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RESUMO

O paciente e sua familia, perante uma doencga terminal e incuravel, precisam de
apoio psicolégico para enfrentar essa fase. Os cuidados paliativos, através de uma
equipe de saude, fornecem o referido apoio através de agdes que minimizam a dor e
o sofrimento, tanto do paciente quanto da familia. Muitas patologias comprometem a
vida do paciente, levando-o a fase terminal, dentre elas podem ser citadas o cancer
e a deméncia, que tornam os pacientes dependentes de cuidados. Estes cuidados
devem ser prestados de forma humanizada, ou seja, olhar o paciente em sua
totalidade, nos aspectos fisicos, psiquicos, espirituais e sociais. Os profissionais de
enfermagem, envolvidos em prestar cuidados paliativos aos pacientes em fase
terminal, devem ser capacitados e possuir conhecimento técnico-cientifico para
garantir uma melhor qualidade no atendimento ao paciente. O trabalho foi realizado
mediante revisao de literatura em artigos, livros e sites especializados. Foi dividido
em trés capitulos, tendo como objetivo geral abordar a assisténcia de enfermagem
mais humanizada nos cuidados paliativos em paciente terminal. Portanto, pode- se
dizer que a enfermagem é essencial para garantir ao paciente e a sua familia uma
melhor qualidade de vida em meio a dor e ao sofrimento. Por derradeiro, o
profissional de enfermagem deve ser capacitado e estar sempre atualizado, para
prestar uma assisténcia de forma humanizada ao paciente terminal.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Paciente Terminal; Humanizacdo da
Assisténcia.



INTRODUGAO

Os cuidados paliativos sdo de grande importancia na terapéutica do paciente
que se encontra diante de uma doenca sem possibilidades de cura. Através deles,
esses pacientes podem usufruir de um final de vida menos sofrido, com mais
dignidade. Sao considerados cuidados paliativos aqueles realizados pela equipe
interdisciplinar visando minimizar o sofrimento de um paciente em fase terminal.

Essa forma de cuidar ndo se restringe apenas ao paciente em fase terminal,
mas também a sua familia que, devido a realidade que vivencia, esta fragilizada,
necessitando de apoio para auxiliar o doente a ter mais qualidade de vida e para
superar todas as dificuldades e sofrimento que terdo que presenciar durante o
periodo de terminalidade e apds a morte do seu familiar.

Sao varias as doencas que necessitam da utilizagado de cuidados paliativos,
dentre elas podem ser citadas o cancer, que proporciona muita dor e sofrimento as
pessoas acometidas por ele, as deméncias que, devido ao aumento da expectativa
de vida da populagcdo em geral, tem seus numeros de ocorréncia cada vez maiores.
Conforme Pessini (2009a, p. 155), em 2050, a populagédo maior de 60 anos passara
de 600 milhdes para quase dois bilhdes.

A enfermagem faz parte da equipe multidisciplinar que ira prestar assisténcia
as pessoas acometidas por essas doencas. O cuidar € uma acado importante da
enfermagem e esse cuidado deve ser realizado de forma humanizada, com
assisténcia ao individuo em sua totalidade.

O enfermeiro deve atentar para ndo atender ao paciente apenas de forma
tecnicista, havendo uma robotizagdo da assisténcia. O individuo deve ser cuidado
como um ser unico que ele é, tendo as suas necessidades individuais atendidas.

A enfermagem tem a capacidade de prestar essa assisténcia humanizada,
na qual o paciente € assistido nos aspectos biopsicossociais e espirituais. Quando o
paciente possui uma doenca incuravel e em fase terminal, essa assisténcia deve ser
efetiva e a enfermagem deve, assim, oferecer a ele maior conforto e qualidade de
vida.

Para desenvolver os cuidados paliativos com exceléncia, a enfermagem
deve estar apta, passando por uma educag¢ao permanente e, de forma continua,

para estar sempre aprimorando o seu trabalho.
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Justifica-se este trabalho pela percepcado de que néo basta apenas prestar
cuidados paliativos ao paciente terminal, mas estes cuidados precisam ser exercidos
de forma humanizada, através da interagao afetiva, espiritual e social.

Este trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da assisténcia de
enfermagem mais humanizada nos cuidados paliativos em paciente terminal. Nao
basta somente prestar cuidados, realizar técnicas, mas sim valorizar a vida de quem
esta recebendo estes cuidados de forma holistica em todos os aspectos fisicos,
psiquicos, social e espiritual.

O referido trabalho foi dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo, foi
caracterizado o que é cuidado paliativo em paciente terminal. No segundo, foi
demonstrado algumas patologias que demandam de tratamento paliativo. O terceiro
capitulo mostra como é importante a capacitacédo da equipe de enfermagem, para
que esta venha prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada em cuidados
paliativos.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a metodologia de revisao
de literatura em materiais especificos da area, tais como: livros, artigos, periodicos,
sites especializados, entre outros. De acordo com resolucdo 196/96 que dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa em seres humanos, a
pesquisa de carater bibliografico ndo requer aprovagao do comité de ética.

Os pacientes que se encontram na fase terminal de sua vida e suas familias
necessitam de acolhimento, carinho e meios de amenizar a dor e o sofrimento.
Através dos cuidados paliativos, a enfermagem podera oferecer um maior conforto e
forca para superar as dificuldades a serem enfrentadas. Portanto, a enfermagem
estara oferecendo um final de vida ao paciente com maior dignidade e qualidade, e
aos seus familiares serenidade para superar a doencga e o periodo de luto com mais

tranquilidade.
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1. CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTE TERMINAL

Os cuidados paliativos em pacientes terminais sdo medidas realizadas com
intuito de minimizar o sofrimento do paciente que se encontra com uma doenca
incuravel. Todos os esforcos devem ser colocados na pratica com o propdsito de
aliviar e confortar o paciente diante do enfrentamento da doenca. A familia também
sofre com a situagao, assim, ndo podemos tratar somente a patologia, mas também
a insergao da familia na conduta (TWYCROSS, 2003, apud MISKO, 2012, p. 8).

Ferreira e Pinto (2008, p. 112) descrevem que o objetivo dos cuidados
paliativos é proporcionar aos pacientes com doengas crdnicas: conforto, dignidade e
uma melhor qualidade de vida, no decurso da doenga até sua finitude. Esses
cuidados se estendem aos cuidadores e aos familiares do portador de uma doenca
fora da possibilidade de cura.

Neste capitulo, serdo descritos os cuidados paliativos em pacientes
terminais. A principio, sera descrita a historia dos cuidados paliativos. Em seguida,
serdo demonstrados os conceitos de cuidados paliativos e de paciente terminal.
Posteriormente, o foco sera mostrar como é o tratamento paliativo em paciente
terminal, seguindo com a ética nos cuidados paliativos. Finalizando, serao
abordadas eutanasia, ortotanasia, distanasia e obstinacéo terapéutica relacionadas

aos cuidados paliativos.

1.1 Historia

Para entendermos o que é cuidado paliativo, € necessario que conhegcamos
a sua histéria, como se originou, sua evolugao e como é atualmente.

Segundo Melo (2008, p. 5), Cicely Saunders e seus colegas fundamentaram
o conceito de cuidados paliativos de acordo com o movimento hospice, visando ao
controle da dor e dos sintomas das doencas em fase terminal e buscando cuidar do
paciente e sua familia no aspecto biopsicossocial, ndo deixando de assisti-los
também na parte espiritual.

Os hospices eram abrigos onde peregrinos e viajantes eram acolhidos e
cuidados. Os hospices medievais acolhiam também doentes que recebiam cuidados

de pessoas néo instruidas, que realizavam o cuidar por caridade. Depois surgiram
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instituicdes de caridade na Europa, que cuidavam dos o6rfaos, pobres e doentes, nos
quais a assisténcia prestada visava minimizar a dor e prestar um cuidado espiritual
(MACIEL, 2008, p. 18).

ApoOs intensivos trabalhos em uma instituigho com estas caracteristicas,
Cicely procurou se informar mais para prestar um atendimento que minimizasse o
sofrimento humano, o que a impulsionou a criar um local que oferecesse este tipo de
atendimento.

Como descreve Maciel (2008, p. 18), por estar inconformada com o
sofrimento humano, Cicely formou-se em medicina, focando seus estudos no alivio
da dor dos pacientes com doencga incuravel e, em 1967, fundou o Schristhofer
Hospice, em Londres, iniciando o Movimento Hospice Moderno. Este local nao
apenas cuidava dos doentes, mas também se dedicava ao ensino e a pesquisa.

Em 1982, o comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
buscava definir politicas com intuito de minimizar a dor e prestar cuidados do tipo
hospice. Estes cuidados foram denominados pela OMS como Cuidados Paliativos
para o0s pacientes oncologicos, sendo recomendaveis para todos o0s paises
(MACIEL, 2008, p. 18).

A utilizagdo dos cuidados paliativos, no Brasil, € algo recente e tem se
expandido cada dia mais, possibilitando a prestacédo de uma assisténcia baseada no
cuidar e ndo no curar, visto que os pacientes que recebem este tipo de cuidado séo
pacientes que se encontram em fase terminal da doenca (MELO, 2008, p. 7).

No Brasil, a pratica dos cuidados paliativos iniciou-se em 1997, quando foi
fundada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos, em Sao Paulo. Esta
associagao tinha por objetivo profissionalizar equipes de saude para proporcionar
cuidados ao individuo em fase terminal através do conhecimento técnico cientifico.
Em 2005, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos com enfoque
principal na divulgagdo dos cuidados paliativos a profissionais de saude e leigos
(ARAUJO, 2006, p. 10).

