Rafael Henrique Silva
(Organizador)

Cuidados Paliativos:

Procedimentos para
Melhores Praticas 2

[Atena

Editora
Ano 2020




Rafael Henrique Silva
(Organizador)

Cuidados Paliativos:

Procedimentos para
Melhores Praticas 2

[Atena

Editora
Ano 2020




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicado de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C966 Cuidados paliativos [recurso eletrdnico] : procedimentos para
melhores praticas 2 / Organizador Rafael Henrique Silva. — Ponta
Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-079-7

DOI 10.22533/at.ed. 797202905

1. Pacientes. 2. Tratamento paliativo. 3. Saude. |. Silva, Rafael
Henrique.
CDD 616.029

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTAGAO

Os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, diante ao risco a vida por uma doenca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da prevencéo e alivio do
sofrimento e de ac¢bes relacionadas a dor e demais sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais.

Trata-se de um tema abrangente, contemporéneo e presente na atuacao dos
profissionais da area da saude em todos os niveis de atencéo, onde a discussao
constante sobre Cuidados Paliativos possibilita a produgdao de conhecimento.

O livro “Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Praticas 2”
€ uma coletanea de interessantes estudos cientificos atuais voltados para essa
tematica abrangendo trabalhos inéditos em diversas vertentes, incluindo ndo apenas
pesquisas com idosos, mas também com adultos e criangas.

A obra é o resultado do trabalho e dedicacdo de cada um dos autores dos
capitulos que o compdem. A Atena Editora, através dessa obra, tem como objetivo
apresentar os resultados de pesquisas recentes sobre cuidados paliativos e assim
difundir o conhecimento cientifico.

Desta forma, fagco um convite para a leitura desse trabalho com o intuito de
promover o conhecimento e despertar o interesse por um tema presente em nossa

atuacao profissional, mas ainda pouco debatido por todos nés.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares diante de uma doencga que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento. Compreender o significado dos cuidados paliativos € de fundamental
importancia na assisténcia a pacientes denominados terminais, ou seja, pacientes em
estagio final de vida, sem qualquer possibilidade terapéutica de cura, pois advém a ideia
de que ndo ha mais nada a ser feito, entretanto esse paciente esta vivo e necessita de
cuidados especiais. Sendo assim, o objetivo geral deste artigo € identificar a percepgao
e sentimentos dos profissionais de enfermagem em relacdo aos cuidados paliativos.
Trata-se de uma reviséo integrativa, cuja questédo norteadora é a seguinte indagacao:
“Quais as experiéncias e sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem no
tratamento de pacientes com cancer?”. Percorreram-se as seguintes etapas para
sistematizar a pesquisa: estabelecimento da questao norteadora do estudo, pesquisa
de artigos na literatura, criagcdo de categorias para os artigos selecionados, avaliacéo
dos dados, interpretacéo dos resultados obtidos e apresentacéo da revisdo em si. O
presente estudo evidenciou que as ideias centrais estao relacionadas aos sentimentos
de frustracdo, inseguranca e angustia, além do sentimento de que a formacéo e
atuacéao profissional estdao voltados para o curativo, mas também & perceptivel que
os enfermeiros apresentam um sentimento de gratificacdo e dever cumprido ao
cuidar desses pacientes, 0 que ocasiona uma sensacao de satisfacdo. Portanto, as
representacoes sociais dos enfermeiros acerca dos sentimentos relacionados aos
cuidados paliativos estéo representadas principalmente por sentimentos negativos,
provavelmente consequentes ao contexto em que se da o cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Enfermeiros. Sentimentos.

