Médica e Biomédica (MEDLINE) relacionados com o tema em meio eletronico pela Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).
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Em virtude das peculiaridades do tema foram selecionados os arquivos a partir de
2001, para entendermos a fundo o contexto situacional.

Referencial tedrico

Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos baseiam-se na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
frente a uma doenca que ameace a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, do
reconhecimento precoce, avaliacdo exata e tratamento de dor e sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (INCA, 2001).

Antigamente o termo usado para designar a pratica de cuidados paliativos era Hospice,
que denominava os abrigos destinados ao conforto e cuidados de viajantes e peregrinos. Por
esse motivo surgiram instituicdes de caridade na Europa do século XVII, destinados a drfaos,
doentes e pobres, uma pratica que se difundiu por organizagdes catélicas e protestantes em
diversos pontos do continente, e que, no final do século XIX, comegaram a ter tragos de hospitais,
com leitos para cuidados de doentes com tuberculose e alguns com cancer. Era um cuidado
exclusivamente leigo e voltado para a espiritualidade e controle da dor (COORDENACAO
INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008).

Em 1982 o comité de cancer da Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) criou uma equipe
de trabalho para apontar politicas que assegurassem o alivio da dor e aos cuidados do tipo
Hospice para pacientes com cancer e que valessem para todos os paises. Assim, o termo
cuidados paliativos foi adotado pela OMS, por causa da complexidade de traducio fiel do
termo Hospice em certos idiomas (COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE
OLIVEIRA, 2008).

Quando se fala em doenga que ameaca a continuidade da vida significa que os cuidados
paliativos serdo indicados em qualquer fase de evolugdo da patologia: refere-se as chances
de evolucdo natural do processo de adoecer, que pode durar até anos. O inico caso em que
ndo é possivel aplicar os cuidados paliativos é quando ha morte stbita por doenca, acidente
ou violéncia. Um dos objetivos da terapéutica paliativa é acrescentar qualidade de vida aos
dias e ndo dias a vida, representando um desafio para a equipe de enfermagem que esta
diretamente presente nesta situacdo; uma vez que a finalidade de curar sai de cena para dar
lugar as habilidades do cuidar; relacionados a sofrimento, dignidade e apoio (COORDENACAOQ
INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008; KRUSE, et al,, 2007).

Nao sdo somente as doencas oncoldgicas que precisam de cuidados paliativos, mas
também: HIV/AIDS, deméncias, insuficiéncia cardiaca, renal, hepatica, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva cronica), doencas congénitas e degenerativas do sistema nervoso central
(SNC). O estabelecimento do cuidado paliativo como medida de cuidado é direito do paciente
e dever da equipe de satide. Apesar disso, associado ao aumento da longevidade se torna cada
vez mais necessario o paciente/familia obterem atendimento especializado e de acordo com as
necessidades individuais (COELHO, FERREIRA, et al,, 2014).

Inimeros pacientes sofrem desnecessariamente quando nio recebem uma atencio
adequada sobre os seus sintomas que acompanham a doen¢a. Uma avaliagdo cuidadosa sobre
o paciente ndo deve incluir somente os problemas fisicos, como também o psicossocial e
espiritual. Esse procedimento contribui para uma compreensao mais eficaz da vida do paciente
e de sua familia, assim os cuidados de enfermagem tratam as suas necessidades em todos os
aspectos.

Cuidado paliativo possibilita o alivio da dor e de outros sintomas estressantes ao
paciente; reafirma a vida e trata da morte como um processo natural, sem ter a intencdo de
antecipar e nem de adiar a morte; aborda aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado,
oferecendo um esquema de suporte que auxilia o paciente a viver bem até a morte e de apoio
a familia durante todo o processo da doenca; e deve ser iniciado o mais precocemente possivel
(COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008; BOEMER, 2009).
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Nessa terapéutica, os sintomas precisam ser avaliados frequentemente e devidamente
registrados. Cada sintoma ¢ valorizado, meticulosamente estudado, e, sempre que possivel,
reverter a causa do evento deve ser considerada como uma alternativa primordial. Esta medida
se chama antecipacio de sintomas e sd é possivel quando se conhece a evolugdo natural da
patologia. Sio medidas que jamais podem se limitar a administracdo de firmacos, recursos
ndo farmacolégicos devem ser usados desde que aceitos e confortaveis ao paciente (ANCP,
2009; SILVA; FERNANDES, 2009).

A instrucdo adequada em cuidados paliativos permite a sensibilizacdo do enfermeiro
deixando-o complacente com o sofrimento do outro de modo a enxergar suas proprias
limitagdes, tornando-o um ser humano melhor, 0 que acarretard em uma abrangente
compreensao de todos os pacientes (COELHO, FERREIRA et al,, 2014).