De acordo com o autor supracitado, existe, no Brasil, aproximadamente 30
servicos que oferecem cuidados paliativos, cada um com suas caracteristicas,
podendo ser ambulatorial, internagao, domicilio, entre outras.

Para realizar este tipo de cuidado, € primordial a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas, fonoaudiélogos, voluntarios e religiosos, cada profissional
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trabalhando dentro de sua area, mas todos com um mesmo objetivo: o de
acrescentar qualidade de vida ao paciente e nao dias a vida (SANTANA et al, 2009,
p. 78).

Conforme Maciel (2008, p. 18), os cuidados paliativos vém sendo aplicados
na sociedade desde a antiguidade. Eles visam melhorar a qualidade de vida do
paciente que possui uma doencga incuravel. No Brasil, € uma pratica recente que
vem ganhando forgca no decorrer da histéria da enfermagem.

A seguir, serdo mostrados os conceitos de cuidados paliativos e de paciente
terminal para melhor compreendermos o que sao esses cuidados e para quem eles

sao aplicados.

1.2 Cuidados paliativos

Sao cuidados paliativos aqueles prestados ao individuo que nao responde
mais ao tratamento, ou seja, a pessoa que tem uma doenca incuravel, que esta fora
da possibilidade de cura. Estes cuidados proporcionam uma melhor qualidade de
vida tanto para o paciente quanto para sua familia.

Em 1986, a OMS apud Maciel (2008, p. 19) descreveu cuidados paliativos
como sendo cuidados ativos e totais para pacientes com doenga incuravel, visando
controlar a dor, minimizando o sofrimento espiritual e psicossocial, objetivando
oferecer melhor qualidade de vida.

No entanto, em 2002, Araujo e Silva (2007, p. 669) descrevem que a OMS

passou a conceitua-los como:

Cuidados ativos e totais do paciente cuja doencga nido responde mais
ao tratamento. Trata-se de uma abordagem de cuidado diferenciada
que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares,
por meio da adequada avaliagdo e tratamento para alivio da dor e
sintomas, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual.

Desta forma, os cuidados paliativos visam promover um final de vida mais
tranquilo e com mais qualidade, além de garantir mais atengcédo a esse paciente e a
seus familiares.

De acordo com Santana et al (2009, p. 78), cuidados paliativos sdo medidas

que melhoram a qualidade de vida de pacientes com uma doenca terminal, através
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da prevencdo e alivio do sofrimento. Sdo cuidados promovidos por uma equipe
interdisciplinar com capacitagcdo adequada para desenvolvé-los.

Para Silva e Sudigursky (2008, p. 505), esses cuidados tratam o ser humano
de forma holistica, como um todo, em todos os aspectos, fisicos, psiquicos e
espirituais, respeitando suas crencgas, culturas etc. O tratamento é focado no cuidar,

mesmo sabendo que a cura é impossivel.

1.3 Paciente terminal

Refere-se como paciente terminal aquele individuo que tem uma doenca que
nao responde ao tratamento, ou seja, uma doenga incuravel. A fase terminal é
caracterizada quando a morte torna-se inevitavel devido a condigédo patoldgica vivida
pelo paciente (MENDES et al, 2009, p. 154).

O doente fora da possibilidade de cura € denominado terminal, dando falsa
impressao de que ndo ha nada a ser feito por ele. Mas este paciente ainda se
encontra com vida e tem necessidades especiais, e que podem ser atendidas por
profissionais de saude para proporcionar conforto durante essa fase (SUSAKI et al
2006, p. 145).

Nessa etapa, cada paciente, em suas particularidades, passa por algumas
fases, cada um apresentando diferentes maneiras no enfrentamento da doenca.

Na fase final da vida, o paciente pode vivenciar cinco estagios. Um deles é a
fase de negacgao: o paciente tende a se defender, desconfia da equipe de saude, da
troca de exames, acreditando que ndo € com ele que esta acontecendo a doencga.
Ao passo que, na fase de raiva, o paciente apresenta-se revoltado, perguntando-se:
“‘por que eu?” Outra fase € a barganha, onde o paciente faz promessas a Deus, com
intuito de ter prolongamento de sua vida, ou dia sem dor. Ja na fase de depresséao, o
paciente, devido ao tratamento e hospitalizagao, tende a se deprimir, ficando triste.
Na ultima fase, que € a de aceitacdo, o doente passa a aceitar a doenga como
sendo seu destino (SUSAKI et al 2006, p. 145).

Os referidos autores ressaltam que estas fases sdo como medidas de
defesa do paciente para enfrentar o processo de morte. O doente pode vivenciar
mais de uma fase simultaneamente na mesma época, como também nao vivenciar

nenhuma delas.



15

De acordo com Santana et al (2009, p. 81) o individuo, diante de uma
doencga incuravel, procura reagir de varias formas, devido as questbes familiares,
emocionais, culturais, sociais e religiosas que podem o afligir, tornando-o mais

vulneravel a ndo adesao ao tratamento e a revolta, por estar doente .

1.4 Tratamento paliativo em paciente terminal

Todo paciente, independente de seu diagndstico, encontra-se sensivel e
fragilizado. Estes sentimentos ndo se diferem nos pacientes em fase terminal,
tornando-os ainda mais vulneraveis aos sentimentos de fraqueza, incapacidade e
impoténcia diante da doenca.

Independente da raga, sexo ou religido, o doente terminal tem pensamentos
e sentimentos de preocupacao com os familiares, e o medo da morte e do
sofrimento que a doenga pode causar, geram intensa angustia psiquico para este
doente.

Apesar de ser uma doenga incuravel, o paciente deve ser tratado como um
ser humano e n&o apenas como uma patologia. Mesmo tendo poucas chances de
sobrevivéncia, este paciente ainda tem vida e esta tem que ser respeitada com
dignidade até sua finitude (OKON, 2005, apud PERES, 2007, p. 83).

Na fase final da vida, deve-se considerar a qualidade de vida, que deve ser
permanente até o fim, e ndo a quantidade de vida que resta ao individuo (BURLA;
PY, 2004, p. 127).

Portanto, a pessoa, perante uma doenca, deve ser assistida nos aspectos
fisicos, psiquicos e espirituais, devendo ser respeitada em suas crencas, valores
culturais e sociais.

Sousa et al (2010, p. 119) descreve que os cuidados paliativos priorizam o
alivio do sofrimento biopsicossocial e espiritual deste paciente, diminuindo o
desconforto e melhorando a qualidade de vida do doente e seus familiares.

Desta forma, os cuidados paliativos em pacientes terminais devem lhes
proporcionar uma melhor qualidade de vida, através do alivio da dor e de outros
sintomas, garantindo para paciente e familia conforto e apoio nessa fase tao dificil
de ser aceita (MONTEIRO et al, 2010, p. 243).



16

1.5 A ética nos cuidados paliativos

A maioria das patologias que consideramos tornar um paciente em fase
terminal deixa os pacientes com deformidades fisicas ou cognitivas. Esta situagéao,
na maioria das vezes, traz um desconforto para os pacientes tornando-os, muitas
vezes, arredios ao convivio e levando-os ao isolamento social. Esta atitude na
individualidade leva o paciente ao desaparecimento social e interferem na sua
qualidade de vida (KURITA; PIMENTA, 2008, p. 18).

O paciente fragilizado por uma patologia necessita ser assistido, sendo
valorizado como pessoa, para poder sentir-se confiante no tratamento e para que
este venha surtir resultados mais favoraveis (SILVA; GUIMARAES, 2012, p. 385).
Todo ser humano tem direito de receber tratamento quando se encontra com uma
patologia, sem julgamento de valores, sendo respeitado em suas crengcas (KRUSE
et al, 2007, p. 52).

Em se tratando de um paciente em fase terminal, Benarroz et al (2009, p.
1876) descreve que se torna necessario uma maior atengédo para esta pessoa que
se encontra em processo de morte e esta deve ocorrer de forma digna e respeitosa.
E nesse cenario que sdo desenvolvidos os cuidados paliativos.

O cddigo de ética médica enfoca os cuidados paliativos nos pacientes
terminais e com quadros irreversiveis, cabendo ao meédico evitar procedimentos ou
qualquer conduta terapéutica que nao serdo necessarias, oferecendo assim, aos
pacientes sob sua atencdo, os cuidados paliativos necessarios (CHAVES et al,
2011, p. 252)

Sobre a visdo de cuidados paliativos e bioética, os autores supracitados
descrevem o termo bioética como: “estudo sistematico das dimensdes morais,
incluindo visdo, decisao, conduta e normas, das ciéncias da vida e dos cuidados de
saude.” A bioética é dividida em quatro principios éticos que sao: beneficéncia,
autonomia, justica e a ndo maleficéncia. S&o nesses principios que se deve basear a
tomada de decisées no ambito da saude.

A beneficéncia enfoca em fazer o bem, ou seja, o melhor para o paciente,
promovendo o bem e nao o mal. Autonomia € regida pela liberdade de escolha do
paciente, deve ser respeitada e valorizada, ndo podendo ser julgada. Quanto ao

principio da justica, este defende que cada um deve receber o que necessita
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observando suas particularidades e individualidades. A nao maleficéncia, as vezes,
€ associada a beneficéncia, destacando-se em nao fazer o mal, avaliando os riscos
e beneficios (CHAVES et al, 2011, p. 254).

Os principios da bioética estédo interligados com a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, que irdo atuar conforme as necessidades do paciente, sempre o
respeitando nas suas escolhas e decisbes, sem deixar de prestar os devidos
cuidados que lhe beneficiardo no tratamento. Enquanto que os principios da
medicina paliativa tratam o doente diante de evidéncias e ndo da patologia.

