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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: O ato de cuidar é intrinseco da
enfermagem, neste sentido, os cuidados paliativos
estdo voltados a oferecer o conforto, bem-estar e
qualidade de vida do paciente grave ou em final
de vida. Neste artigo abordaremos intervencdes
em cuidados paliativos e os sentimentos dos
envolvidos neste processo. Objetivos: Conhecer
a experiéncia e os sentimentos de pacientes,
cuidadores e enfermeiros diante dos cuidados
paliativos. Conhecer as intervengbes mais
comuns em cuidados paliativos. Objetivos
especificos: Conhecer quais sdo as principais
origens de desgaste e fortalecimento do processo
de cuidar em cuidados paliativos. Sugerir
intervencbes para fortalecimento da salde
mental do profissional enfermeiro. Método:
revisdo integrativa, com abordagem qualitativa,
utilizando buscas realizadas nas fontes de dados,
SciELO, BVS e CAPES, realizadas em margo de
2021 usando descritores relativos a enfermagem
e cuidados paliativos. Resultados: A maioria
dos estudos foi publicada no Brasil e utilizaram
abordagem qualitativa. Os sentimentos foram
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classificados como: positivos, negativos, de ambivaléncia e sobrecarga. As intervencdes
foram classificadas como: Intervengbes relacionadas a equipe de salde e cuidadores,
intervencgdes assistenciais (ao paciente) e intervengdes de politicas publicas. Consideracoes
finais: A sugestao para solucionar os potenciais de desgaste dos enfermeiros em cuidados
paliativos esta relacionada a adeséo de oficinas emancipatérias. Foram limita¢cdes para este
estudo: dificuldade para evidenciar as intervengdes realizadas nos estudos selecionados e a
excluséo de artigos que discorrem especificamente sobre oncologia, pediatria ou estudantes
de enfermagem e medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo; Enfermeiros; Familia; Pacientes; Emocodes.

NURSING FACING PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The act of caring is intrinsic to nursing, in this sense, palliative care is exclusively
focused on the comfort, well-being and quality of life of critically ill patients or those at the
end of life. In this article, we will address palliative care interventions and the feelings of
those involved in this process. Objectives: To know the experience and feelings of those
who perform and those who receive palliative care. Know the most common interventions
in palliative care. Specific objectives: To know what are the potentials for stress and
strengthening of the care process in palliative care. Suggest interventions to strengthen the
mental health of professional nurses. Method: integrative review, with a qualitative approach,
using searches carried out in data sources, SciELO, BVS and CAPES, carried out in March
2021 using descriptors related to nursing and palliative care. Results: Most studies were
published in Brazil and used a qualitative approach. Feelings were classified as: positive,
negative, ambivalence and overload. Interventions were classified as: Interventions related
to the health team and caregivers, assistance interventions (to the patient) and public policy
interventions. Final considerations: The suggestion to solve the potential for exhaustion of
nurses in palliative care is related to the adhesion to emancipatory workshops. Limitations for
this study were: difficulty in highlighting the interventions carried out in the selected studies
and the exclusion of articles that specifically address oncology, pediatrics or nursing and
medicine students.

KEYWORDS: Palliative Care; Nurses; Family; Patients; Emotions.

11 INTRODUGCAO

O conceito de cuidados paliativos foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2002 como um cuidado que objetiva a promogéao de qualidade de vida, no alivio
do sofrimento e no tratamento da dor mesmo no final da vida, além de cuidar das questées
emocionais e outros fatores que englobam o processo de doenga e morte, de maneira que
a familia do paciente também recebe assisténcia (OMS, 2020). Os cuidados paliativos
promovem o conforto do paciente a fim de amenizar seu sofrimento, através do controle
de sintomas. O paciente é destinado aos cuidados paliativos quando tem uma doenca
de progresséo rapida e com mau prognéstico, ameagando sua propria vida. (CAMPOS;
SILVA; SILVA, 2020). Esse modelo assistencial € um trabalho realizado por uma equipe
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interdisciplinar, que considera todos os sintomas e demandas do paciente, incluindo
sintomas fisicos, psicologicos e espirituais, além de fornecer apoio e assisténcia a familia
do doente (ARRIEIRA et. al., 2018).