THE NURSING TEAM AND THE TREATMENT OF ONCOLOGICAL PATIENTS:
FEELINGS AND EXPERIENCES

ABSTRACT: Palliative Care consists of assistance provided by a multidisciplinary team,
which aims to improve the life quality of the patient and his or her families facing a disease
that threatens life, through the prevention and relief of suffering. Understanding the
meaning of palliative care has a fundamental importance in the assistance of patients
denominated as terminal, in other words, patients in the final stage of life, without any
therapeutic possibility of cure, because it comes from the idea that there is nothing
more to be done, however this patient is alive and needs special care. Therefore, the
general objective of this article is to identify the perception and feelings of nursing
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professionals in relation to palliative care. It is an integrative review, whose guiding
question is the following query: “What are the experiences and feelings experienced by
the nursing team in the treatment of cancer patients?”. The following steps were taken
to systematize the research: establishing the guiding question of the study, research
of articles in the literature, creation of categories for the selected articles, evaluating
the data, interpreting the obtained results and presenting the review itself. The present
study showed that the central ideas are related to feelings of frustration, insecurity
and anguish, in addition to the feeling that training and professional performance are
focused on the healing, but it is also noticeable that the nurses present a feeling of
gratification and duty accomplished when caring for these patients, which causes a
feeling of satisfaction. Therefore, the nurses’ social representations about the feelings
related to palliative care are represented mainly by negative feelings, probably due to
the context in which the care is provided.

KEYWORDS: Palliative Care. Nurses. Feelings.

11 INTRODUCAO

O cancer € julgado como um conjunto de patologias que tem como caracteristica
essencial o crescimento desregulado das células, com capacidade de lesar tecidos e
orgaos em individuos de qualquer faixa etaria. Diante de sua alta incidéncia, o cancer
tornou-se um grave problema de saude publica. Nos dias de hoje, é perceptivel
um aumento nas possibilidades de cura em decorréncia dos avancgos tecnoldgicos,
estudos cientificos, assisténcia multidisciplinar € humanizada voltada para o
paciente e familia, porém alguns pacientes ndo atingem progresso no tratamento,
sendo assim, a equipe de saude deve se programar para uma assisténcia voltada
aos cuidados paliativos (BESERRA; AGUIAR, 2020).

Cuidado paliativo (CP) consiste em uma assisténcia na fase final da vida,
constituindo-se de praticas voltadas ao paciente sem o objetivo curativista. Nesse
momento, compreende-se que a doenca esta irreversivel, sem progndstico, sendo
necessario estabelecer um plano de cuidado integral com o objetivo de ofertar
conforto e qualidade nos momentos finais da vida. Os CP devem possibilitar o
alivio da dor, prestar apoio espiritual e psicoldgico, dispondo de uma rede de apoio
para que o paciente tenha dignidade até que a morte sobrevenha, como também
apoiar a familia para enfrentar a doenca e o periodo do luto. A transicao do modelo
entre cura e cuidado paliativo € um processo em construcdo que depende dos
profissionais que prestam servigcos na area, como também embasamento cientifico
para compreender esse estagio da vida (SILVEIRA et al., 2016).

No ambiente de trabalho da equipe de enfermagem séo frequentes as situacdes
estressantes, desgaste fisico e psicologico, associados a atividade laboral, essa
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condicéo reflete na atuagéo e concepcédo do profissional diante do processo morte
e morrer. Por lidarem com circunstancias em que nao ha chances de cura, muitas
vezes assistindo a morte dos pacientes, enfermeiros tém o contato direto com
essa fase terminal da vida, com isso é necessario controle emocional nas decisdes
terapéuticas que exigem agilidade e assertividade do profissional, é fundamental
que a equipe de enfermagem envolvida na assisténcia de pacientes com cancer,
estejam psicologicamente e emocionalmente habilitados (BESERRA; AGUIAR,
2020).

Diante disso, 0 objetivo geral deste artigo é identificar a percepcéao e sentimentos

dos profissionais de enfermagem em relacéo aos cuidados paliativos.

2| METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, esta pesquisa teve como percurso
metodoldgico uma revisao integrativa, que caracteriza-se como uma estratégia que
permite reunir e sintetizar estudos de um determinado tema, de modo sistematico
e organizado para aprofundar o conhecimento e possibilitar conclusdes gerais a
respeito do tema investigado (BRUM et al., 2015).

Percorreram-se as seguintes etapas para sistematizar a pesquisa:
estabelecimento da questdao norteadora do estudo, pesquisa de artigos na
literatura, criacao de categorias para os artigos selecionados, avaliacdo dos dados,
interpretacdo dos resultados obtidos e apresentacédo da reviséo em si (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Seguindo estas etapas, elaborou-se como questdo norteadora da pesquisa
a seguinte indagacado: “Quais as experiéncias e os sentimentos vivenciados pela
equipe de enfermagem no tratamento de pacientes com cancer?”.