Para Marta et al (2010, p. 58), esses principios envolvem a veracidade:
sempre falar a verdade para o paciente e sua familia, possibilitando a participacéo
deles na tomada de decisdes. A proporcionalidade terapéutica: julgar as
intervengdes meédicas em relacdo aos riscos e beneficios da agdo, considerando o
progndstico e os aspectos fisicos, psicossociais e econdmicos. O ato terapéutico
que pode ser duplo efeito e quando negativo pode ser fatal. E preciso ainda citar a
questdo da prevencdo, que diz respeito as agdes necessarias para evitar
complicagdes a evolugao clinica do paciente, evitando sofrimentos desnecessarios;
a questdo do ndo abandono e tratamento da dor: € condenavel abandonar um
paciente que se recusa a tratamento e o tratamento da dor é um direito do paciente
em receber tratamento algico quando necessario.

A medicina paliativa esta inserida nesses principios que vao oferecer ao

paciente qualidade de vida, olhando-o de forma holistica em sua terminalidade.

1.6 Eutanasia, ortotanasia, distanasia e obstinagao terapéutica relacionadas

aos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos em pacientes terminais geram varias discussoes,
principalmente quanto a ética, que é um assunto polémico em relacdo a saude.
Quando sem tem um individuo em estagio avangado de doenga, muitas vezes o
procedimento ou tratamento a ser utilizado é contestado pela equipe de saude,
paciente e familia.

Mesmo diante dos avangos tecnoldgicos que hoje sao inumeros, o contato
com o doente e o ato de cuidar de forma holistica sdo prioridades dos cuidados
paliativos. Ndo € que se deixara de utilizar os recursos meédicos, mas estes deverao

ser analisados para saber o que € melhor para o paciente, utilizando os recursos
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tecnoldgicos disponiveis ou a medicina paliativa, que se fundamenta em afirmar a
vida e encarar a morte como um processo natural do viver (BENARROZ et al, 2009,
p. 1876).

Para Twycross (2000) apud Pessini (2004, p. 189): “a medicina paliativa é
dita com baixa tecnologia e alto contato humano, ela ndo se opde a tecnologia
médica, mas busca assegurar que seja 0 amor e nao a ciéncia que oriente o cuidado
do paciente”.

Quando se fala em cuidados paliativos, alguns assuntos sdo levantados,
como a eutanasia, ortotanasia, distanasia e obstinacdo terapéutica. A eutanasia
pode ser vista como forma de oferecer uma boa morte, por acabar com sofrimento
fisico de um paciente em fase terminal; porém, no Brasil, essa pratica € considerada
crime, por envolver varios fatores religiosos, médicos, familiares, entre outros. A
questdo envolve a ética, pois até quando se deve prolongar a vida de um paciente
terminal, ou até quando dizer sim a dor e ao sofrimento do paciente.

Pessini (2009a, p. 177) descreve que:

De um lado, ndo abreviar a vida. De outro, ndo prolongar a agonia, o
sofrimento, ou, simplesmente, adiar a morte. A opgao é pelo cuidado
com o sofrimento humano nas suas dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual, garantindo a dignidade no momento final.

Para os religiosos, Deus deu a vida e somente ele pode tira-la, ja para
alguns membros da familia, por ndo aguentarem ver o ente querido sofrer, preferem
que seja cessada a vida deste paciente. E muito questionavel que decis&o devera se
tomar em relagdo a vida de um paciente gravemente enfermo. Mas para os
pacientes sob cuidados paliativos, o que realmente importa € que ele seja cuidado
de forma holistica, em que seu bem estar deva ser observado sempre.

A ortotanasia esta relacionada com o fato de morrer dignamente e
respeitando a vida, sendo um processo que se contrapde a eutanasia e a distanasia.
Ela permite ao paciente que se encontra em fase terminal, assim como aqueles que
estdo ao seu redor, a possibilidade de enfrentar naturalmente a realidade que os
cerca, encarando o processo de morte da forma mais natural possivel (PESSINI,
2009a, p. 179).
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Para Dreher (2009, p. 89), ortotanasia significa “morte digna, sem
abreviagdes desnecessarias e sem sofrimento adicionais, € a morte no seu tempo
certo”.

Ou seja, o paciente morrera quando chegar a hora, ndo serdo utilizadas
medidas terapéuticas para prolongar a vida, nem retirados aparatos tecnoldgicos
para abreviar seus dias. O doente morrera naturalmente, terminando o seu ciclo
vital.

Para Pessini (2004, p. 204):

Fundamentalmente, a filosofia dos cuidados paliativos procura
operacionalizar na pratica esta visdo da ortotanasia, ou seja, do
morrer com dignidade e em paz, cercado de amor e ternura, sem
abreviacdes de vida ou prolongamento artificial dela.

A distanasia é sinbnimo de obstinagao terapéutica, pois busca manter a vida
do paciente terminal o maior tempo possivel, sem se preocupar com a qualidade de
vida do paciente, retardando a morte em seu curso natural (DREHER, 2009, p. 88).

Para Pessini (2009b, p. 319), distanasia consiste em interven¢cées médicas
que nao beneficiam o doente terminal e que aumentam inutilmente o sofrimento do
processo de morrer, distanciando a morte.

Segundo este autor, tanto a distanasia quanto a eutanasia provocam a morte
fora da hora. A distanasia nao traz beneficios ao paciente quando as intervencdes
meédicas sao inuteis e a morte deve ser aceita como processo natural da vida.

A distanasia difere dos cuidados paliativos, devido a estes buscarem
aumentar a qualidade de vida dos pacientes terminais e ndo dar dias a vida;
enquanto aquela objetiva aumentar dias a vida desses pacientes.

Em conformidade com a distanasia, temos a obstinacao terapéutica que
consiste em medidas persistentes para manter a vida de pessoas com doengas
incuraveis, prolongando os sinais vitais e sistema bioldgico, retardando assim a
morte. Também é considerada futil por nao ter utilidade comprovada e ser em véo,
por ndo alcancgar os objetivos desejados (FLORIANI; SCHRAMN, 2008, p. 2125).

As futilidades médicas, segundo os autores supracitados, muitas das vezes
resumem a o6rgdos e determinadas patologias e n&do visam beneficios a pessoa

como um todo e, sim, reduzem o individuo a alguns de seus componentes.
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Portanto, para Inocenti et al (2009, p. 859) os cuidados paliativos buscam
diminuir o sofrimento humano na sua terminalidade de vida, através do alivio da dor
e de outros sintomas, proporcionando ao paciente ser cuidado com amor, ternura e
dedicacédo, preparando ele e sua familia para encarar a morte como um processo
natural da vida.

Conforme Pessini (2004, p. 204), a filosofia dos cuidados paliativos presta
cuidados as pessoas no fim de suas vidas, olhando-os em sua totalidade,
proporcionando ao paciente terminal uma morte digna, respeitando a autonomia do
paciente, ndo o abandonando em seu individualismo, mantendo o paciente
informado sobre sua condicao de saude e mantendo-o participante no processo de
decisdo. Isso permite que se cuide de sua dor, de forma que ele ndo seja tratado
como objeto que pode ter sua vida abreviada ou prolongada.

A partir do que foi exposto neste capitulo, podemos diferenciar um
tratamento médico convencional de um tratamento paliativo. O primeiro foca a
patologia, o 6rgao. O segundo prioriza o paciente, o cuidar e nao o curar, buscando
sempre oferecer ao doente terminal qualidade de vida, aceitagdo da morte como um
processo natural e aporte emocional para a familia deste paciente, que também
precisa de cuidados especiais para poder enfrentar a terminalidade da vida de um
ente querido.

No proximo capitulo, serdo descritas algumas patologias que demandam
tratamento paliativo, demonstrando como essas patologias surgem e evoluem, quais
os sinais, sintomas e tratamento. Sera abordada a utilizacdo do tratamento paliativo
para aliviar a dor e outros sintomas que podem acometer os pacientes, lhes
proporcionando maior conforto e melhor qualidade de vida, nos dias de vida que

Ihes restam.
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2. DOENCAS QUE DEMANDAM CUIDADOS PALIATIVOS

As doengas incuraveis, além de causar problemas fisiologicos, alteram
psicologicamente o paciente e sua familia, sendo entdo importante a utilizagdo de
cuidados paliativos para propiciar uma melhor qualidade de vida para estes
individuos. A doenga nao tem cura, mas o paciente requer cuidados que aliviem seu
sofrimento, através do conforto de seus sintomas.

Na fase terminal de uma doencga, o paciente e sua familia devem ser
preparados para lidar com esta etapa da vida, oferecendo a ele o tratamento
paliativo que nao visa a busca da cura, mas sim a tornar essa fase da vida menos
dolorosa e traumatica (GIROND; WATERKEMPER, 2006, p. 261).

Entre as doencas que demandam cuidados paliativos, serdao descritas, neste
capitulo, o céancer, o acidente vascular encefdlico — AVE, algumas doencgas
neuroldgicas degenerativas, esclarecendo o conceito, fisiopatologia, sinais e
sintomas, diagndstico, tratamento convencional e tratamento paliativo para essas

doencas.

2.1 Cancer

O céncer € uma patologia que envolve varias doengas, nas quais as células
normais do organismo passam por um processo de mutacdo denominado
oncogénese. Esse processo ocorre devido a atuagao de diferentes agentes no
organismo do individuo (BRASIL, 2011, p. 22).

Para o mesmo autor, o cancer pode acometer qualquer individuo,
independente de racga, sexo, idade, etc. Ele é caracterizado pelo crescimento
acelerado das células, que invade tecido e 6rgéos vizinhos. Esta patologia engloba
varios tipos de doencas.