Considerando o aumento da perspectiva de vida da populagdo, é notorio a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude e a implementacdo de uma
assisténcia humanizada com foco em cuidados paliativos, uma vez que os individuos podem
vir a desenvolver doenca cronica e/ou ameacadora da vida no processo de envelhimento,
adoecimento e morte e precisar se beneficiar de cuidados paliativos.

No ano de 2010, foram avaliados 40 paises sobre qualidade de atendimento no
fim da vida. O Reino Unido foi o pais com melhor avaliagédo, por ser um pais com muitas
politicas de saude sobre cuidados paliativos, além de ser um dos poucos paises que tém
legislagdes defendendo o direito do usuario e paciente. Todas essas caracteristicas do
sistema de salde que contribuem para que o pais esteja sempre a frente na evolugédo e no
cuidado humanizado. Nesse mesmo estudo, o Brasil ficou em 38°, porém foi destacado que
era uma tematica recente no pais (LUCENA; ALBUQUERQUE, 2021).

APORTARIAN° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013 Redefine a Atengéo Domiciliar (AD) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) como uma nova modalidade de atencéo a satide
sendo ela substitutiva ou complementar as ja existentes. E caracterizada por um conjunto de
acOes de promocao a saude, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
no domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao
a salde, ou seja, estdo compreendidos o Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD): servico
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e o Cuidador,
que é a pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuéario, capacitada para auxilia-lo
em suas necessidades e atividades de vida diaria, porém em sua maior parte dos casos
€& um familiar quem faz este auxilio/cuidado e na maioria das vezes precisa pausar suas
atividades cotidianas para realizar esta atividade, o que costuma causar desgaste por
parte do cuidador devido a sobrecarga de tarefas, cansaco fisico e emocional, escassez de
recursos financeiros e conflitos entre os familiares (CASTRO et. al., 2018),

A Atencdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servicos para esse tipo de assisténcia, poréem o cuidado é compartilhado com o
familiar.

Dessa forma, se evita hospitalizacbes desnecesséarias e diminui o risco de
infeccoes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o0 uso dos recursos,
bem como diminui a superlotacéo de servigos de urgéncia e emergéncia e ou reducéo
do periodo de permanéncia de usuarios internados, procura-se promover a humanizagéao
da atencéo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuérios, a AD
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devera ser estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude tendo uma atengéo
a saude humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo,
abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atengédo, com énfase na atencéo
basica, domiciliar e integracdo com os servicos especializados aos pacientes em cuidados
paliativos conforme a RESOLUQAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018, além disto, é
primordial considerar as necessidades e complexidades das familias que participam do
Programa Melhor em Casa.

Contudo o dialogo, o vinculo e o modo de gerir e fazer o cuidado sdo pressuposto da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), pois propde uma assisténcia humanizada focado
no relacionamento entre os profissionais de saude, os pacientes, familiares, usuarios dos
servicos no cotidiano dos servigcos de saude diante dos problemas de saude e demandas
assistencias, o que se traduzem em determinados arranjos de trabalho.

No Sistema Unico de Satde (SUS) e também na rede privada desde 2003 programa
HumanizaSUS, busca garantir ao cidadéo o direito a um atendimento de salde integral,
de maneira que o cuidador, sua familia, o paciente, os trabalhadores sejam incluidos e
inseridos no mesmo contexto, pois também demandam cuidados de saude.

As diretrizes da PNH estdo embasadas no acolhimento, na gestdo participativa,
na cogestdo, na ambiéncia, na clinica ampliada e compartilhada, na valorizagdo do
trabalhador, na defesa dos direitos do usuario, sendo que a autonomia do paciente é um
direito reservado tanto na PNH quanto nos cuidados paliativos.

