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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 15

CUIDADOS PALIATIVOS: SIGNIFICADO DA DOR NA
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RESUMO: No ambito dos cuidados paliativos,
o ato de cuidar é considerado uma atividade
que requer atencdo com aqueles pacientes
mais fragilizados, o cuidado € muito importante,
pois sem ele o ser humano ndo sobreviveria.
O objetivo do presente estudo foi analisar
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a percepcao do enfermeiro acerca da dor vivenciada pelos pacientes em cuidados
paliativos. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os resultados
foram apresentados e discutidos segundo o Método de Interpretacdo de Sentidos,
a partir da estruturacéo de quatro temas: Significado de cuidados paliativos para os
enfermeiros; Significado e Sentido da dor na visdo dos enfermeiros; Estratégias de
cuidados paliativos e humanizacgéao utilizada pela equipe de enfermagem. Na visao dos
enfermeiros entrevistados o cuidar tem um significado importante e essencial para o
paciente paliativo. Tendo como objetivo amenizar o sofrimento dos pacientes, com isso
oferecer um conforto e uma melhor qualidade de vida, a equipe deve ser preparada
para lidar com a doenca e o sofrimento psiquico dos pacientes. O grande desafio
dos enfermeiros é cuidar do ser humano na sua totalidade, exercendo uma acgéo
preferencial mediante a sua dor e seu sofrimento, nas dimensodes fisicas, psiquicas,
social e espiritual, com competéncia tecno-cientifica e humana.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Dor; Enfermagem.

PALLIATIVE CARE: THE MEANING OF PAIN IN NURSE'S PERCEPTION

ABSTRACT: In palliative care, the act of caring is considered an activity that requires
attention with those patients more fragile, care is very important, because without it
the human being would not survive. The objective of the present study was to analyze
the nurses' perception about pain experienced by patients in palliative care. This
is a descriptive study with a qualitative approach. The results were presented and
discussed according to the Method of Interpretation of Senses, from the structuring
of four themes: Meaning of palliative care for nurses; Meaning and Sense of pain in
nurses' vision; Strategies of palliative care and humanization used by the nursing team.
In the view of the nurses interviewed, caring has an important and essential meaning
for the palliative patient. Aiming to ease the suffering of patients, thereby providing
comfort and a better quality of life, the team should be prepared to deal with patients'
illness and psychic suffering. The great challenge for nurses is to care for the human
being in his totality, exercising a preferential action through his pain and suffering, in
the physical, psychic, social and spiritual dimensions, with techno-scientific and human
competence.

KEYWORDS: Palliative care; Ache; Nursing.

INTRODUGAO

O Brasil vem experimentando um grande envelhecimento populacional,
ocasionado pela mudanga drastica nos perfis demograficos e epidemiologicos da
populacdo. Para esse novo panorama populacional, deve-se levar em conta que
a velhice € um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas e que o
avanco tecnolégico, em algumas vezes pode vim a acarretar condigdes inadequadas
na vida das pessoas. O processo de envelhecimento repercute nas diferentes
esferas da estrutura social, econémica, politica e cultural, com demandas especificas
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e necessidades de mudancgas nos diversos setores de atengdo publica e privada
(SILVEIRA, CIAMPONE E GUTIERREZ, 2010).

Esse cenario resultou na prevaléncia de Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como as doencas osteoarticulares, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
as doencas cardiovasculares, o Diabetes Mellitus (DM), as doencas respiratorias
cronicas, a doencga cerebrovascular e o cancer. Esta ultima aumentou muito nos
Gltimos anos, sendo a segunda causa de morte no Brasil. E importante ressaltar que
a idade é um marcador de risco importante para todos os tipos de cancer, uma vez
que tanto a incidéncia como a mortalidade aumenta exponencialmente ap6s os 50
anos (MENDES et al, 2014).