Abusca naliteratura ocorreu em abril de 2020, mediante pesquisas nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF),utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “Cuidados
Paliativos” e “Sentimentos” associadosao operador booleano “AND”. As estratégias
utilizadas para selecionar os artigos identificados na pesquisa consideraram o0s
seguintes critérios de inclusao: artigos disponiveis on line, na integra, publicados
na lingua portuguesa e gratuitos, ja os critérios de exclusdo foram artigos que
embora contemplassem o tema em questao, néo relatasse sobre o objeto central
da pesquisa.

Na base de dados BDENF, utilizando os descritores “Cuidados Paliativos” e o
operador booleano AND “Sentimentos”, foi identificado 34 publica¢cdes. Apds aplicar
os critérios de inclusdo, apenas 7 artigos foram selecionados. Na Lilacs, utilizando
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0s mesmos descritores, encontramos 60 artigos, e destes, 21 foram selecionados.

Na Scielo, foram identificados 27 artigos, e destes 19 foram selecionados.

ApOs a leitura dos titulos e resumos dos 47 artigos selecionados, foi observado

duplicagdo de alguns, restando 26 artigos para a leitura na integra. Apés a leitura

integral destes, observou-se que 18 nao atendiam a questdo do presente estudo,

sendo, portanto, excluidos. Diante disso, 08 publicacées passaram a compor o

corpus de anélise para este estudo.

3| RESULTADOS

De acordo com os dados coletados nos artigos selecionados, foi desenvolvido o

quadro a seguir que caracteriza as publicacdes quanto seus autores, titulo, método,

ano, objetivo e principais resultados, que podem ser observados na Tabela 01, o

que possibilita uma visdo geral dos artigos selecionados para o referido estudo.

AUTORES TiTULO METODO/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Neste estudo, foi possivel verificar que a
. - Conhecer os morte é geradora de sentimentos como
Cuidado paliativo . . fri to. medo. impoténcia
e enfermeiros de o sentlmerjtos dos dqr, tristeza, sofrimento, , imp
o terapia intensiva: Qualitativo/ enfermelros acerca e insucesso. O desencadeamento desses
Silveira et al. ; 2016 dos cuidados sentimentos pode ser resultado de uma
sentimentos que L ~ . :
ficam pa!latlvos em _ forrr?aglao gcademlca curativa, levando os
unidades de terapia profissionais a buscarem a cura sempre, 0
intensiva de adultos | que causa frustragé@o e culpa quando esse
objetivo ndo é alcancado
Sentimentos Compreender Foi possivel identificar que um dos
vivenciados os sentimentos principais sentimentos vivenciados pelos
pela equipe de vivenciados por enfermeiros que cuidam de pacientes
Beserra, enfermagem perante | Reviséo de enfermeiros oncologicos € a de sobrecarga emocial e
Aguiar o tratamento de literatura/2020 envolvidos que, se esta for levada em consideragéo,
pacientes com diretamente no a assisténcia passa a ser com mais
cancer: revisao tratamento de eficiencia, pois estardo mais felizes e
integrativa pacientes com céncer | saudaveis
Identificou-se que profissionais apresentam
dificuldades para descrever e discernir
Compreender a dilemas bioéticos, o que talvez decorra de
Dilemas de percep¢ao dos deficiéncias na formagéo. Os problemas
profissionais de Quali- profissionais de apresentados apontam a necessidade
Gisly et al. unidade de terapia quantitativo/2019 enfermagem em da formagé&o continuada, relacionada

intensiva diante da
terminalidade

relacéo ao cuidar
de pacientes em
cuidados paliativos

tanto ao conhecimento e utilizacédo dos
principios éticos em situagbes do cotidiano
quanto a capacidade dos profissionais que
trabalham na UTI de refletir sobre esses
temas e encarar a proépria finitude.
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Alcantara etf.
al.