As células do organismo sofrem alteragbes ou mutacdes, levando a
carcinogénese, que é responsavel pela conversdo das células normais em células
tumorais. Essa pode ser espontanea ou provocada por agentes fisicos, quimicos e

radioativos, dependendo da exposicéo a esses agentes (KING, 2007, p. 137).
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Os tumores podem ser benignos ou malignos, dependendo das
caracteristicas das células, e podem se desenvolver de acordo com fatores
passiveis de serem modificados ou nao.

Os tumores s&o benignos quando ha um crescimento desordenado das
células sem causar danos ao organismo. Ja no tumor maligno, as células crescem
de forma desordenada, atingindo tecidos vizinhos ou distantes, no processo
denominado metastase, causando dano ao funcionamento normal do organismo
(KUMAR et al, 2013, p. 162).

Os riscos nao modificaveis sao fatores genéticos, idade, raca, sexo, etc. que
nao dependem da pratica do comportamento da pessoa. Porém, o0s riscos
modificaveis sao aqueles que podem ser alterados, reduzindo assim as chances de
desenvolver um cancer. Entre eles, podem ser citados o tabaco, alimentacdo
inadequada, radiagéo, obesidade, alcoolismo, entre outros (BRASIL, 2011, p. 53-56).

O diagnéstico, feito para confirmagédo da patologia, de acordo com Brasil
(2011, p. 65), é realizado de diferentes formas, nas quais, através de diagndstico
apropriado, sera instituido um tratamento adequado para se obter melhor qualidade
de vida e até mesmo a cura.

Através da realizagdo de anamnese, de exames laboratoriais, de imagem e
radiologico, pode-se obter o diagndstico do cancer. Apds o diagnostico, a pessoa
sera submetida ao tratamento, que pode ser feito por radioterapia, quimioterapia e
cirurgia, que podem ser usados isoladamente ou em conjunto (BRASIL, 2011, p. 67).

O cancer, entdo, € uma patologia que pode ter cura, mas caso essa cura
nao seja possivel, € necessario que se instituam os cuidados paliativos, que seréao

descritos no decorrer desse capitulo.

2.2 Acidente Vascular Encefalico

Sabe-se que as doencgas do sistema circulatorio sdo as principais causas de
obito no Brasil. Estas doencas acarretam danos funcionais aos individuos
acometidos por elas e requerem maior atencdo em seus cuidados.

Dentre estas doencas, destaca-se o acidente vascular encefalico — AVE ou
AVC, que, de acordo com Gomes e Senna (2008, p. 221), acomete mais comumente

pessoas com mais de 50 anos e, desde 1960, tem sido considerada uma das
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principais causas de “interna¢des, mortalidade e disfuncionalidade” na populagao
brasileira.

O AVE é uma doenca causada por uma lesao cerebral, caracterizado por um
déficit neuroldgico, afetando o sistema nervoso central, como resultado de um
disturbio na circulagéo sanguinea cerebral (CANCELA, 2008, p.1).

Esta patologia pode ser classificada de duas formas, hemorragico ou
isquémico, de acordo com o mecanismo que o deu origem. Ambos afetam a
qualidade de vida do individuo.

Conforme Benvegnu (2008, p. 72):

O acidente vascular encefalico (AVE) é causado por uma interrupcéo
do fluxo de sangue para o cérebro devido a obstrucdo de uma artéria
(origem isquémica) ou ruptura de vasos sangliineos cerebrais
(origem hemorragica), sendo considerado a doenga vascular que
mais acomete o sistema nervoso central (SNC).

Se ocorrer a interrupcdo de fluxo sanguineo numa determinada area do
cérebro, como descreve Cancela (2008, p. 3), ocorrera a diminui¢do funcional desta
area. Se a interrupcao for inferior a 3 minutos, a alteracao é reversivel. Se for acima
de 3 minutos, a alteragao funcional podera ser irreversivel, dando origem a necrose
do tecido nervoso, o que resultara em sequelas a pessoa.

Sao varios os fatores de risco para o AVE, uns podem ser modificados pelos
individuos, através de mudangas no estilo de vida, que muitas vezes este é o grande
responsavel pela predisposicdo de uma pessoa a ter um AVE, e outros fatores nao
sao passiveis de serem alterados pelo individuo.

Como descreve Castro et al (2009, p. 172), os fatores de riscos nao
modificaveis sdo aqueles de origem genética como idade, sexo, raga, historia
familiar, entre outros, destacando-se que o0 sexo masculino € a raga negra estao
mais propensos ao AVE.

De acordo com o mesmo autor, os modificaveis sdo o tabaco, etilismo,
obesidade, uso de anticoncepcionais orais, hipertensido arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, entre outros que podem ser alterados de acordo com a vida do
individuo.

O paciente que sofre o AVE deve ser submetido a um tratamento que visa a
melhoria da qualidade de vida do mesmo, podendo levar a retomada de execucéo

de atividades perdidas com a doenca.
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Stokes (2000) apud Carvalho et al (2013, p. 199) aponta que o tratamento
realizado apés o AVE deve envolver uma equipe multiprofissional, utilizando-se de
medicamentos, apoio psicologico ao paciente e aos envolvidos no seu cuidado, além
de intervengéo fisioterapéutica que busca a melhoria da capacidade funcional do
paciente.

Quando o quadro acarretado pelo AVE, nao for reversivel, torna-se
importante instituir cuidados paliativos para esse paciente, garantindo-lhe uma

melhor qualidade de vida.

2.3 Deméncias

Devido aos muitos recursos e tecnologias existentes na area da saude, a
expectativa de vida vem aumentando e, consequentemente, a populacdo de idosos
também. Os idosos estdo mais propensos a desenvolver determinadas patologias e,
entre elas as deméncias podem ser citadas (MARRA et al, 2007, p. 268).

Ainda de acordo com os autores supracitados, com o aumento significativo
do numero de idosos, a prevaléncia e a incidéncia de doencas crénico-
degenerativas aumentam, destacando a deméncia, como causa importante de
morbimortalidade, gerando um impacto na funcionalidade e na mortalidade dessa
populacio.

A deméncia, segundo Oliveira et al (2005, p. 1), causa perda da
funcionalidade do individuo, devido a perda de memodria e outras deficiéncias na
fala, locomocao, entre outras que acabam por prejudicar suas atividades diarias.

Para Neto et al (2005, p. 119) “as sindromes demenciais sao caracterizadas
pela presenga de déficit progressivo na fungao cognitiva, com maior énfase na perda
de memoria, e interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais”.

Dois tipos de deméncias serao abordadas, a doenca de Alzheimer e de
Parkinson, destacando os impactos que causam na vida dos individuos acometidos

por elas.

2.3.1 Doencga De Alzheimer

A doenca de Alzheimer € uma patologia neuroldgica degenerativa que

prejudica o individuo em suas atividades cotidianas, provocando alteragbes em seu
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comportamento. Trata-se de uma doencga irreversivel e progressiva que esta
relacionada a idade.

Essa patologia acomete pessoas acima de 65 anos, raramente individuos
antes dessa faixa etaria desenvolvem esta doenca. E uma doenca neuroldgica e
irreversivel, causando perdas da fungao cognitiva e disturbios no comportamento
(SMELTZER et al, 2009, p. 202).

Sereniki e Vital (2008, s.p.) destacam que:

A doenga de Alzheimer caracteriza-se hispatologicamente pela
macica perda sinaptica e pela morte neural observada nas regides
cerebrais responsaveis pelas fungbdes cognitivas, incluindo o cértex
cerebral, o hipocampo, o cértex entorrinal e o estriado ventral.

Para Lucas et al (2013, p. 2), as alteragdes causadas no cérebro levam o
individuo a perder suas fungdes cognitivas e prejudicam suas atividades,
principalmente pela perda de memodria, que € um dos principais sintomas dessa
patologia.

No inicio da doenca, o individuo tende a se esquecer de fatos recentes e a
se lembrar de coisas do passado. Com a evolugdo da doenga, a pessoa tem
dificuldades para desenvolver suas atividades diarias (ABREU et al, 2005, p. 132).

Nao é somente a perda de memoria que afeta o individuo com Alzheimer.
Ocorrem também prejuizos cognitivos, o que diminui a atengdo em realizar certas
atividades.

Para Neto et al (2005, p. 120), o estagio inicial da doenca caracteriza-se
pela perda de memdria e dificuldades para desenvolver novas habilidades, evoluindo
para perda das fungdes cognitivas. Na fase intermediaria, eventualmente ocorre
afasia’ e apraxia? e, nos estagios terminais, alteragbes do ciclo sono-vigilia,
irritabilidade, agressividade, dificuldades de deambular, falar e realizar cuidados
pessoais.

A doenca pode acometer qualquer pessoa independente de raca, sexo, nivel

social, porém algumas estao mais propensas a desenvolver esta patologia.

'Afasia: Perda do poder de expressao pela fala, pela escrita ou pela sinalizagdo, ou da
capacidade de compreensé@o da palavra escrita ou falada, por lesdo cerebral e sem
alteracéo dos 6rgaos vocais (GUIMARAES, 2002, p. 17).

*Apraxia: Desordem articulatdria resultante de prejuizo da capacidade de programar a
posicdo da musculatura da fala e sequencializacdo dos movimentos musculares na
producao voluntaria dos fonemas, devido a les&o cerebral (LIMA, 2009, p. 13).
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Geralmente acomete pessoas acima de 65 anos de idade. Estudos sugerem
que as mulheres desenvolvem mais esta patologia, mas existe controvérsia a este
respeito. Fatores genéticos sdo responsaveis pelo desenvolvimento da doenga,
traumatismo craniano pode resultar em Alzheimer e existem dados que indicam que
o nivel de escolaridade esta relacionado ao desenvolvimento da doenca, quanto
maior o nivel de escolaridade menor a propensao para desenvolver a doenca
(OLIVEIRA et al, 2005, p. 3-4).