O céancer é considerado de longe a doenca mais incapacitante e a que provoca
maior sofrimento psiquico e dor nos pacientes, nos estagios mais avancados. Um
dos principais problemas em relagdo ao diagnéstico é a descoberta tardia, piorando o
prognostico, diminuindo a sobrevida e aumentando o risco de recidivas e metastases.
Nesses casos sdao necessarios os cuidados paliativos. Estes sdo considerados toda
e qualquer abordagem que promova uma melhor qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares, diante de doencas incuraveis aliviando o sofrimento (MENDES et al,
2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002) é uma “Abordagem
que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas
que ameacam a continuidade da vida, através de prevencao e alivio do sofrimento.
Requer a identificagdo precoce, avaliacado e tratamento impecéavel da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (OMS, 2002).

O primeiro a escrever sobre Cuidados Paliativos foi o médico William Osler,
no inicio do século XX, com uma abordagem centrada nas pessoas e nao em
suas doencas, baseando-se no respeito ao sofrimento humano. Por volta de 1960
surgiram os conceitos atuais dos Cuidados Paliativos com Cecily Saunders, criadora
do Movimento Hospice e Cuidados Paliativos e fundadora do Saint Christopher®s
Hospice, em Londres, o primeiro hospital destinado ao tratamento de pacientes na
fase do fim da vida. Saunders buscava identificar as reais necessidades dos pacientes,
enfatizando a exceléncia no tratamento de sintomas e abordando a pessoa como
totalidade, em seus aspectos fisicos, emocionais e espirituais (SILVEIRA et al, 2014).

No ambito dos cuidados paliativos, o ato de cuidar é considerado uma atividade
que requer atencdo com aqueles pacientes mais fragilizados, o cuidado é muito
importante, pois sem ele o0 ser humano nao sobreviveria, pois aquele paciente que se
encontra em estagio terminal precisa de um bem estar fisico e psiquico. Dessa forma,
o cuidar deve estar sempre relacionado com a humanizagéo, pois aquele paciente
gue se encontra com uma doencga, onde ndao se tem um progndstico de cura, pode
durar anos, meses ou até mesmo dias, devendo-se sempre priorizar o conforto e
qualidade de vida desses pacientes (MENDES et al, 2014).

Como base neste entendimento, € necessario criar uma pratica assistencial
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onde esteja ligado ao bem estar biopsicossocial e espiritual do paciente, com o intuito
de amenizar o sofrimento e proporcionar uma melhor qualidade de vida. Baseado em
uma visao holistica do ser humano, esses cuidados tem como finalidade valorizar a
vida e encarar a morte como um processo natural, assim nao prolonga nem antecipa
a morte, passando por todas as etapas, amparando, aliviando a dor e outros sintomas
(SILVEIRA et al, 2014).

Entre os inUmeros sintomas apresentados pelos individuos com céncer, a dor é
causa de intenso sofrimento, incapacidade e prejuizos a qualidade de vida. Por ser
subjetiva € uma experiéncia individual e singular, sendo dificil identifica-la, pois, requer
uma avaliacéo sensivel por parte dos profissionais, que devem ter os conhecimentos
e instrumentos necessarios. A dor € o quinto sinal vital, que requer prevencao e
tratamento adequado dando prioridade aqueles que ja estdo em cuidados paliativos,
praticas terapéuticas eficazes podem reduzir em 80% a 90% as dores oncoldgicas
(MENDES et al, 2014).

A OMS introduziu uma escala analgésica em trés degraus onde foram
recomendados farmacos terapéuticos de acordo com a intensidade da dor, pois a dor
ocasiona estresse ao paciente e diminuicdo da qualidade de vida do mesmo. Por esse
motivo dados estimam que 62% a 90% dos pacientes terminais ainda apresentam
dor, sugerindo-se que as praticas analgésicas ainda nao sao suficientes e eficazes
para o controle da dor (SILVEIRA et al, 2014).

A familia é uma unidade de cuidados que também deve receber uma boa
assisténcia durante todo o tempo de convivéncia com o paciente e apds a morte.
Para conseguirmos uma exceléncia nesses cuidados, precisa-se existir uma equipe
interdisciplinar e multirprofissional, onde haja dedicagao em funcéo das necessidades
concretas dos pacientes, a equipe precisa estar em perfeito estado mental e emocional
para que o paciente e a familia recebam a ajuda necessaria (SILVEIRA et al, 2014).