Paciente terminal

A estruturacdo de uma defini¢do para paciente terminal é complexa. Isto se deve por
existirem diferentes avaliagdes consensuais, de diversos profissionais, e por haver uma grande
dificuldade em reconhecer tal paciente do que objetiva-lo. Entretanto, tais dificuldades nao
podem prejudicar o direito que pacientes, familias e profissionais da area da saude possam ter
no reconhecimento desta condi¢cdo (GUTIERREZ, 2001; SILVA; FERNANDES, 2006).

Para a equipe identificar um paciente em fase terminal requer sensibilidade e raciocinio
critico. Definiu-se paciente terminal de acordo com uma condicdo de finalidade irreversivel
apresentando uma grande possibilidade de morrer num periodo relativamente curto de
tempo que oscilara de trés a seis meses. O paciente em fase terminal necessita de cuidados
especificos, ou seja, de uma assisténcia individualizada e de qualidade (SANTANA, et al., 2009).

Na pratica, € um paciente que é conceituado sem esperanca de restauragio terapéutica,
ou com Obito irremediavel, é complexo e ndo envolve um raciocinio légico. Ainda que se
tente chegar a reconhecer este diagnostico através de uma avaliacdo critica, neutra e sem
preconceitos, a falta de indicadores definitivos sobre o assunto leva a equipe de saude a
apresentar desconfianca de considerar um paciente como terminal. Isto se deve ao fato de
que o limite entre o terminal e o paciente com possibilidades de cura é sempre arbitrario no
sentido de ndo existir uma linha diviséria, bem definida, entre ambos (QUITANA, 2006; SILVA;
FERNANDES, 2006).

0 elo com a familia é considerado como o primeiro passo no trabalho com o paciente.
De fato, ele é de grande importancia para o tratamento ao permitir que a equipe e familiares
trabalhem juntos buscando, cada um em seu lugar, o melhor para o paciente, mas algumas
vezes esse elo adquire uma natureza em que o paciente fica excluido das decisdes. A equipe de
saude e a familia tornam-se parceiros com um mesmo segredo em relagao a ele.

E nesse sentido que se acredita que a op¢ao de conversar com o familiar seja produzida
pela dificuldade da equipe em lidar com a morte e, assim, com o paciente terminal. Dessa
maneira, é passada uma informacio filtrada através da qual se espera que ele pense o que a
equipe avalia como benéfico. Essa transferéncia da problematica faz com que o profissional se
sinta livre de sua responsabilidade de se deparar com o paciente, durante este momento dificil
(QUITANA, 2006).

Apos determinado tempo, por falha do tratamento ou reincidéncia, a doenca avanga de
forma progressiva e inversamente proporcional a situagdo clinica e capacidade funcional do
enfermo. O declinio é absolutamente visivel e os cuidados paliativos se tornam imprescindiveis.
Chega-se a um periodo em que o 6bito é implacavel e uma sequéncia de sinais e sintomas
evidenciam sua iminéncia. Esse periodo dito como fase final da vida, requer atencio especial,
vigilancia intensa e uma terapéutica altamente qualificada e absolutamente voltada para o alivio
dos sintomas do paciente. A finalidade da assisténcia a essa fase da vida é conceder o devido
conforto sem que a consciéncia fique prejudicada a ponto de tirar do paciente sua habilidade
de se comunicar (COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008).

A assisténcia de enfermagem em cuidado paliativo vai muito além do quadro da morte,
como ndo ha possibilidade de cura, existe muito o que se fazer pelo paciente: esclarecer a
sua condicdo de saide, sobre os recursos disponiveis, ofertar o alivio da dor e dos sintomas
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resultantes da patologia, estimular a autonomia, dar apoio espiritual e emocional, fortalecer
os lacos familiares e reduzir a angustia. Desse modo, melhorara a qualidade dos dias restantes,
além de amparar seus familiares inclusive no processo do luto (COELHO, FERREIRA, et al.,
2014).

Assisténcia de enfermagem

A equipe de enfermagem desenvolve um papel de suma importancia nos cuidados
paliativos, pois é um processo que envolve o paciente e a sua familia. E importante salientar
que a enfermagem deve estar sempre segura e que conhega todas as regras e regulamentos da
instituicdo na direcdo da tomada de decisdo por cuidados paliativos.

As exigéncias basicas para o desempenho da enfermagem paliativa se baseia no
conhecimento da fisiopatologia das doengas degenerativas malignas, fisiologia e anatomia
humana, farmacologia dos medicamentos utilizados no dominio dos sintomas, técnicas de
conforto e a eficiéncia em estabelecer comunicagio boa (RIBEIRO, 2013).