Os mesmos autores supracitados descrevem que o diagndstico da doenga é
feito por exclusao, eliminando a hipétese de outras doencas, por meio de exames
fisicos e anamnese, além de exames de imagem, que servirdo para identificar
caracteristicas préoprias da doencga, podendo assim chegar ao seu diagnéstico.

De acordo com Abreu et al (2005, p. 132):

Dentre os critérios clinicos mais utilizados para o seu diagndstico
incluem-se o comprometimento da memaria e, ao menos, um outro
disturbio como apraxia, agnosia® e afasia. Tal declinio interfere nas
atividades da vida diaria e, portanto, na autonomia do individuo.

E diagnosticada através de um processo de eliminacdo, assim com um
exame minucioso do estado fisico e mental da pessoa, pois existem patologias que
podem confundir o diagndstico. Também se utiliza a ressonancia magnética, que
possibilita uma imagem detalhada da estrutura do cérebro. A tomografia
computadorizada mede a espessura de uma parte do cérebro que € mais delgado
em pessoas com a doencga de Alzheimer (OLIVEIRA et al, 2005, p. 5-6).

N&o existe cura para o Alzheimer: o tratamento deve estar voltado para o
bem estar do paciente, estimulando sua memoria, atividade fisica, fazendo com que
ele se movimente e ocupe sua mente, e também sao utilizados medicamentos
especificos que auxiliam no tratamento.

Para Smeltzer et al (2009, p. 203-204), o tratamento consiste em tratar os
sintomas cognitivos e comportamentais, visto que esta patologia ndo tem cura e néo
existem meios para lentificar a progresséo da doenga. Alguns medicamentos do tipo
inibidores da colinesterase estimulam o cérebro, mantendo as habilidades de

memoria por certo intervalo de tempo. Outros medicamentos, tipo memantina e

*Agnosia: Perda da capacidade de reconhecer as caracteristicas dos objetos, por meio dos
sentidos (GUIMARAES, 2002, p.18).
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donepezila, melhoram a capacidade cognitiva. Problemas comportamentais, como
agitacdo e psicose, devem ser tratados com terapias, e a depressdo, com
antidepressivos e neurolépticos.

O Alzheimer é uma patologia que requer muitos cuidados, pois o individuo
acometido por esta patologia, se torna dependente, sendo necessario que o
cuidador deste paciente seja orientado para prestar os devidos cuidados a este

paciente.

2.3.2 Mal de Parkinson

Devido a idade e consequentes alteragcdes funcionais, os idosos tendem a
sofrer certas doengas que os tornam mais dependentes. Nesse aspecto, como ja foi
descrito anteriormente, as deméncias afetam muito essa populacido e o Mal de
Parkinson, como qualquer outra deméncia, faz com que se torne necessario uma
atencao especial aos individuos acometidos por essa patologia.

Gongalves et al (2007, p. 63) apontam que o Mal de Parkinson é uma
doenga neurolégica progressiva do sistema nervoso central que acomete mais
comumente individuos a partir de 50 anos de idade, podendo também afetar
pessoas mais jovens, embora isso raramente ocorra.

Galhardo et al (2009, p. 251) relata que:

Do ponto de vista patolégico, a doenga se caracteriza pela
degeneragcdo da substancia negra, com perda progressiva de
neurénios dopaminérgicos pigmentados e pela presenca de
neurdnios contendo os corpos Lewy.

Essa degeneragéo provoca no individuo varios sintomas, gerando uma série
de situagdes desconfortaveis e que também afetam o desenvolvimento funcional e a
capacidade cognitiva de uma pessoa acometida por esta patologia.

A doenca é caracterizada por disturbios motores, entre eles destacam-se a
bradicinesia*, disfungdes posturais, tremor, rigidez, déficits no equilibrio, na marcha e
de memoria. Também €é comum o individuo apresentar escrita diminuida,

complicagdes na fala e na degluticdo (SANT et al, 2008, p. 80-81).

‘Bradicinesia: Movimentos lentos e incompletos, com paragens durante os mesmos.
(FONTES, 2011, p. 14).
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Portanto, devido a esses sintomas, os mesmos autores relatados acima
descrevem que a qualidade de vida de uma pessoa acometida por Parkinson é
diminuida, pois ela fica impossibilitada de exercer certas atividades, podendo leva-la
a uma depressao, em razao de sentir-se inutil em determinadas fungdes.

De acordo com Silberman et al (2004, p. 52), a depressao pode surgir com a
Doenca de Parkinson, trazendo sérias consequéncias na evolu¢cao da doenca, pois
ela influencia na qualidade de vida do paciente, aumentando o custo do tratamento e
sobrecarregando o cuidador do mesmo.

O diagnostico da Doenca de Parkinson é realizado através dos achados
clinicos, ndo havendo exames que confirmem a existéncia da doencga, sendo entao
caracterizado como portador de Parkson “progressivo na auséncia de etiologia
conhecida associado a resposta positiva apos introdugcédo da Levodopa” (HOEHN;
YAHR, 1967 apud SAITO, 2011, p. 10).

De acordo com Gongalves et al (2007, p. 63), o tratamento visa controlar os
sintomas, pois nado existem medicamentos capazes de interromper o0 curso da
doenga. O objetivo do tratamento é manter o paciente com autonomia,
independéncia funcional e equilibrio psicolégico, através da reposi¢cdo de dopamina®
A levodopa é o medicamento mais viavel no controle dos sintomas. Saito (2011, p.
11) descreve que também podem ser utilizadas no tratamento a fisioterapia e
cirurgias, visando minimizar os sintomas relacionados a doencga.

Apesar da levodopa ser um farmaco potente no tratamento da doenca de
Parkinson, com o passar do tempo de uso podem surgir algumas limitagdes ao seu
emprego, devido a perda de sua eficacia, alteracbes motoras e mentais. Surgem
também alguns efeitos colaterais como nauseas, vomitos e arritmias cardiacas
(GONGCALVES et al, 2007, p. 63).

QOutros tipos de medicamentos também sao utilizados no tratamento da
doenca de Parkinson, podendo ser citadas a bromocriptina, a amantadina e a
nomifensina, que sdo os agonistas dopaminérgicos e causam efeitos similares ao da
dopamina sobre as membranas pdés-sinaptica (SAITO, 2011, p. 24).

De acordo com o autor supracitado, esses medicamentos podem causar
alguns efeitos adversos como hipotensao arterial, nauseas, vOmitos, psicose

persistente mesmo com a interrupcdo da terapia e confusdo mental. Outro

‘Dopamina: E um neurotransmissor que atua como alvo terapéutico para alguns dos
disturbios importantes do sistema nervoso central, incluindo a doenga de Parkinson e a
esquizofrenia (BIGAL et al, 2007, p. 215).
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medicamento que pode ser usado é o deprenil, este ndo apresenta efeitos colaterais
significativos.

Outro método que pode ser utilizado no tratamento da Doenca de Parkinson
€ a intervengédo cirurgica que pode proporcionar beneficios ao individuo portador da
doenga.

O tratamento cirurgico é indicado em decorréncia as complicagdes e
limitagdes do tratamento farmacoldgico. Porém, existem critérios para selecionar os
doentes para a cirurgia, priorizando aqueles que irdo obter maior beneficio com a
intervengdo. Esses critérios baseiam-se na idade, incapacidade causada pela
doenga, resposta ao uso de levodopa e na avaliagdo neuropsicolégica (FONTES,
2011, p. 21).

Para Rowland (2002), Greenberg et al (2005) apud Sant et al (2008, p. 86):

A cirurgia algumas vezes é util em pacientes relativamente jovens,
com tremor e rigidez predominantemente unilateral e que néo
respondem a medicacido. A talatomia (o alvo é o ndcleo ventral
intermediario) € mais util para o tremor, e a palidotomia (o alvo é a
parte postero-lateral do globo palido interno), mais eficaz no
tratamento da distonia® e coréia’.

Outra modalidade no tratamento neurocirurgico foi a introdugcdo da técnica
de Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP), utilizada em estagios mais avangados da
doenca. Esta técnica ndo impede a evolugédo da doenga, mas reduz sintomas como
tremor, rigidez e bradicinesia. Também reduz a utilizagdo de farmacos, alivia os

sintomas de discinesias® e flutuagdes motoras (FONTES, 2011, p. 21).

Fontes (2011, p. 21) continua relatando que:

[...] Esta técnica consiste na implementacdo cirurgica de um
eléctrodo, numa parte do cérebro, estando este ligado a um aparelho
electrénico, designado de gerador de impulsos, que se encontra

®Distonia: Disturbio do movimento caracterizado por contragdo muscular que causam
movimentos repetitivos de tor¢do com velocidades varidveis, levando a uma postura
anormal (ALMEIDA et al, 2013, p. 68).

’Coréia: Sindrome aguda ou crbnica caracterizada por contragdes involuntarias dos
musculos, especialmente na base dos membros, como no ombro e quadril (GUIMARAES,
2002, p.80).

®Bradicinesia: Movimentos lentos e incompletos, com paragens durante os mesmos.
(FONTES, 2011, p.14).
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implantado no térax. Este gerador emite impulsos de frequéncia de
aproximadamente 13 Hz, tendo de ser substituido a cada cinco anos.

O autor supracitado destaca que a técnica ECP apresenta desvantagens,
como custo elevado, necessidade de ajustes periddicos, podendo desencadear
hemorragias, enfartes, risco de infeccdo associado a mortalidade. Este
procedimento so6 € utilizado em casos especificos, por causar riscos ao paciente.

Devido ao fato desta patologia alterar a funcionalidade do individuo em suas
atividades diarias, € fundamental que ele seja assistido por pessoas que possam
ajuda-lo a enfrentar a situagcéo e incentiva-lo a procurar apoio tanto médico quanto
psicolégico, para que assim, o paciente possa superar as dificuldades

desencadeadas pela doenga.