E relevante que o enfermeiro junto com a sua equipe de enfermagem, busquem
através do seu conhecimento amenizar ou sanar qualquer tipo de desconforto que o
paciente/familia apresente, pois a enfermagem esté lado a lado dos mesmos na maior
parte do tempo. No entanto, observa-se na pratica um comportamento embotado do
enfermeiro em relacéo a vivéncia da dor pelos pacientes. Provavelmente isso se deve
ao fato do importante sofrimento psiquico vivenciado pela equipe de enfermagem,
perante o adoecimento e morte dos pacientes, desencadeando mecanismos de
defesa especificos (SILVEIRA et al, 2014).

Diante dessa contextualizagcao teorica e pratica identificou-se que o enfermeiro
apresenta dificuldades no manejo da dor e sofrimento demonstrado pelos pacientes
paliativos, visto que, a grande maioria desses profissionais ndo € capacitada para lidar
com a perda. Considerando esses pressupostos, ap6s a identificacdo do problema,
interroga-se: Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para avaliar o nivel de
dor dos pacientes em cuidados paliativos?

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar a percepgcao do

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3 Capitulo 15



enfermeiro acerca da dor vivenciada pelos pacientes em cuidados paliativos. Acredita-
se que a capacitacdo dos enfermeiros possa contribuir para o desenvolvimento de
praticas humanizadas, que considere o paciente de forma holistica, otimizando a
qualidade da atencao a saude e melhorando a qualidade de vida dos pacientes em
cuidados paliativos.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, pois, reconhece
a existéncia de uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, atribuindo um
significado aos fenébmenos que interpreta, por trabalhar com o universo de significados,
valores e atitudes dos processos e fenbmenos, respondendo, portanto, a algumas
das questdes norteadoras do estudo (MINAYO, 2014).

As pesquisas descritivas visam a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou ainda, o estabelecimento de relacées entre variaveis.
Diversos estudos utilizam esse tipo de estudo, pois uma de suas caracteristicas esta
na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario
e a observacao sistematica (GIL, 2008).

O estudo teve como cenario a Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, tendo
como sujeitos, 12 enfermeiros que atuam no setor de oncologia. Foi utilizado como
critério de incluséo, a experiéncia com o manejo de pacientes em cuidados paliativos.
Sendo excluidos aqueles enfermeiros selecionados, porém, indisponiveis para a
realizacdo da entrevista, por estarem de licenca, férias e atestado no periodo da
coleta.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2017. As informacgdes foram
coletadas através da utilizagéo de um roteiro de entrevista, contendo questdes abertas.
As perguntas foram elaboradas em sequéncia logica, permitindo o encadeamento
das ideias, acerca das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para avaliar a dor dos
pacientes em cuidados paliativos e; das intervencdes utilizadas pelos mesmos para
minimizar a dor dos pacientes em cuidados paliativos.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo de Bardin, que
evidenciou de forma clara a percepc¢éo acerca dos temas supracitados. Inicialmente
foi realizada uma leitura flutuante e em seguida definidas as categorias a serem
analisadas (BARDIN, 2004).

A andlise dos dados foi realizada utilizando os pressupostos da fenomenologia,
considerando a relacdo dos sujeitos pesquisados com o ambiente no qual estao
inseridos, incluindo nesse ambiente, a relagcdo com os outros presos, com 0s agentes
penitenciarios, com os familiares e a relagcao consigo mesmo. Visando sistematizar as
informacdes e realizar a interpretacéo das falas, optou-se pelo Método de Interpretacao
de Sentidos (MIS), que trata de uma perspectiva das correntes compreensivas das
ciéncias sociais, considerando os pressupostos da cultura sistematizada por Clifford
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Geertz e o dialogo entre a Hermenéutica e a Dialética (GEERTZ, 1989; MINAYO,
2011)

Segundo Geertz (1989) a cultura, que tem papel decisivo nas rela¢des sociais,
compreende um sistema de simbolos que interage com os sistemas de simbolos
de cada individuo, numa interacao reciproca. Nessa perspectiva, simbolo abrange
qualquer ato, objeto, acontecimento ou relacdo que representa um significado.
Compreender o homem a partir da cultura permite a interpretacdo dessa teia de
significados (MINAYO, 2011).