No contexto dos cuidados paliativos, esta a preservacdao da qualidade de vida
do paciente, promogédo do conforto e alivio da dor, portanto ndo se limitando a doenca
ou ao corpo fisico, sendo assim, o cuidado passa a ter uma visdo mais ampla onde séo
considerados todos os aspectos e necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente
e familia. (FREIRE et. al., 2018).

Campos et al. (2020), descreve alguns principios da Bioética, a beneficéncia e
ndo maleficéncia, observa-se a importancia destes na assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos. Interpretar as necessidades do ser humano, nao se limita a protocolos
e procedimentos, pois este apresenta diversas demandas além de decisdes clinicas e
tratamento.

Conforme Prado et. al. (2018) é importante que os profissionais de saude entendam
0 ser humano com uma visdo holistica, de maneira que este seja respeitado em todos
0s momentos da sua vida, inclusive no momento da sua morte e pés-morte. Ao abordar
o tema cuidados paliativos (CP), € inevitavel que este ndo seja relacionado a morte. O
desconhecimento sobre essa temética naturalmente emergem no individuo sentimentos
de medo. Relatos de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos trazem a tona a
inseguranga e incerteza por eles vivenciada. (ROJAS; MORENO; LOPEZ, 2019).

Comparando os sentimentos com as sensacgdes, estes sdo mais complexos para
serem compreendidos e sempre estdo relacionados as experiéncias e acontecimentos
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especificos na vida do individuo. (CEZAR; VASCONCELOS, 2016).

O objetivo deste estudo é compreender os sentimentos de pacientes, familiares e
profissionais diante de uma doenca que ameaga a vida. Tem como finalidade aprofundar os
conhecimentos de enfermagem no acolhimento ao paciente em cuidados paliativos e apoio
ao familiar considerando as dimensdes biopsicossociais espiritual do paciente respeitando
a sua dignidade para garantir uma qualidade de vida do paciente em morte iminente.

21 METODO

Este trabalho é uma reviséo integrativa da literatura (RI). A revisdo integrativa é
o0 modelo mais amplo das revisbes existentes, ela inclui estudos experimentais e nédo
experimentais para analisar os fenOmenos e obter tal compreensdo. Também inclui dados
de literatura teérica e empirica, adotando diversos propositos: definir conceitos, revisar
teorias e evidéncias, além de analisar problemas metodologicos de um tdpico especifico.
Por ser uma ampla amostra com multiplas propostas, ela cria um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias e problemas de saude importantes para
a enfermagem. Neste tipo de estudo séo realizadas coletas de dados através de fontes
secundarias a partir de levantamento bibliografico, com base na experiéncia de outros
autores. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os artigos especificos de cuidados paliativos oncolégicos foram excluidos, pois sdo
de facil associagdo com o tema e com o termo “paciente terminal”, entdo leva-se a refletir,
que além do céncer, existem muitas outras doengas que fazem o paciente necessitar de
cuidados paliativos e que este ndo se limita na questdo oncologica, embora esta seja a
visdo de muitas pessoas na sociedade, € uma visao errénea.

Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas as seguintes perguntas
norteadoras: Por que o ser humano teme a morte ao sentir que ela se aproxima? Quais os
sentimentos vivenciados durante os cuidados paliativos?

A tematica do artigo foi estruturada através da estratégia PICO, onde: (P= pacientes
adultos em cuidados paliativos I= sentimentos vivenciados pelos profissionais, pacientes e
familiares, Co= ambiente hospitalar e domicilio). Os critérios de inclusdo sao: Artigos que
discorrem sobre os cuidados paliativos, enfermagem e outras profissdes, estdo escritos
na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, ttm o ano de publicagdo entre 2010 e 2020.
Sao critérios de exclusao: artigos duplicados, capitulos de livros, teses, manuais e artigos
que incluam somente cuidados paliativos oncolégicos, pois o foco dessa pesquisa &€ em
pacientes ndo oncolégicos, além dos artigos que abordam equipe multidisciplinar, mas
nado descrevem a atuagcédo dos enfermeiros, pois o foco € intervengdes em enfermagem e
artigos que envolvam estudantes de enfermagem ou medicina.