2.4 Tratamento Paliativo

O cuidar no tratamento paliativo significa olhar o paciente como um todo, de
forma holistica, ndo somente tratar o paciente de forma tecnicista, realizando os
devidos procedimentos de enfermagem. Deve ser dada uma maior atencéo a este
paciente que se encontra fragilizado devido a patologia, lembrando que este
individuo tem sentimentos, sonhos, medos, angustias, etc. Sendo assim, o
tratamento paliativo vai além de um tratamento convencional e assistencial,
proporcionando uma melhor qualidade de vida com maior dignidade a esse paciente.

Benarroz et al (2009, p. 1876) descreve que os cuidados paliativos
transcendem o modelo assistencial, pois olham o paciente de forma holistica,
pautados na humanizagao e em cuidados preventivos na dor, no controle de sinais e
sintomas e nas perdas psicossociais.

Os cuidados paliativos buscam aliviar o sofrimento humano, através de
medidas que controlam o desconforto causado pela patologia, permitindo ao

paciente, quando possivel, opinar nas decisdes referentes ao tratamento.

Para Floriani e Schramm (2007, p. 2074):

Os cuidados paliativos buscam, por meio de medidas vigorosas,
combater os sintomas mais estressores que acometem o paciente
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com doenca avancada e em fase terminal para, a partir deste
controle, tentar melhorar a qualidade de seu cotidiano, ou minimizar
sofrimento, e oferecer os meios cabiveis para que o processo possa
ser considerado mais digno, acordando com o paciente 0os passos a
do processo decisério acerca de sua vida, se assim o desejar ou
estiver em condic¢des de fazé-lo.

Para Morais et al (2009, p. 326) a comunicagao entre paciente e profissional
de saude é essencial, para que o tratamento surta resultados satisfatorios, pois,
através da comunicagdo, o paciente podera se sentir mais seguro e adquirir
confianca no profissional, facilitando assim o tratamento.

Mohallem e Rodrigues (2007) apud Santos et al (2011, p. 79) resaltam que:

E importante que haja qualidade no cuidar, atendendo melhor as
necessidades do paciente, com maior énfase no ouvir do que no
falar, lembrando de ajudar o paciente nas dificuldades de expressar
seus sentimentos, para melhor compreendé-lo.

Segundo Pires et al (2013, p. 56), a questéao religiosa € outro fator relevante
para qualquer tratamento e, no paliativo, ndo é diferente. Pacientes que tém
qualquer tipo de crenga conseguem, através da fé, adquirir mais seguranca e
confianga no tratamento, portanto, € necessario que se respeite o paciente em sua
religiosidade.

Para Peres et al (2007, p. 86), “é muito importante para a melhora na
qualidade de vida de pacientes com dor cronica integrar aspectos da espiritualidade,
fé e religiosidade com seu atendimento em diversos aspectos.”

A dor é o principal sintoma que afeta os individuos em cuidados paliativos.
Ela pode ser de carater fisico, emocional, social e espiritual e afeta tanto o doente
quanto a sua familia e aos profissionais de saude (SILVA; SUDIGURSKY, 2008, p.
506).

Corroborando com os autores supracitados, Silva e Guimaraes (2012, p.
383) relatam que sao varios os sintomas que acometem os pacientes em cuidados
paliativos, mas a dor, se ndo tratada corretamente, € que vai desencadear outros
desconfortos a este individuo.

Os outros sintomas que podem acometer esses pacientes, independentes

da doenca de base sdo: anorexia, astenia®, confusdo mental, constipacdo, boca

°*Astenia: Falta de forcas musculares que aparecem em varias doengas, principalmente nas
cronicas. Pode referir-se apenas ao enfraquecimento das fungbes de um érgdo ou sistema,
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seca, dispnéia, nauseas e vomitos, delirio, sudorese, alteragao do sono e depressao
(KIRA, 2006, p. 48).

Além de olhar o paciente como um todo, de escuta-lo e oferecer aporte
espiritual, fisico e emocional, algumas medidas sdo fundamentais dentro dos
cuidados paliativos para proporcionar ao doente mais conforto e alivio de dores e
situagdes desconfortaveis.

Para Kira (2006, p. 50-51), algumas intervengdes aliadas ao tratamento
farmacologico sao feitas para garantir conforto e alivio para o doente, entre elas:
higiene, curativo quando necessario, relaxamento, ouvir o paciente, incentivar
atividades fisicas quando possivel, oferecer dieta conforme necessidade do
paciente, umedecer os labios, realizar massagens de conforto, ventilar o paciente,
reposiciona-lo na cama ou na cadeira, suporte emocional, presenca de familiares,
ambiente tranquilo, musica suave, etc.

E fundamental que o paciente receba esses e outros cuidados para que
possa viver com um pouco mais de conforto e alivio do estresse que é causado pela
doenga e o tratamento. Nesse aspecto, o enfermeiro, juntamente com uma equipe
multiprofissional, é responsavel por proporcionar este conforto ao paciente,
desenvolvendo agdes indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida de um
paciente terminal.

No préximo capitulo, abordaremos a assisténcia humanizada nos cuidados

paliativos.

3. HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Todo individuo, diante uma doencga, seja ele o0 acometido por ela ou um ente
querido, torna-se um ser mais fragil. Independente da origem da patologia, ela causa

desconforto, ansiedade, medo e inseguranga, entre outros sentimentos.

entdo, teremos miastemia (astenia muscular), neurastenia (astenia nervosa) (GUIMARAES,
2002, p. 39).
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Quando essa doenca é considerada incuravel, esses sentimentos tornam-se
mais intensos. Portanto, Ferreira et al (2008, p. 37) relatam que o medo do que vai
acontecer acomete tanto paciente quanto sua familia, pois a maioria dessas pessoas
nao estdo preparadas para lidar com o sofrimento e, conseguinte, com a morte.

De acordo com Silva e Sudigursky (2008, p. 505):

O paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, ndo somente
em sua fase terminal, mas durante todo o percurso da doenca,
apresenta fragilidades e limitagdes bastante especificas de naturezas
fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Nesse cenario de doenga, fragilidade, medo e angustia é que entra a
assisténcia de enfermagem, que € essencial que seja realizada de forma
humanizada, ou seja, olhar o paciente e a familia deste como um todo e nao
somente prestar cuidados de forma robotizada.

Neste capitulo, sera enfatizada a importancia de se prestar um cuidado
diferenciado, que nédo seja de forma tecnicista e sim um cuidado afetuoso, com
qualidade, de forma humana, olhando o paciente como um ser holistico. Sera
abordado o cuidar em enfermagem, humanizagdo da assisténcia de enfermagem,
sua atuagdo em cuidados paliativos e a capacitacdo da equipe que ira prestar essa

assisténcia.

3.1 O Cuidar em Enfermagem

O principal instrumento de trabalho da enfermagem é o ser humano, e este
necessita ser cuidado, principalmente quando é acometido por uma doenca. Estes
cuidados devem ser voltados para a parte fisica como também para a psicoldgica,
espiritual, social enfim, envolvendo todos os aspectos relacionados ao ser humano.

Para Ferraz et al (2005, p. 608), "a enfermagem €& caracterizada pelo
cuidado, assim, cabe a esta pensar/agir que tipo de cuidado, serdo dispensados
aos sujeitos-cidaddos do seu cuidado". Esta autora ainda ressalta que a
"terminologia cuidar encontra sentido e da sentido ao exercicio da enfermagem".

A enfermagem lida com a dor e o sofrimento humano, estando presente em

diversas situagdes que acometem pacientes e familias. O paciente fora da
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possibilidade de cura necessita de cuidados que vao aliviar o seu sofrimento e
permitir uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Brum et al (2005, p. 1021) o cuidar é:

A verdadeira atencdo a saude da pessoa humana, enquanto
conceituada como estado de bem-estar fisico, psiquico e social,
compreende ndo apenas a busca da cura das doengas, mas apoio e
a paliacdo quando a cura ja ndo € possivel, e, finalmente, o apoio
para um fim de vida sem dores e sem sofrimentos desnecessarios,
preservada a dignidade da pessoa humana, derivada de sua
condig&o de ser bioldgico e biografico.

A arte de cuidar faz da enfermagem percussora de uma melhor qualidade de
vida a individuos fragilizados por diferentes patologias. Essa acdo deve ser
desenvolvida de forma humanizada, ou seja, proporcionar ao paciente atendimento
com amor, carinho, sendo necessario o toque, um sorriso, estabelecer um vinculo de
confianca. E essencial que haja comunicacdo, o que, aliado com os aspectos acima
citados, sao fatores fundamentais para quem esta recebendo cuidados por parte da
enfermagem. E esta deve valorizar a pessoa humana e ndo focar somente a
patologia e os procedimentos.

Brum et al (2005, p. 1021) acreditam no cuidado de forma humanistica,
valorizando a agao de cuidar, centrada no individuo e no meio que este esta inserido
e ndao somente em procedimentos, patologias ou problemas.

O enfermeiro trabalha, juntamente com sua equipe, engajado em
proporcionar aos pacientes um cuidado digno que lhes garantam enfrentar a doenca

com menos sofrimento.

3.2 Humanizagao da Assisténcia

O ser humano, quando se torna um paciente, passa por uma série de
transformagdes, podendo ser fisicas, psicologicas, espirituais, sociais, ambientais,
entre outras. O individuo que antes controlava seus horarios e suas escolhas passa
a ser um instrumento de trabalho de outras pessoas, que passam a conduzir a vida
deste doente (LAZZARI et al, 2012, p. 119).