O MIS seguiu trés etapas: Na primeira foi feita uma leitura compreensiva, visando
a assimilacéo dos depoimentos e uma visdo ampliada do conjunto, identificando-se
os temas; Na segunda etapa estruturaram-se as tematicas e recortaram-se os trechos
dos depoimentos dos sujeitos, buscando identificar as ideias explicitas e implicitas;
Na terceira etapa buscaram-se sentidos mais amplos, visando articular modelos
subjacentes as ideias, principalmente entre os objetivos do estudo, a base teorica
adotada e os dados empiricos, com elaboracdo de sintese interpretativa (MINAYO,
2011).

A pesquisa respeitou os principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros previstos na Resolu¢cao N°466/2012,
que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Inicialmente, foi apresentado a instituicdo os objetivos da pesquisa, sua
relevancia e contribuicdo a implantacéo de politicas publicas no ambito da saude
prisional, sendo solicitado que o gestor assinasse o termo de anuéncia, permitindo
que a realizacdo das entrevistas fosse iniciada. Em seguida foi apresentado o termo
de consentimento livre e esclarecido aos participantes da pesquisa, para que as
informacdes fossem legalmente obtidas. Nele foi informado que a pesquisa néo traria
nenhum dano a saude dos mesmos, nenhum risco de receber adverténcia por ter
participado ou nao e que aceitando participar, se por qualquer motivo resolvessem
desistir, teria toda liberdade para retirar o consentimento a qualquer momento, nao
acarretando nenhuma penalizaggo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados e discutidos segundo o Método de
Interpretacédo de Sentidos, a partir da estruturacdo de quatro temas: Significado de
cuidados paliativos para os enfermeiros; Significado e Sentido da dor na visdo dos
enfermeiros; Estratégias de cuidados paliativos e humanizacéo utilizada pela equipe
de enfermagem.
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Significado de cuidados paliativos para os enfermeiros

Na viséo dos enfermeiros entrevistados o cuidar tem um significado importante
e essencial para o paciente paliativo. Tendo como objetivo amenizar o sofrimento dos
pacientes ,com isso oferecer um conforto e uma melhor qualidade de vida, a equipe
deve ser preparada para lidar com a doencga e o sofrimento psiquico dos pacientes.

“Sao agbes e processos que sdo implementados ao paciente que tem alguma
patologia terminal, e que busca a melhoria da qualidade de vida desse paciente e
familiar, prevenindo o sofrimento”. (E4)

“E todo cuidado prestado a pacientes terminais que néo prolonguem ainda mais o
seu sofrimento e sim amenize sua dor enquanto ainda estiver vida”

“Um cuidado intenso, para promover o conforto, nao apresenta cura, mas melhora
com o cuidado por completo, ndo avaliando s6 a doenca, mas o psicolégico
tembém”. (E11)

Entende-se por cuidados paliativos todos aqueles ativos relacionados a pacientes
cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo, e que estao sobre o controle
da dor e de outros sintomas como: problemas psicoldgicos, sociais e espirituais com o
proposito de proporcionar maior qualidade de vida ao paciente e a sua familia, entdo
o enfermeiro como um sujeito cuidador atua nesses cuidados, buscando através de
seus conhecimentos amenizar qualquer tipo de desconforto do paciente no decorrer
de sua doenca (WATERKEMPER E REIBINETZ, 2010).

O ato de cuidar € uma atividade eminentemente humana que visa promover o
bem estar do paciente que é um ser fragilizado. O cuidar € parte integrante da vida,
sem ele 0 ser humano ndo conseguiria sobreviver. E uma relacéo de afetividade que
se configura numa atitude de responsabilidade, atencéo, preocupacéo e envolvimento
com o cuidado e o cuidar (FERNANDES et al, 2013).

Os cuidados paliativos tém como objetivo a assisténcia de qualidade
individualizada abrangendo pacientes e seus familiares que precisam conviver com
a doenca/diagnéstico, tendo em vista que muitos desses problemas podem ser
controlados e aliviados antes das piores etapas, para isso foram formadas equipes
multiprofissionais para que pudessem acompanhar e assim iniciar o tratamento junto
com medidas paliativas, com isso ouve uma discussao mais ampla sobre conceitos e
principios que alicercam os cuidados paliativos onde todos os pacientes podem ser
inseridos na légica desses principios (OLIVEIRA et al, 2016).