Percepcéo dos
profissionais

da equipe de
enfermagem sobre o
cuidar de pacientes
em

cuidados paliativos

Qualitativo/2018

Identificar os
sentimentos de
enfermeiros que
atuam junto a
pacientes com cancer
em fase terminal

Com o estudo se péde observar que a
equipe de enfermagem ainda se encontra
um pouco despreparada para o cuidado
paliativo, com relagdo a formacao
profissional, destacando a importancia de
treinamentos e capacitacdes para lidar
com certos conflitos. Além do mais, apesar
de destacarem os sentimentos negativos
durante esta assisténcia, evidenciaram

a importancia da espiritualidade como
suporte para esta modalidade de cuidado.

Alencar et al.

Sentimentos de
enfermeiros que
atuam junto a
pacientes com cancer
em fase terminal

Qualitativo/2017

Identificar os
sentimentos de
enfermeiros que
atuam junto a
pacientes com cancer
em fase terminal

Foi possivel identificar principalmente

a evidéncia de sentimentos negativos

e conflitantes durante a assisténcia,
evidénciando a importancia da elaboracéao
de grupos de apoio e especializa¢des para
auxiliar a equipe de enfermagem a passar
por momentos dificeis durante o cuidado.

Entre o nascer e o
morrer: cuidados

Compreender como
os profissionais

de saude de uma
unidade de terapia
intensiva neonatal

Os principais achados do estudo indicaram
que os cuidados paliativos para os
profissionais podem ser retratados a partir
de diferentes aspectos. Para eles, o olhar
e o cuidar dos bebés sem prognostico
estéo entrelacados ao surgimento do

Alves, paliativos na I (UTIN), em um : o .
A Qualitativo/2018 . . envolvimento afetivo; a experiéncia de
Franca, Melo | experiéncia dos hospital-maternidade . )
N contato com a familia também aparece
profissionais de de
p . como uma forma de serem afetados,
saude alto risco, . . ~
o pois surgem sentimentos nao antes
experienciam os )
cuidados paliativos emergentes; e 0 momento da morte do
. bebé é um desafio cheio de dificuldades
neonatais
para enfrentar
Compreender as Verificou-se confusdo entre 0s conceitos
percepc¢des da equipe | de cuidados paliativos exclusivos e
interdisciplinar da cuidados paliativos desde o diagnéstico,
Percepgbes da Unidade de Oncologia | gerando sentimentos de frustracao,
equipe interdisciplinar N Pediatrica do Hospital | impoténcia e culpa. Os resultados
Pacheco, . Qualitativo/ . . .
. sobre cuidados de Clinicas de Porto | apontam a necessidade de criar espacgos
Goldim L 2019 . . ~ .
paliativos em Alegre, Rio Grande de discussoes tedricas sobre morte
oncologia pediatrica do Sul, Brasil, sobre € cuidados paliativos, bem como de
cuidados paliativos no | encontros sistematicos para abordar as
contexto do cancer percepcgdes relacionadas ao cuidado
infantil. desses pacientes
Apresentaram-se, pelos profissionais,
dificuldades relacionadas a compreenséo
: da filosofia e aos objetivos dos cuidados
Investigar a -~ s
~ paliativos e dificuldade em atuar com
T compreensao ; o ~
Profissionais de . pacientes pediatricos que estdo sob esse
) e a prética dos . .
enfermagem: rofissionais de cuidado, destacando-se os sentimentos
Verri et al. compreenséo sobre | Qualitativo/2019 P de fracasso e de tristeza ao lidarem com

cuidados
paliativos pediatricos

enfermagem sobre os
cuidados paliativos
pediatricos

a situacdo. Empregam-se, com isso,
como estratégias de enfrentamento,

o distanciamento afetivo do paciente

e de sua familia, a espiritualidade e

o oferecimento, ao paciente, de um
atendimento diferenciado e humanizado.

Tabela 01. Caracterizacao dos artigos quanto ao titulo, método, ano, objetivo e principais

resultados.

Fonte: Préprio Autor, 2020.
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4 |1 DISCUSSAO

4.1 O ser equipe de enfermagem frente a assisténcia de pacientes em cuidados

paliativos

Atualmente, com o avang¢o da tecnologia, as chances de cura por diversas
doencas tém aumentado, seja pelo aumento de estudos clinicos, pela assisténcia
humanizada ou pelo atendimento multidisciplinar. No entanto, em alguns casos,
pacientes que n&o alcangam a cura, passam a necessitar da implementacéo de
cuidados paliativos.