Acbes de enfermagem coordenadas e bem desenvolvidas de cuidados paliativos
no decorrer de toda essa trajetoria, da doenca ao 6bito, sdo eficazes para a reducdo de
intervengdes, como uma sedacdo terminal ou sedacdo paliativa. Sdo cuidados que minimizam
o custo do cuidado ao sistema de satide, uma vez que evita consultas reincidentes e internagoes
hospitalares desnecessarias para o controle de sintomas (COORDENACAO INSTITUCIONAL DE
REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008).

0 enfermeiro precisa ter em mente que cuidar infere responsabilidade, preocupacio e
envolvimento afetivo com o outro. Neste sentido, o papel da enfermagem é indispensavel para
assegurar um aproveitamento da melhor forma possivel do tempo que sobra ao paciente em
fase terminal.

Oferecer os cuidados paliativos dentro da enfermagem é aprender e dividir momentos
de amor e compaixao, adquirindo com o paciente que se pode morrer com dignidade e paz;
é oferecer seguranca que ndo estardo sozinhos em momento de morte; proporcionar uma
assisténcia holistica, atengdo humanizada, vinculado ao controle de dor e de outros sintomas; é
ensinar ao doente que uma morte tranquila e digna é seu direito; é ajudar para que a sociedade
veja que é possivel desassociar a morte e o morrer do medo e da dor (COORDENACAQ
INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA, 2008; SIMONI; SANTOS, 2003).

0 profissional que assume a responsabilidade de acdes para com o paciente (hidratacio,
nutricdo, cuidado com escaras, controle da nausea, vomitos, movimentacdo, por exemplo),
atenta-se sobre o valor da importancia do seu desenvolvimento na destreza da comunicagio
verbal e ndo verbal: saber o que dizer, até mesmo em suas perguntas, saber ficar em siléncio
(usando-o adequadamente), saber tocar o paciente, e estar de fato observando suas expressdes
faciais e posturas corporais (ANCP, 2009).

A participacdo do enfermeiro engloba tarefas e relagdes que vao desde o relacionamento
com cada paciente até articulacdes, com familiares, equipe de saide multiprofissional e
institucional, e permeia diferentes faces do processo de cuidado, desde a internacio até a saida
do paciente, seja pela alta hospitalar, seja pela morte. Especificamente no ambito dos cuidados
paliativos, o enfermeiro exerce seu dever executando intervenc¢des praticas e gerenciais em
maior conformidade com toda a equipe multiprofissional de satde, cujos profissionais, nesse
momento tdo delicado do tratamento terapéutico, concentram-se em seus discursos para a
elaboragio do cuidado ante a elaboragio da cura. Tem-se entdo um ambiente adequado para a
realizacdo da préatica de enfermagem fundamental.

Devido a interacdo constante com os pacientes enfermos, recorrentes internacdes
muitas vezes acompanhando o sofrimento, a dor; a doenca e a morte de quem é cuidado, a
enfermagem é uma das categorias que mais se desgastam emocionalmente. Na busca pelo bem
estar do paciente, o enfermeiro tem o objetivo de executar acoes de confortar o mesmo, além
dos cuidados fisiopatoldgicos e basicos que o paciente necessitar, realizando seus desejos,
vontades e anseios quando possivel. Por isso, o enfermeiro é essencial para a equipe de
cuidados paliativos, pela natureza da sua formacio que se baseia na arte de cuidar (RIBEIRO,
2013).
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Trata-se de uma abordagem de enfermagem generalizada numa pratica clinicamente
capacitada. Nesse ambiente clinico, o enfermeiro garante o seu lugar junto a equipe
multiprofissional, desenvolvendo assisténcia digna e eficaz no controle dos sinais e sintomas
e a comunicagdo genuina para acrescentar as acdes dos diversos profissionais envolvidos em
funcio da melhora do paciente, de sua familia e também da instituicdo (ANCP, 2009; ARAUJO;
SILVA, 2007; SIMONI; SANTOS, 2003).

No que dizrespeito a sua competéncia clinica, é necessario salientar o valor do enfermeiro
no controle da dor, tendo em vista que esse € um dos sintomas que mais impdem sofrimento
aos pacientes dos cuidados paliativos. Trata-se de um desafio a ser vencido com esforcos
sinceros, pois o déficit de conhecimento é realidade também junto a outros profissionais da
equipe de saide. Para esse real problema que provoca uma barreira na qualidade dos cuidados
a saude, os programas de educacio académica e de técnicas médicas precisam unir for¢as para
implementar o ensino e o ambiente em que as praticas da saide sdo desenvolvidas (ANCP,
2009; SIMONI; SANTOS, 2003).