Sendo assim, o individuo que é acometido por uma doenca, na maioria das
vezes, tem seus desejos alterados, ndo somente pelo cursor fisiopatoldégico da

doenca, mas também pelo contexto que o cerca, principalmente se estiver
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hospitalizado. O horario de banho, a alimentacéo, deixam de ser realizados quando
se tem vontade e passam a ser feito de acordo com as normas da instituicdo. Neste
contexto, Morais et al (2009, p. 324) relata que a pessoa deixa de ser um individuo
doente e se torna apenas mais uma patologia.

E neste momento que a enfermagem entra com seus cuidados, e estes
quase sempre séo feitos de forma robotizada. E pensando na fragilidade do doente
neste momento, que se pensa em humanizagdo da assisténcia de enfermagem,
para rever esta assisténcia feita tdo mecanica.

Lazzari et al ( 2012, p. 119) relatam que essa assisténcia mecanizada, em
que o cuidado deixa de ser algo feito com intuito de valorizar o ser humano,
observando suas individualidades, sendo apenas uma pratica despersonalizada, a
humanizagédo vem para resgatar a valorizagado do ser humano.

Conforme esses autores, o cuidado humanizado baseia-se no acolhimento e
compreensao do ser humano como um ser unico, integral, valorizando sua histéria e
de sua familia, com olhar voltado para as necessidades biopsicossociais e
espirituais do paciente.

Porém, n&o é tao facil para a enfermagem desenvolver este atendimento de
forma humanizada, pois, na maioria das vezes, as condi¢cdes fisicas e ambientais
com as quais o profissional de enfermagem tem que lidar no seu dia a dia fazem
com que a assisténcia seja prejudicada, e consequentemente quem sofre € o
paciente que € visto como um objeto de trabalho (AMESTOY et al, 2006, p. 445).

Corroborando com o que foi acima descrito, os mesmos autores, enfatizam
que a maioria dos profissionais de enfermagem enfrenta dificuldades em prestar um
atendimento de forma humanizada, devido as mas condicbes de recursos e
materiais, baixa renumeracao, pouca valorizagcao da profissao, entre outros .

Quando se fala em humanizacdo da assisténcia de enfermagem,
subentende-se que toda assisténcia seja humanizada, ja que é feita por humano,
mas néo € isso que acontece de fato. Na realidade, o ser humano presta os devidos
cuidados, mas esses nem sempre valorizam o doente, somente sido feitos como
uma rotina em que, as vezes, o profissional ndo se apresenta ao paciente, nao
relatando sobre o procedimento que sera realizado. Chega e o executa, sem que
haja comunicagéo, isso € desumano com a pessoa que esta doente.

Morais et al (2009, p. 324) comentam que:
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Fazem-se necessarios profissionais que desenvolvam as habilidades
emocionais, e que sejam capazes de sensibilizar-se com as
situagdes vivenciadas em seu cotidiano, evitando prestar um cuidado
tecnicista, mas preparados para oferecer um cuidado humanizado ao
cliente, sem exploragao, dominio ou desconfiancga.

E fundamental que o profissional que assiste o paciente crie um laco de
afeto, estabeleca um vinculo de confianga através da comunicacido e que olhe este
doente com carinho e respeito, se coloque no lugar dele podendo, assim, se sentir
sensibilizado com a dor e o sofrimento humano. Dessa forma, ira tornar seu
atendimento humanizado.

Para Santana et al (2012, p. 50), a humanizagdo € a capacidade de se
colocar no lugar do outro, oferecendo-lhe um cuidado digno e com respeito,
proporcionando servicos de saude, estabelecendo vinculo entre paciente e
profissional, reconhecendo que este paciente tem desejos, necessidades e direitos.

A enfermagem proporciona aos doentes cuidados que vao além da
tecnologia, pois, apesar de ser fundamental no diagndstico, tratamento e até mesmo
a cura quando possivel, ela ndo oferece afeto. Fica a cargo da equipe de
enfermagem estabelecer agbes e prioridades que vao proporcionar a este doente
uma assisténcia digna e, por sua vez, humanizada.

As acoes de enfermagem devem estar voltadas para um cuidado que vise a
totalidade do individuo, ou seja, uma pessoa com familia, sentimentos, que esta
vivenciando um momento de sua vida que precisa de atengao e cuidados (DUARTE;
NORO, 2010, p. 688).

Outro fator de extrema importancia para efetivar a qualidade do cuidado, de
acordo com Morais et al (2009, p. 326), € a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem com pacientes e familiares, pois através desta comunicagao, surgira
um vinculo de confianga, o que facilitara a adesao do paciente ao tratamento e este,
por sua vez, surtira maiores resultados.

De acordo com Inaba et al (2005, p. 424), a efetiva comunicagéo entre o
profissional e paciente é capaz de facilitar o processo de tratamento no qual o
paciente podera conhecer e enfrentar seus problemas e, consequentemente, ira
participar das escolhas a serem feitas acerca do seu tratamento.

Este mesmo autor descreve que a comunicacéo se faz ndo somente através
da fala, como também de gestos, expressao facial, etc. Esse tipo de comunicagao é

a nao verbal, muito utilizado em se tratando de humanizacio da assisténcia, pois o
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toque, um gesto, dizem muito mais que certas palavras, e a pessoa fragilizada pela
doenga nem sempre quer ouvir o outro, somente espera receber um carinho, um
sorriso, um gesto que mostre que ele € uma pessoa que tem sentimentos.

Inaba et al (2005, p. 424) ressalta que:

A atencdo a comunicagdo nao-verbal € essencial ao cuidado
humano, por resgatar a capacidade do profissional de saude de
perceber, com maior precisdo, os sentimentos do paciente, suas
duvidas e dificuldades de verbalizagdo, além de ajudar a
potencializar sua prépria comunicacao.

O ser humano, em especial o doente, em meio a tantos conflitos, necessita
ser olhado e assistido de forma holistica, como um todo, em sua individualidade,
sendo respeitado e recebendo um tratamento digno de uma pessoa fragilizada pela
doenca.

O paciente portador de uma patologia em estagio terminal, quando tem uma
assisténcia humanizada, ao receber os cuidados paliativos que |he sao
disponibilizados, podera usufruir de um final de vida mais digno, sendo valorizado

como ser humano.

3.3 A enfermagem em cuidados paliativos

Dentre as varias atribuicbes importantes na atuacdo de enfermagem,
encontra-se o cuidado paliativo, que deve ser desenvolvido visando a proporcionar
ao paciente sem possibilidades de cura um final de vida com mais qualidade. Para
desenvolver bem esse papel, o enfermeiro deve ser conhecedor de tudo que
envolve esse paciente.

Para desenvolver o cuidado paliativo, € necessario obter o diagnostico
precoce, realizar a avaliacdo e o tratamento da dor e de outros problemas que
envolvem esse paciente, além do reconhecimento e a aceitacdo da proximidade da
finitude de sua vida. Os trabalhadores de enfermagem devem conhecer os sintomas
clinicos de doengas terminais, como realizar o manejo da dor, a administragdo
adequada de medicamentos analgésicos e como interagir com esses pacientes e
seus familiares (VASQUES et al, 2013, p. 773).

Portanto, de acordo com os autores citados acima, os pacientes que se

encontram diante de uma doenca em fase terminal e os seus familiares muitas
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vezes se sentem desamparados e envolvidos em um misto de sentimentos que lhes
tornam mais frageis e inseguros. A enfermagem é capaz de desenvolver agoes
capazes de amenizar esses sentimentos.

Costa e Ceolim (2010, p. 777) descrevem que, ao desenvolver assisténcia
integral ao paciente e seus familiares, a enfermagem deve buscar diminuir o medo
que esses vivenciam através da escuta atenta, oferecendo, por meio da
comunicacao efetiva, alivio do sofrimento e controle dos sintomas em relagcao de
ajuda ao paciente e seu familiar.

Também é de grande importdncia que os pacientes desenvolvam
sentimentos de confianca e amizade para, assim, enfrentarem de forma menos
estressante e deprimente a realidade vivenciada por ele nessa fase terminal de sua
vida (SILVA; GUIMARAES, 2012, p. 385).

O enfermeiro em cuidados paliativos atua, entdo, proporcionando ao
paciente e sua familia uma melhor aceitacdo do seu estado atual, procurando fazer
com que ele tenha diminuido os sintomas que tornam mais desconfortavel a fase da
vida que vivencia.

Segundo Brasil (2008, p. 514), o enfermeiro, ao realizar consulta de
enfermagem em cuidado paliativo, deve obter a habilidade de educar para a saude,
havendo assim uma boa compreensao do paciente e sua familia, a fim de que haja a
continuidade do plano terapéutico proposto a ele.

Existem alguns sintomas comuns nas doengas sem perspectiva de cura que
causam desconforto e sentimentos negativos tanto para o paciente quanto ao seu
familiar, entre os quais a dor € o que normalmente proporciona maior desconforto ao
paciente em fase terminal. Nesse aspecto, a enfermagem pode desenvolver
algumas agdes visando a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

A dor, no caso do cancer, se manifesta em 70% a 90% dos pacientes em
estagio avancado da doenca. A enfermagem deve avaliar a escala de dor do
paciente, podendo desenvolver técnicas ndo farmacolégicas para ameniza-la como
‘massagem, relaxamento, aplicagdo de calor e frio e reduzir a demanda de
analgésicos, diminuindo drasticamente o foco de atengao a doenga” (BRASIL, 2008,
p. 515-516).

Silva e Guimaraes (2012, p. 383) ressaltam que avaliar a dor € um aspecto

importante ao planejar o cuidado que sera oferecido ao paciente, pois ela pode
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determinar sua situagdo fisica além dos elementos psicolégicos, sociais e
emocionais do seu sofrimento.