Cuidados paliativos tratam-se de uma nova modalidade de assisténcia baseada
em um cuidado interdisciplinar como forma de melhoria de qualidade de vida para o
paciente fora da possibilidade de cura e seus familiares, com énfase na prevencao
e amenizacdo dos sintomas fisicos, psicologicos, espirituais e sociais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Neste sentido, a equipe de enfermagem surge como ferramenta fundamental
na minimizagcdo dos impactos causados pela doenca, de forma a oferecer uma
assisténcia integral e humanizada, contribuindo, de forma positiva, para o seu bem-
estar e qualidade de vida (KOLHS et al., 2016).

Além de proporcionar os cuidados técnico-assistenciais fisicos, a equipe
também se torna responsavel pelo cuidado psicolégico do paciente que se encontra
completamente fragilizado (SALIMENA et al., 2013).

Quando relacionado a dor e a outros sentimentos, a equipe de Enfermagem
deve aprender a interpretar ndo s6 as queixas verbais, mas aquelas que estao
veladas no movimento, na expressao corporal, nos sinais fisiologicos, porém sempre
atento a certos procedimentos terapéuticos que podem se tornar repetitivos no dia
a dia do paciente (FRANCO et al., 2017).

Em estudo realizado em um hospital do Sul de Minas, os profissionais de
enfermagem que estao a frente da assisténcia a pacientes em cuidados paliativos,
relataram viver conflitos diarios como, por exemplo, sentimentos de pena, impoténcia
e tristeza e puderam destacar a importancia de haver suporte emocional para estes
profissionais. Além disso, vivenciaram a gratificacao e a satisfacdo de poder cuidar
do outro durante este momento e evidenciaram o uso da espiritualidade como
suporte durante o cuidado paliativo (ALCANTARA et al., 2018).

O suporte emocional durante este processo de cuidar é fundamental para que
o profissional passe a ter uma visao integral do paciente, ndo se detendo apenas as
concepcoes tecnoldgicas do tratamento, de forma a valorizar todos os sentimentos
que possam ser aflorados (SENA et al., 2013).

O Enfermeiro que atua em cuidados paliativos, por estar em contato direto
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com o paciente, age de certa forma como um solucionador, entdo, tem um papel
fundamental de avaliar toda e qualquer necessidade nao suprida, e propor solu¢ées
para elas. As necessidades psicossociais e espirituais ndo deixam de ser uma
delas, entdo devem ser propostos e executados suportes para estas (FRANCO et
al., 2017).

Desta forma, os profissionais de enfermagem reconhecem a sua dificuldade
em assistir pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Além disso, destacam
a importancia do cuidado humanizado, a empatia e o uso da comunicac¢éao verbal
e nao verbal como instrumentos essenciais neste cuidar. Principalmente, quando
o cuidado paliativo foge do tratamento curativo e o foco fica ndo apenas no alivio
da dor e sofrimento fisico, mas também do psicoespiritual, e precisa dar atencéao
também & base familiar que, muitas das vezes, encontra-se fragilizada (ALCANTARA
et al., 2018).

4.2 Sentimentos da equipe de enfermagem frente ao acompanhamento de

pacientes em cuidados paliativos

Para os profissionais de saude, salvar vida € como a meta e a base do
cuidar, e, quando ndo mais depende de suas capacidades, apreendeu-se que 0
ser profissional de enfermagem experénciou sentimentos em relagcéo ao outro que
os remeteram ao sofrimento. Uma vez que o cuidado paliativo foge do tratamento
curativo, tendo como foco o alivio da dor e do sofrimento ndo apenas fisico,
mas também psicoespiritual, estendendo-se a atencdo a familia, o que exige do
profissional de enfermagem competéncias psicoemocionais que, muitas vezes,
encontram-se fragilizadas (ALCANTARA et al., 2018).