No ambito dos cuidados paliativos a familia € uma unidade de cuidado que
também deve receber assisténcia durante todo o tempo de acompanhamento
do seu paciente, prosseguindo mesmo depois de seu 6bito, e no periodo de luto.
Entretanto, para alcangar a exceléncia nesses cuidados, devera existir uma equipe
de ambito interdisciplinar e interprofissional, cujas dedicagcbes se quantificardo em
funcado das necessidades concretas de atencéo ao paciente (SILVEIRA, CIAMPONE
E GUTIERREZ, 2010).

Freitas e Pereira (2013) relatam que o cuidado é a esséncia da enfermagem
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e cuidar do paciente terminal exige da equipe de enfermagem, principalmente do
enfermeiro conhecimentos especificos sobre o controle da dor, administracdo de
analgésicos e comunicacdo com o paciente, além da reflexdo sobre o processo de
terminalidade da vida. O controle da dor fisica € um dos principais objetivos no processo
paliativo, pois a dor afeta sensivelmente a qualidade de vida e a recuperacdo dos
pacientes, uma vez que cerca de 55% a 95% dos pacientes necessitam de analgesia
para o alivio da dor.

Significado e Sentido da dor na visao dos enfermeiros

Para os enfermeiros a dor vem sendo tida como um sofrimento ndo soé fisico,
mas psiquico e emocional, onde interfere na rotina e qualidade de vida do paciente,
ressaltando que ndo basta apenas medicamento para o alivio da dor, faz-se necessario
0 amor e o0 apoio da familia amenizam o sofrimento.

“A dor seria relacionada a uma experiéncia do sensorio e emocao do individuo, que
podendo afetar em diferentes intensidades, dependendo do seu desconforto, pode
também afetar a estimulagdo de algum nervo em decorréncia de alguma leséo,
patologia ou disturbio emocional”.

“Dor a meu ver é qualquer incbmodo que uma pessoa considera fora de sua rotina
habitual do organismo, sendo assim, a percepcéo e grau de dor € muito pessoal”.

“Dor é uma sensacéo desagradavel e desconfortavel ao paciente, onde ela pode
ser de leve a excruciante”.

“A dor é a sensacao que aflige um paciente decorrente da moléstia.”

“A dor é um estado de sofrimento, tendo fatores que contribuam para que isso
aconteca, muitos buscam o alivio desse sofrimento,através de tratamentos
especializados e farmacos.”

Segundo Waterkemper e Rubnitz (2010) a dor € um dos primeiros sinais e
sintomas apresentado pelo paciente com cancer,seu controle ainda € umapreocupacao
para a equipe de enfermagem pois dados mostram que a dor ainda é um assunto
que néo esta totalmente resolvido.Com isso séo feitos protocolos de avaliagao, os
profissionais com sua experiéncia, compreendem e podem perceber a complexidade
da dor, envolvendo sofrimentos fisicos e mentais que s&o de tdo grande tortura, no
entanto sao realizados condutas individualizadas nesse processo de dor trazendo um
alivio do sofrimento e um melhor conforto ao paciente e sua familia.

Segundo Souza et al (2015) a dor € um estressar tortuoso e incomodo, onde
contribuem para altera¢des no padrao do sono, podendo levar a exaustéo, agitacao e
desorientacdo. A equipe de enfermagem por intermédio de instrumentos de avaliacéo
adequam aos pacientes e a suas necessidades, sendo de extrema relevancia para a
qualidade do cuidado prestado. Foram realizados estudos na Italia com o intuito de
investigar o conhecimento dos enfermeiros no manejo da dor em pacientes paliativos,
onde 62% é considerado como conhecimento inadequado e 65% foi classificado
como bom, porem sugere-se que conhecimentos podem e devem ser aprimorados.
E importante reconhecer que conhecimentos sdo especificos, complexos, exige
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esforco pessoal, responsabilidade e habilidade para o desenvolvimento da equipe
profissional.