Acoes direcionadas, de ordem pratica, como dominio da técnica de hipodermaclise,
curativos nas lesdes malignas cutaneas - ditas como “feridas tumorais” - técnicas de
comunicacdo terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manutencio do asseio e da higiene,
medidas de conforto e trabalho junto as familias sdo requisitos fundamentais para a melhor
atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos (ANCP, 2009; MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL,
2010).

Apratica do enfermeiro deve ser voltada para aavaliacio criteriosa dos sinais e sintomas,
para que com o auxilio da equipe multiprofissional atue no estabelecimento de prioridades para
cada paciente, bem como para a prépria equipe e para a institui¢do que abriga o atendimento
eleito como cuidados paliativos, na interacao da dinamica familiar e, especialmente, no refor¢o
das orientacdes feitas pelos demais profissionais da equipe de satude, de forma que os objetivos
terapéuticos sejam alcancados com sucesso (MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010; INCA, 2001).

Os cuidados paliativos efetuados no paciente consistem em conservar a aten¢ido nas
condig¢des de hidratacdo, nutri¢ao, higiene e conforto, analgesia e oxigenacdo. Uma assisténcia
de enfermagem aplicada ao paciente envolve: (COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO
AYER DE OLIVEIRA, 2008; ANCP, 2009; INCA, 2001; SBGG, 2015; SMELTZER, et al., 2012).

Manter uma atencao as necessidades humanas basicas;

Proporcionar condi¢des ambientais adequadas para a permanéncia do paciente e de
seus familiares;

Dispor do quadro de saide do paciente e informacdes para tranquilizar os seus
familiares;

Prestar uma assisténcia digna ao paciente no alivio da dor e no seu controle, no
desconforto e durante as medidas de apoio a vida;

Procurar apoio espiritual para interagir de forma humanista com o paciente e seus
familiares;

Ouvir os medos do paciente e proporcionar relaxamento;

Incentivar exercicios e atividades moderadas durante o dia, se toleravel;

Manter periodos de descanso mais frequentes para amenizar a astenia e, se indicado,
uso de equipamentos como andador e cadeira de rodas;

Oferecer liquidos citricos e gelados para evitar a boca seca e, se ndo toleravel a ingesta
hidrica, umedecer os labios do paciente;

Para a melhora da confusdo mental, manter o paciente num ambiente seguro e familiar,
remover objetos perigosos, usar frases simples e diminuir sons (radio, TV), e;

Realizar mudanca de decubito e hidratacdo da pele em pacientes acamados para evitar
formacao de lesdes por pressao (LPP).

Assim, podemos perceber o quanto é necessaria eimportante a formagao de profissionais
capacitados e com nog¢des basicas que permeiam a assisténcia de enfermagem ao paciente
que precisa de cuidados paliativos, pois 0 ndo conhecimento se torna um fator crucial para a
sistematizacdo e implementacio deste processo (COELHO, FERREIRA, et al., 2014).

Existe uma no tratamento destes pacientes por meio da identificagdo precoce,
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concedendo-nos uma interven¢do mais ativa, objetivando o suporte individualizado para
pacientes e familiares. A partir do diagnostico de uma doenga cronico-degenerativa ja se
deve dar inicio aos cuidados paliativos, onde a assisténcia deve ser realizada ao paciente e
ao familiar/cuidador. O objetivo desse cuidado é atingir o alivio das necessidades espirituais
e biopsicossociais, a medida que busca a compreensao de valores, crencas e necessidades
individuais (COELHO, FERREIRA, et al., 2014).

Consideracoes finais

A literatura revisada confirma a hipétese inicial, segundo a qual a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao paciente terminal deve incluir o atendimento integral das suas
necessidades biopsicosocioculturais. O paciente precisa ser reconhecido como ser humano
Unico, que deve ser ajudado a morrer bem, com algum conforto e dignidade, satisfazendo suas
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

A enfermagem esta efetivamente envolvida na abordagem com cuidados paliativos.
Esta pesquisa trouxe como contribuicdes, as reflexdes realizadas sobre o cuidado de avaliar
pacientes e programar cuidados paliativos. Cuidados que podem servir de estimulo e orientacdo
para que outras realidades de cuidado possam ser vividas. Compreender o cuidado com o
paciente como algo, que envolve todas as dimensdes do ser é um dos principais destaques
deste trabalho.