Picollo e Fachini (2018) trazem em seu estudo que os profissionais de
enfermagem possuem o sentimento de impoténcia frente a finitude, fazendo com
que, o profissional muitas vezes sinta-se fracassado e incompetente, uma vez que
nao obtém a cura como resultado final do trabalho. Dessa forma, ele destaca a
importancia de uma equipe multidisciplinar com um bom preparo para bem atender
0 paciente e/ou familia em cuidado paliativo, uma vez que a segurancga transmitida
por ela pode influenciar de forma direta no desfecho do tratamento e diminui a culpa
de responsalidade do profissional de enfermagem.

Um dos sentimentos que a equipe de enfermagem possui para amenizar
o sofrimento do cuidado paliativo € o uso da empatia, sabendo que, o cuidado
envolve um processo relagao e de vinculo, sendo, portanto, inerente o envolvimento
emocional entre paciente, familia e profissional de enfermagem, a empatia, faz com
gue o atendimento as necessidades do paciente seja favorecido, pois permite que
o profissional conheg¢a melhor o paciente (SILVEIRA et al., 2016). Esse sentimento
estabelece uma relacdo de ajuda, quando o profissional faz pelo paciente, como e
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os seus familiares, uma vez que estes ficam confortaveis ao perceber que o seu
ente ndo esta sofrendo.

Como supracitado salvar vidas € um dos principais focos dos profissionais
de saude, e quando estes sdo da unidade oncolbgica onde a linha entre a vida e a
morte é tenua os profissionais ficam mais propensos ao estresse emocional, além de
outros fatores como sobrecarga de trabalho, insatisfacéo profissional, geradas por
vezes pela impotencia diante da doenca, desencadeando sentimentos de angustia,
tristeza, ansiedade, estresse e revolta (BESERRA; AGUIAR, 2020).

Estudos acreditam que profissionais que estdo a muitos anos vivenciando
estas experiéncias estressantes desenvolvem uma maturidade emocional que os
protegem de serem atingidos por problemas de ordem emocionais, ou seja, quanto
maior o tempo de atuacao, o profissional tem mais facilidade de administrar seus
sentimentos diante de cuidados com pacientes terminais, com isso, mecanismo
de enfrentamento sdo desenvolvidos devido a capacidade do ser humano de se
reinventar com a experiéncia, criando estratégias, maturidade e experiéncias,
minimizando os efeitos negativos sobre o emocional, melhorando a qualidade de
vida profissional e por consequéncia a assisténcia prestada.

Por outro lado, sentimentos como satisfagcdo, gratiddo e carinho s&o
sentimentos que também surgem no decorrer dessa trajetéria e sdo considerados
bons sentimentos. A sensacdo de dever comprimido € tida como prazerosa,
perante os pacientes com necessidade de atencédo especial, em que o cuidado e
0 acompanhamento s&o essenciais para proporcionar uma melhor qualidade de
vida. Assim, pensar que tudo o que foi realizado na assisténcia valeu a pena e o
paciente teve o melhor cuidado possivel traz sentimentos de satisfacdo e animo

para o profissional, fazendo com que ele se sinta util e valorizado com sua profissao.

4.3 A espiritualidade e a assisténcia de enfermagem: estratégia utilizada pela

equipe no acompanhamento de pacientes terminais

A espiritualidade trata-se de uma busca constante por compreender questdes
finais sobre a vida, bem como a conexao pessoal com significados e propdésitos
de vida, sendo ela subjetiva, ou seja, diferente para cada individuo. Além disso,
pode ser utilizada como forma de enfrentamento de doencas, objetivando minimizar
o sofrimento advindo das dificuldades encontradas no decorrer do tratamento
(EVANGELISTA et al., 2016; BARBOSA et al., 2017).

No contexto dos cuidados paliativos, os quais objetivam atender as necessidades
humanas nas mais variadas dimensdes, a pratica da espiritualidade surge como
ferramenta importante de os profissionais, pacientes e familiares lidarem com a
angustia e o sofrimento proporcionado pela doenca (BERTACHINI; PESSINI, 2010).