Para o levantamento dos artigos, foi realizada uma busca através das bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) que esta vinculada com a BVS (Biblioteca
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Virtual de Saude) e CAPES (Portal de periodicos - MEC). As estratégias de buscas podem
ser observadas no quadro 1.

Base N° de

dados | Estratégia de busca estudos | Data

BVS “cuidados paliativos” AND sentimentos 441 08/04/2021

CAPES | “cuidados paliativos” AND sentimentos 129 08/04/2021
. “cuidados paliativos” AND (enfermagem AND “profissionais

SciELO saude”) OR (“paciente terminal” OR “paciente grave”) 745 08/04/2021

Quadro 1- Estratégias de buscas realizadas nas bases de dados BVS, CAPES e SciELO, Tatui, 2021.

Fonte: Elaboragéo propria, em 2021.

Os artigos escolhidos foram lidos na integra, foram extraidos seus dados e utilizados
nos resultados deste estudo. A organizacédo de toda a estratégia de busca e o referencial
tedrico encontrado foi realizada através de planilhas no Excel. A avaliagéo foi feita por
02 revisores independentes (EVAP e ARG) que sao: leitura de titulos, leitura de resumos
e leitura na integra. Caso ndo houvesse consenso entre as partes, seria chamado um
terceiro revisor. A extragao foi feita por um revisor e conferida pelo segundo revisor (EVAP
e EMGG). Apé6s a avaliagdo dos resultados foi construido um prisma. A extragéo de dados
foi realizada através do instrumento (Figura 1) e foram apresentados os resultados em
tabelas.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 1315 artigos das buscas realizadas em trés bases de dados.
BVS= 441, CAPES= 129, SCIELO= 475. Destes, 140 foram excluidos por duplicidade.
Para leitura de titulos, foram incluidos 1175. Foram excluidos 724 apés a leitura de titulos.
Resultaram 451 artigos para leitura de resumos, destes, foram descartados 358 ap0s leitura
de resumos. 93 artigos foram lidos na integra, 65 foram descartados apoés leitura na integra
e destes, apenas 28 foram utilizados para extracdo de dados. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para a reviséo integrativa, Tatui, 2021.

Fonte: Adaptado de Moher et al, 2009.

Categorias

Sentimentos

Positivos

Realizacéo, Utilidade, Dignidade, Apego, Confian¢a, Cuidado, Compaixao,
Misericérdia, Gratiddo, PrazRenovagao, Percepgdo, Amor, Carinho, Apoio,
Reacéo, Otimismo, Enfrentamento, Atengéo, Equilibrio, Dedicagéo, Motivagao,
Estima, Libertacéo, Pena, Pertencimento, Paz, Tranquilidade, Expectativa,
Aprendizado, Satisfagdo, Empatia, Respeito, Emocéo, Envolvimento, Bem-estar,
Protecéo, Alivio, Humanizacao.

Negativos

Isolamento, Angustia, Medo, Confusdo, Remorso, Ansiedade, Sobrecarga,
Depressao, Desamparo, Frustragédo, Impoténcia, Desespero, Tédio, Sofrimento,
Arrependimento, Incapacidade, Raiva, Revolta, Rejeicdo, Fragilidade,
Vulnerabilidade, Agonia,

Ambivaléncia

Tristeza, Alegria, Desconforto,Conforto,Negacao, Aceitagdo, Esperanga,
Desesperanga, Seguranca, Inseguranga

Sobrecarga “Fadiga por compaixao”, “Risco de burnout” e “Exaustdo emocional”,
Esgotamento, Exaustédo, Cansag Estresse, estresse laboral, deterioracéo
emocional e pessoal.