Desse modo foi possivel verificar a importancia dos cuidados paliativos diante do
atendimento aos pacientes fora de probabilidades de cura, onde o processo de cuidar é
prioritario ao processo de tratar. Nota-se que em cuidados paliativos, a importancia que é dada
a abordagem humanistica, fundamentada na valorizagdo da vida e na compreensdo da morte
como condic¢do natural, focada no paciente e na familia, tendo uma percepg¢ao multidisciplinar,
no sentido de controle e alivio, ndo apenas o sofrimento fisico, mas também o psicossocial e
espiritual do individuo, no intuito de se obter um cuidado integral, guiado pelos principios
éticos dos direitos humanos.

Confirma-se a importancia de recuperar nos profissionais de satide a consciéncia a
respeito dos processos de trabalho em suas diferentes dimensdes do cuidado através do
despertar da capacidade critico-reflexiva.

Por fim, se faz necessario que o enfermeiro domine o conhecimento teérico para saber
aplica-lo corretamente na pratica de cuidados paliativos, pois o principio é a previsdo de
sintomas. Este trabalho busca enriquecer e auxiliar, aprimorando com cuidados holisticos a
pratica dos profissionais de enfermagem.

Referéncias
ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. Rio de
janeiro: Diagraphic, 2009.

BOEMER, Magali Roseira. Sobre cuidados paliativos. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 43,
n. 3, p. 500-501, Sept. 2009. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0080-62342009000300001&Ing=en&nrm=iso>. Access on 05 Sept. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados Paliativos Oncoldgicos:
Controle de Sintomas. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

BRASIL. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Vamos falar de cuidados
paliativos. 2015.

COELHO, Adriana Ferreira, et al. A importancia do conhecimento do cuidado paliativo pelos
docentes durante o curso de graduacdo em enfermagem. Revista Rede de Cuidados em

Revista Multidebates, v.4, n.3 Palmas-TO, agosto de 2020. ISSN: 2594-4568

@



MULT!

Saude, v. 8, n. 3,2014.

COORDENACAO INSTITUCIONAL DE REINALDO AYER DE OLIVEIRA. Cuidado Paliativo. Sio
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008.

DA SILVA, Milena Froes; FERNANDES, Maria de Fatima Prado. A ética do processo ante o
gerenciamento de enfermagem em cuidado paliativo. 2006.

DE ARA(J]O, Monica Martins Trovo; DA SILVA, Maria Julia Paes. A comunica¢do com o paciente
em cuidados paliativos: valorizando a alegria e o otimismo. Revista da Escola de Enfermagem
da USP,v. 41, n. 4, p. 668-674, 2007.

DE SIMONI, Miguel; DOS SANTOS, Ménica Loureiro. Consideragdes sobre cuidado paliativo
e trabalho hospitalar: uma abordagem plural sobre o processo de trabalho de enfermagem.
Psicologia USP, v. 14, n. 2, p. 169-194, 2003.

GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente terminal? Revista da Associacdo Médica Brasileira, v.
47,n.2,p.92-92,2001.

KRUSE, Maria Henriqueta Luce, et al. Cuidados paliativos: uma experiéncia. Revista HCPA.
Porto Alegre. Vol. 27, n. 2 (2007), p. 69-73, 2007.

MONTEIRO, Fabiana Franco; OLIVEIRA, Miriam de; VALL, Janaina. A importancia dos cuidados
paliativos na enfermagem. Rev dor, v. 11, n. 3, p. 242-8, 2010.

PEREIRA DA SILVA, Ednamare; SUDIGURSKY, Dora. Concepgdes sobre cuidados paliativos:
revisdo bibliografica. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21, n. 3, 2008.

QUINTANA, Alberto Manuel, et al. Sentimentos e percepgoes da equipe de satde frente ao
paciente terminal. Paidéia, v. 16, n. 35, 2006.

RIBEIRO HERMES, Hélida; ARRUDA LAMARCA, Isabel Cristina. Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das categorias profissionais de satide. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 18, n.
9,2013.

SANTANA, Julio César Batista, et al. Cuidados paliativos aos pacientes terminais: percep¢ao da
equipe de enfermagem. Rev Bioethikos, v. 3, n. 1, p. 77-86, 2009.

SMELTZE, Suzzane C, BARE, Brenda G, HINKLE, Janice L, CHEEVER, Kerry H. Brunner &
Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

WATERKEMPER, Roberta, et al. Cuidados paliativos: a avaliagdo da dor na percep¢io de

enfermeiras. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 31, n. 1, p. 84, 2010.

Submetido em: 14 de julho de 2020
Aceito em: 22 de agosto de 2020

Revista Multidebates, v.4, n.3 Palmas-TO, agosto de 2020. ISSN: 2594-4568

@