Angelo (2010) afirma que, ao passo em que pacientes e familiares
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experienciam o sofrimento, estes se conectam com a espiritualidade na busca de
obter significado para o sofrimento vivido, levando a interpretacédo e formulagao de
maneiras para reagirem ao evento de doenca, o que constitui algo essencial para
o posicionamento dos individuos frente a doenca e aos processos desencadeados
por esta.

Diante do exposto, a espiritualidade para pacientes com doencas potencialmente
fatais consiste em um fator importante a ser considerado e dado uma devida
atencao pela equipe que os atendem, uma vez que possibilita melhoria do bem-
estar dos pacientes, bem como apresenta-se como um fator positivo por auxiliar o
individuo e seus familiares no enfrentamento da doenca e no processo de finitude.
Conforme afirma Guerrero et al. (2011) essa estratégia favorece a identificacdo das
necessidades do individuo pela equipe, em especial a enfermagem, bem como no
planejamento de uma assistencia que o atenda em sua totalidade, prestando uma
assistencia de forma integral e humanizada.

A assisténcia humanizada estabelece o respeito a cultura e a religido do
paciente, permitindo o atendimento basico as necessidades de cada uma delas.
O tratamento integral dentro desse contexto, inclui compreender o paciente como
um individuo que possui historia de vida, fragilidades e limitacdes, fatores os quais
devem ser respeitados pelo profissional.

Além disso, estabelecer a curanao depende s6 de procedimentos e medicacoes,
€ necessario que o processo de cura seja individual e interiorizado pelo paciente,
devendo existir uma parceria entre o paciente e o querer se auto curar e as religides
dao essa possibilidade com suporte emocional e espiritual.

A enfermagem com sua visdo holistica, deve levar em consideragdo os
aspectos culturais e espirituais dos pacientes, ou seja, praticar o cuidado de forma
ampla e individualizada, ndo permitindo que suas crencas pessoais e a forma de
enxergar o mundo individualmente interfira ou dificulte a evolucao do paciente.

51 CONCLUSAO

Ao analisar os resultados obtidos, percebe-se que a equipe de enfermagem
vinvencia uma série de sentimentos durante a suarotina de assisténcia aos pacientes
em cuidados paliativos. Estes sentimentos podem ser descritos em duas vertentes,
a primeira uma sensacéo de impoténcia perante o cilo final da vida, e a segunda
um sentimento de gratificacdo e dever cumprido ao cuidar desses pacientes, o que
ocasiona uma sensacao de satisfacao.

E evidenciado que um dos sentimentos narrados pelos profissionais como
necessario no cuidado é a empatia. Destacando-se como notavel ferramenta na

criacdo de vinculo entre paciente e profissional, por favorecer uma assisténcia
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integral a saude, uma vez que, tentar compreender sentimentos e emocdes que
sente outro individuo gera amor e compaixao, ingredientes necessarios a quem
lida com cuidados paliativos tendo como misséo proporcionar alivio do sofrimento
diante de doencas incuraveis.

Com base nas informacbes apresentadas, € possivel perceber que se faz
necessario a criagao de umarede de apoio de suporte emocional para os profissionais
que atuam nesta area, dado que, ao serem expostos a uma série de sentimentos
negativos isso pode causar sobrecarga de emocoes, afetando a sua saude e rotina
de trabalho.

Assim, é notorio que asstir pacientes na fase terminal de sua vida exige que
os enfermeiros estejam psicologicamente e emocionalmente habilitados, ou seja,
€ preciso compreender que a morte embora dificil € um processo natural do ser
humano, assim como o nascer. Que apesar da cura ser 0 maior objetivo de um
profissional de saude, existem muitas situagcdes em que ela ja ndo € mais possivel.
Diante disso, é preciso saber lidar com a sensacao de fracasso do profissional que
enxerga essa como se fosse uma batalha perdida.

Portanto, o papel dos enfermeiros bem como da equipe de saude é proporcionar
uma assiténcia digna, humanizada e integral com o intuito de promover uma melhor
qualidade de vida até que a morte se sobreponha a vida. Para isto, € preciso que
os profissonais aprendam a lidar com os sentimentos de impoténcia com o intuito
de conseguir o seu equilibrio mental, podendo assim recuperecer seu bem estar

mental e fazer o melhor para o paciente.
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