Quadro Il. Categorizagao dos sentimentos
Fonte: Elaboracgéo propria, 2021
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Refe- Titulo do Autor/ ano Pais de | Tipo de A quem se Sentimentos Intervengdes/ Sugestoes: Resultados
réncia | estudo origem estudo destina as gerados relacionadas aequipe relacionados
intervenco de salide e cuidadores aos potenciais
es (capacitagao) ciais | de desgaste e
(ao paciente) ou politicas fortalecimento
publicas do profissionale
cuidador
A1 As repre- SILVA, et. al., Brasil Abordagem Enfermeiros Positivos: Relacionadas a equipe néo encontrada
sentacdes 2013. qualitativa realizacao, de saude (capacitagao)
sociais do tipo humanizagéo, Ter empatia, mudar os
sobre exploratério sem preconceitos, paradigmas, apoiar a familia.
cuidados e transversal utilidade, compaixao, | alivio do sofrimento com
paliativos (método misericordia, identificacdo precoce,
sob otica de misto) gratidao, bem-estar, avaliag&o correta e
enfermeiros amor e carinho. tratamento da dor e dos
outros problemas fisicos,
Negativos: Tristeza, psicossociais e espiritual.
desconforto, angustia, | Prestagéo de cuidados
medo, ao paciente de maneira
holistica, com objetivo de
conforto fisico, emocional e
espiritual. Controle da dor,
do ambiente e realizagcao
de higiene. Apoio e
comunicagdo com familiares.
Empatia: colocar-se no
lugar do outro, geralmente
em situagdes diversas,
quer na dimensao pessoal,
quer na social.
Mudanca de paradigma:
propdem uma transformagao
na forma de cuidar da pessoa
com doenga grave e terminal,
deslocando o paradigma da
cura para o cuidado.
333A2 Circunstan- | DELALIBERA; | Portugal | Estudo Cuidadores Negativos: Relacionada aos cuidadores Potencial de
cias e con- BARBOSA; quantitativo, familiares :Ansiedade, (capacitagao) Preparacéo do desgaste
sequéncias | LEAL, 2018. prospectivo e sobrecarga, cuidador para viver o luto. Niveis maiores
do cuidar: longitudinal depressé&o. Aplicagdo do questionario de sobrecarga e
caracteri- Zarit. ansiedade foram
zagéao do Avaliagéo do bem-estar do encontrados em
cuidador cuidador familiar duranteos cuidadores que
familiar em cuidados paliativos e apos tém familias
cuidados falecimento do paciente. conflituosas e
paliativos sem apoio para

realizar o cuidado
do doente.
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A3 Cogpnition, SCOTTINI; Portugal Estudo Pacientes Positivos: Assistencial (ao paciente) n&o encontrada
functionality [ MORITZ; descritivo, esperanca, otimismo. | Controle da dor: O controle
and SIQUEIRA, transversal adequado da dor deve
symptoms 2018. (quantitativo) Negativos: negacdo, | requerer prescricao
in patients desamparo, individualizada, medicagéo
under home impoténcia, programada e doses de
palliative vulnerabilidade. resgate, se necessario. A dor
care foi definida pela OMS como

Ambivaléncia: 5°sinal vital.

Conforto, Baseado nos niveis dos

desconforto, sintomas, define-se a
conduta do tratamento
e do cuidado. Avaliagdo
do paciente como um ser
biopsicossocial espiritual,
alivio da dor, manejo de
sintomas fisicos e alivio do
padecimento.
Ador e a dispneia séo
sintomas importantes, que
prejudicam a qualidade de
vida do paciente quandosub
tratados.