Para Floriani e Schramm (2007, p. 2073) nos cuidados paliativos, o individuo
deve ser assistido em sua totalidade, tendo suas necessidades fisicas, biologicas,
psicolégicas e espirituais satisfeitas de forma adequada, garantindo-lhe maior
dignidade.

Para Vasques et al (2013, p. 773), os profissionais de enfermagem, assim
como os demais da area de saude, devem se centrar no bem estar integral do
paciente, fornecendo a assisténcia biopsicossocial ao paciente em fase terminal e
sua familia sem esquecer de se atentar ao aspecto espiritual que os envolvem para,
assim, assisti-lo em sua totalidade, ajudando-o a lidar de forma mais amena com a
realidade que vivenciam.

Os cuidados paliativos n&o se finalizam quando o paciente chega ao obito,
pois a familia desse paciente ainda necessita de cuidados durante o periodo de luto
para melhor lidar com esse momento.

A familia deve ser sempre assistida, pois 0 momento que vivencia pode
resultar em crise, sofrimento, conflitos e duvidas, caso ndo ocorra uma preparacao
para que possa enfrentar o processo de morte. Nesse aspecto, o profissional de
saude torna-se muito importante, pois quando a familia € bem orientada, consegue
extrair beneficios da dificil situagdo que enfrentam (SANTANA et al, 2009, p. 80).

Silva e Sudigursky (2008, p. 507) relatam que:

O luto é marcado como um momento, uma experiéncia de resposta
ao rompimento do vinculo. E a tomada de consciéncia de nossas
perdas, da quebra da relagdo afetiva, constituindo-se em um
momento extremamente doloroso. Por esse aspecto € que o luto
assume importancia na filosofia de cuidados paliativos e se constitui
objeto de sua agao.

Para desempenhar seu papel nos cuidados paliativos de forma mais
completa, proporcionando ao paciente e sua familia uma melhor qualidade de vida, é
necessario que a equipe de enfermagem esteja em continuo aperfeigoamento de

suas praticas através de uma educagao permanente (SUSAKI et al, 2006, p. 149).
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3.4 Capacitacao da equipe de enfermagem

Para oferecer ao paciente um atendimento de qualidade, é necessario que
os profissionais que oferecem esse atendimento também sejam qualificados,
necessitando buscar, periodicamente, informagdes, se aperfeicoando sempre.
Quando estdo envolvidos com pacientes em estado terminal, esses profissionais
necessitam ainda mais de uma boa capacitagao.

Cardoso et al (2013, p. 1139) descrevem que:

O processo de formacdo, necessariamente, deve contribuir para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas
relacionadas com o cuidado no fim da vida. Profissionais de saude
especializados ou treinados apresentam melhores resultados no
controle de sintomas fisicos como dor, bem como dos sofrimentos
psicossociais, e a capacitagcao desses necessita ser priorizado pelos
servigos de saude.

Todos os profissionais que prestam uma assisténcia de qualidade ao
paciente terminal, em especial o enfermeiro, deverdo olhar este paciente como um
ser humano, com sofrimentos fisicos, psiquicos e espirituais. Um atendimento
humanizado, aliado aos conhecimentos cientificos e a tecnologia, trara mais conforto
ao individuo acometido por uma patologia sem a possibilidade de cura.

Para Cardoso et al (2013, p. 1137): " O cuidado paliativo propde, ao
profissional de saude, o desafio de cuidar com competéncia cientifica sem, no
entanto, esquecer-se da valorizagdo do ser humano."

Faz-se necessario que todos os profissionais de saude sejam capacitados
para prestar os cuidados paliativos, e essa capacitagao deveria ter inicio dentro das
instituicbes de ensino, o que nem sempre acontece (SILVA; MOREIRA, 2010, p.
487).

Sendo assim, muitas pessoas apds o0 término de seus cursos, se
especializam nessa area ou continuam sempre se atualizando, através de cursos,
palestras, etc. Ou seja, continuam a adquirir conhecimentos técnicos e cientificos,
para prestarem um melhor atendimento para os enfermos.

Pedroso e Celich (2006, p. 275) relatam que, através da educagao em
saude, torna-se possivel levar instrugcdo para a equipe de enfermagem, podendo,

assim, superar o desafio da falta de conhecimento enfrentada por essa equipe.
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Dessa forma, para haver um aperfeicoamento de suas praticas, € necessario que a
equipe de enfermagem esteja sempre envolvida em praticas educativas que
proporcionardo maior conhecimento, aperfeicoando suas potencialidades e
possibilidades.

Conforme os autores supracitados, a educacdo em saude € um desafio na
pratica de enfermagem, porém essa educacgado é essencial para que a equipe de
enfermagem seja capacitada e se mantenha atualizada, o que permitira a
elaboracido de condutas que facilitardo seu desempenho além de a¢des de cuidados
voltados para o bem estar do paciente.

Muitas vezes, os profissionais ndo sabem como agir diante de determinada
situacdo e isso traz inseguranca tanto para ele quanto para o paciente, o que
dificulta o procedimento e o tratamento. Isso ocorre devido ao despreparo dos
profissionais, pela falta de conhecimento, sendo necessario que esses profissionais
se capacitem, aprimorando suas habilidades para agirem em diversas situagoes,
sejam elas técnicas ou emocionais.

De acordo com Gargiulo et al (2007, p. 701):

A ansiedade, os medos, as insegurangas, as incertezas, a
impoténcia e o peso da tarefa a ser desempenhada, produzem
desconforto nas enfermeiras e nas pessoas cuidadas. Por isso, a
importancia e necessidade das profissionais, aprimorarem seus
conhecimentos e habilidades especificas para poder, com seguranca
e eficiéncia, cuidar dos portadores de cancer e sua familia.

Os pacientes em cuidados paliativos, assistidos por uma equipe capacitada,
apresentam resultados satisfatérios no controle da dor fisica, assim como nos
sintomas psicossociais € essa capacitacdo deveria ser priorizada no ambito da
saude (CARDOSO et al 2013, p. 1135).

Pacientes que enfrentam uma patologia considerada incuravel e sua familia
necessitam de um atendimento que seja realizado por uma equipe treinada, com o
intuito de minimizar a sua dor e seu sofrimento, tanto fisico quanto psicossocial. Isso
ira oferecer ao doente terminal uma melhor qualidade de vida, sempre prestando
cuidados humanizados, através do toque, comunicagdo, de um sorriso, um gesto
que faga com que o paciente sinta que € um ser humano, mesmo diante da

fragilidade, das angustias e medos.
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Os cuidados paliativos proporcionam ao paciente medidas que vao lhe
garantir maior conforto no percurso da doenga. A equipe de enfermagem ajuda o
paciente e sua familia a lidar com as situag¢des que surgem durante a doencga e apés
a morte no periodo de luto.

Pires et al (2013, p. 57) descreve que:

A equipe de enfermagem deve reconhecer que o0s cuidados
paliativos vém preencher uma lacuna existente no cuidado ao doente
terminal na medida em que busca minimizar os efeitos de uma
situacéo fisioldgica desfavoravel, prezando pelo ndo abandono, pelo
acolhimento espiritual e pelo respeito a verdade e a autonomia do
doente.

Os pacientes, independente da patologia que os acometa, se tornam seres
frageis, com medos e anseios, por tudo que pode acontecer no decorrer da doencga.
Os cuidados paliativos vieram para oferecer a esses pacientes cuidados no ambito
fisico, psiquico e social. Através desses cuidados o paciente se sente valorizado
como ser humano, sendo assistido em sua totalidade com um atendimento de forma

holistica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A grande evolugao tecnoldgica, demandando maior atengdo no que tange o
profissional de enfermagem, faz com que os cuidados sejam exercidos de forma
robotizada. A enfermagem acaba realizando uma assisténcia mais técnica, sem
tempo para um cuidado holistico. Nasce dai a importancia de humanizar a
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, ou seja, olhar o paciente de
forma holistica, respeitando sua individualidade, suas crengas, cultura, etc., através
da comunicacado e atencdo, valorizando a vida deste paciente e prestando uma
assisténcia digna, oferecendo-lhe conforto e qualidade de vida em meio a dor.

Sao varias as patologias que demandam cuidados paliativos. Neste trabalho,
foi abordado o cancer, algumas deméncias e o acidente vascular encefalico. Devido
a uma vivéncia pessoal com pessoas acometidas por essas doencas € que foi
escolhido essas patologias.

Estas doencgas, na maioria das vezes, tornam o individuo incapacitado de
realizar suas atividades diarias, deixando-os dependentes de cuidados. N&o
somente os pacientes, mas também sua familia, que se torna fragil por ver seu ente
querido sofrendo.

Portanto, é essencial que a equipe de enfermagem, que é a principal
responsavel por prestar cuidados ao paciente terminal, seja capacitada para prestar
um atendimento de forma humanizada a este paciente, proporcionando maior
conforto e qualidade de vida, através do alivio da dor e de outros sintomas que
acometem este individuo, também oferecendo apoio emocional para a familia deste
paciente, durante todo o percurso da doenga, como também no momento de luto.

O referido trabalho demonstrou como é importante que o profissional de
enfermagem esteja sempre buscando se aperfeicoar, através da educacgéo
continuada, para se capacitar e prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente e
sua familia em um momento dificil.

Também explanou sobre a origem dos cuidados paliativos, explicando mais

sobre esses cuidados, que trarao uma melhor qualidade de vida a estes pacientes.
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A importancia dos cuidados paliativos € aqui reforcada e enfatizada,
sobretudo, como uma forma humanizada de se prestar o cuidar em enfermagem, de
forma humanizada e holistica, zelando pelo bem-estar do paciente e entendendo-o

integralmente.
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