De acordo com Stube et al (2015) o cancer como doencga crbnica relaciona-
se diretamente a dor e seu controle tem sido investigado por varios pesquisadores.
Com isso, a dor nunca esté sozinha ela traz consigo um sofrimento intenso podendo
interferir no ambito fisioldgico, psiquico, social e espiritual. O estudo da dor foi
definido pela Associacao internacional como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesao real ou potencial dos tecidos. A dor e vivenciada
por 50 a 70% dos individuos com cancer na fase inicial da doenca, e nos estagios mais
avancados esse potencial pode vim a aumentar para 90%. Nesse sentido sempre que
o enfermeiro evidenciar a dor, agbes devem ser direcionadas para o seu controle,
além da intervencédo e monitorizacao dos resultados para niveis aceitaveis para o
paciente.

A dor requer prevencao e tratamentos adequados, dando prioridade aqueles que
ja estdo em cuidados paliativos. E demonstrado que a adoc&o de praticas terapéuticas
eficazes pode reduzir em 80 a 90% dos casos de dor oncolégicas (MENDES et al,
2014).

Estratégias de cuidados paliativos e humanizacao utilizada pela equipe de
enfermagem

Podemos ressaltar que na visdo dos enfermeiros o cuidar deve esta relacionado
a humanizagdo, um cuidar mais humano contribui para um bom tratamento, onde
0 paciente possa se sentir amado e protegido assim facilitando o desempenho da
assisténcia e da equipe multiprofissional. Mantendo um cuidado integral ao paciente e
seus familiares, atuando de forma direta no cuidar estando preparados para o manejo
da dor fisica e o sofrimento psiquico dos pacientes.

“Sao utilizadas acbes que podem ser farmacologicas ou n&o farmacoldgicas,
podendo ser distragdes, presenca de familiares, posicionamento no leito ou
colaboracéo para realizagcao de procedimentos”. (E 10)

“Pacientes paliativos sentem bastante dor, ndo podemos duvidar da dor do préximo,
por isso seguir a prescricdo médica e avaliar o estado de conforto do paciente é
de extrema importancia. Podemos avaliar pela respiracéo (Taquipnéia), sudorese,
taquicardia e entre outros parametros”. (E 4)

“Desenvolver acdes que possam proporcionar o alivio da dor, avaliacao fisica,
semblante facial e farmacos”. (E 7)

Os principais objetivos da assisténcia de enfermagem na percepc¢do dos
enfermeiros é a qualidade de vida e de morte dos pacientes, bem como saber lidar
com o sofrimento do outro, amenizar os sintomas da doenca, dar apoio psicoldgico
ao paciente e seus familiares, aliviar a dor e juntamente com a equipe prestar uma

assisténcia digna e humana.

“Manter o cuidado integral, com o paciente e familiares e sua dignidade, a
manutencdo de um ambiente no qual haja o respeito, apoio e comunicacao que ira
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contribuir para o controle dos sintomas, com a equipe multidisciplinar visar o bem
estar do paciente e promover o conforto”. (E 2)

“Minimizar as dores do paciente, dar dignidade nesta hora tao dificil para ele e sua
familia”.

“A enfermagem atua de forma direta nos cuidados paliativos ao paciente, pois
esses profissionais tem cuidar do proximo e realmente ver a necessidade, dor e

desconforto do paciente, assim direcionando o trabalho de outro profissional para
atuar”.

“Amenizar sofrimento do paciente e familiares até a hora mais sofrida”.

“Melhora do sofrimento corporal, espiritual e emocional, ndo s6 o doente em si,
mas seus familiares que também adoecem em frente a situacdo que n&o tem cura.
Elaborar plano de cuidado”.

“Conversar com o paciente e acompanhante, observar faces de dor,deméncia
,desconforto respiratério,verificagcdo de sinais vitais e administracdo de sinais
vitais.”

Segundo Fernandes et al (2013) é evidente a importancia dos cuidados paliativos
direcionados ao paciente na terminalidade da vida, principalmente o paciente
oncoldgico, visto que esses cuidados proporcionam uma abordagem diferenciada de
tratamento onde tem como objetivo a priorizacdo e promoc¢ao do cuidar humanizado.
Assim dirigindo seu foco para o alivio para as necessidades biopsicossociais e
espirituais, assim como integra a esses cuidados valores, crencas, praticas culturais
e religiosas do paciente e de seus familiares.

A humanizagdo tem como definicdo o ato de humanizar, dar uma condigéo
humana, civilizar, tornar-se humano, humanar-se. Refere-se que a esséncia humana
esta no cuidado, sendo ele o suporte da criatividade, da liberdade e da inteligéncia,
permeada pelos principios, valores e atitudes presentes no agir e no viver (SILVEIRA

et al, 2014). Essa compreensao é desvelada pelas falas dos enfermeiros.

“Humanizar é tornar o trabalho mais humano, ndo robotizar a assisténcia. Creio
que esse seja 0 maior entrave da enfermagem em geral, tornar o atendimento mais
humano, ter um vinculo com o paciente.”

“Humanizacdo é nao se deixar levar apenas por rotinas e sim lembrar que
trabalhamos com vidas e com isso lidamos com sentimentos de pessoas também.”

“Comprendo que humanizar e o processo no qual o profissional atende seu
paciente com humanidade no seu cuidado prestado, dando condicdo humana a
sua acao e respeitando o mesmo, o0 cuidado prevalece a nossa assisténcia, tem
que ser humanizada apesar das grandes dificuldades que temos, tornando 0 nosso
cuidado possivel e humanizado ao paciente de forma holistica.”

“O apoio familiar é de estrema importancia pois ninguém melhor para compreender
do que a familia porem e importante manter a familia sempre orientada do caso
clinico do paciente.”

“A familia tem um papel de fundamental por esta presente em momentos dificeis,
com motivacéao, dando carinho e amor para os pacientes.”

E importante ressaltar que os cuidados paliativos tém como objetivo primordial
aliviar a dor e outros sintomas angustiantes, ndo apressando nem adiando a morte,
mas oferecendo também um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem
uma vida ativa ate a sua morte, além de ajudar a familia a lidar com a doenca e o luto,
usando um tipo de abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes
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e suas familias, incluindo aconselhamento pés luto se necessario, melhorando a
qualidade de vida, amenizando o sofrimento ou até influenciando  positivamente o
curso da doenca (SILVEIRA et al, 2014).

Segundo Freitas e Pereira (2011), os cuidados paliativos podem e devem ser
oferecidos concomitantemente aos cuidados curativos, pois nao sdo excludentes para
a prevencéo e tratamento do sofrimento do paciente e de seus familiares. Portanto,
€ errada a suposicdo de que ndo se tem mais nada a fazer aquele paciente sem
prognostico de cura, pois enquanto houver vida, sempre existira a necessidade do
cuidado de enfermagem. Enquanto se existe vida ainda tem muito que se fazer por
aquele paciente para que aqueles ultimos dias de sua vida nao haja sofrimento. Sendo
assim, a importancia de desenvolver estudos sobre a percepcéo e conhecimento dos
enfermeiros sobre os cuidados paliativos e 0 manejo da dor.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado é fundamental para o processo de ser saudavel, a medida que permite
e estimula o individuo a poder tomar consciéncia de si mesmo e do mundo, deve
tomar a responsabilidade pela sua transformacao e a participacado para um mundo
melhor e mais justo. O grande desafio dos enfermeiros € cuidar do ser humano na sua
totalidade, exercendo uma acéo preferencial mediante a sua dor e seu sofrimento,
nas dimensdes fisicas, psiquicas, social e espiritual, com competéncia tecno-
cientifica e humana. Com o intuito de uma assisténcia mais humana onde a equipe
de enfermagem passa a cuidar e manejar esses pacientes de uma forma humanitaria
assim proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Baseando se em uma visao holistica do ser humano os cuidados paliativos tem
como filosofia valorizar a vida assim encarando a morte como um processo natural,
com isso ndo adianta nem prolonga a morte, mas ampara o ser em suas angustias
e medos assim aliviando a dor e outros sintomas, oferecendo suporte aos pacientes
para que eles possam viver uma vida mais ativa assim ajudando a familia e os
cuidadores no processo de luto.
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