A4 Comfort COELHO et. Brasil Estudo Pacientes Positivos: Conforto, Assistenciais (ao paciente) n&o encontrada
experience al., 2016. descritivo fe- envolvimento Promover o conforto
in palliative nomenolégico emocional, aliviando a dor fisica do
care: a (qualitativo) paciente, proporcionar um
phenome- Negativos: ambiente semelhantea sua
nological frustracéo, casa, proporcionar o contato
study inseguranca, do paciente com a natureza

angustia, dor, e Deus.

impoténcia, medo. Acdes para promocéo de
conforto do paciente, como
atencgao, gentileza e apoio
emocional

A5 Cuidado SILVEIRA et. Brasil Estudo Enfermeiros | Positivos: Carinho, Relacionadas a equipe Potencial de
paliativo e al.,, 2016. qualitativo preocupagao, de saude (capacitagao) desgaste
enfermeiros dedicacdo, aceitagé@o, | Ter empatia ao realizar Falta de
de terapia os cuidados, diminuir capacitagao
intensiva: Negativos: procedimentos invasivos, do profissional
sentimentos impoténcia, cansago, | conhecer condutas para ndao enfermeiro antes
que ficam tristeza, depressao, sentir-se inseguro, discutir da prestacéao

sofrimento, negagdo, | com a equipe sobre os dos cuidados
raiva, revolta, cuidados. paliativos.
Acbes paliativas ocupam o
Ambivaléncia: lugar de medidas curativas
esperanga e inuteis, com objetivos
desesperanca. profissional de diminuir o
sofrimento fisico e psiquico
do paciente.

A6 Cuidador FRATEZI; Brasil Pesquisa Cuidadores Positivos: conforto, Relacionadas ao cuidador Potencial de
familiar do GUTIERREZ, qualitativa familiares alivio, respeito a familiar (capacitagéo)Aceitar desgaste
idoso em 2011. autonomia do a morte do seu ente querido, Obrigacdo do
cuidados paciente. entender amorte como familiar cumprir
paliativos: evento natural da vida. papelde cuidador
0 processo Negativos: Dor, por imposicao
de morrer desconforto, Respeito a autonomia do social.
no domicilio sofrimento, paciente até seu ultimo

momento de vida.
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A7 Cuidados FONSECA, et | Brasil Revisao Enfermeiros Positivos: Paz, Relacionadas a equipe de n&o encontrada
paliativos .al., 2012. sistematica dignidade, apoio, saude (capacitagao)
para idosos empatia, seguranca,
na unidade tranquilidade, Controlar os sintomas
de terapia satisfagao, alegria, incluindo a dor como principal
intensiva: libertagao. sintoma fisico, ndo praticar
revisao distanésia através de
sistematica Negativos: medo, procedimentos invasivos que

desesperanga, causam maior sofrimento,

tristeza, sem possibilidade de cura.
Promover a qualidade de
vida do paciente respeitando
sua dignidade e realizando
comunicagao eficaz com a
familia.

A8 Cuidados SANZ,G. L., Espanha | Revisao Profissionais | Negativos: Politicas publicas
paliativos,la | 2014 sistematica e familia raiva, barganha, Reforca a importancia do
perspectiva depresséo, medo, relacionamentointerpessoal.
dela dor, angustia,revolta, | Dificuldades do familiar para
muerte desesperanca manter custos dotratamento
como parte e se manter.
del proceso Ambivaléncia: Existéncia de equipe de
de vida Negacao, aceitagcdo. | suporte de atencadodomiciliar:

PADES

Trabalhar na avaliagdo

e gestdo de todas as
demandas biopsicossocial
espiritual que o paciente
apresentar, a fim de
proporcionar-lhe conforto e
alivio.

Respeito a autonomia do
paciente, com permissaodo
acompanhamento e apoio da
familia durante o processo
de morte

A9 Cuidados COELHO; Brasil Estudo Cuidadores Positivos: Relacionada aos cuidadores nao encontrada
paliativos: FERREIRA, qualitativo familiares Compaixao, (capacitacédo) Aceitar o
narrativas 2015. diagnéstico do seu familiar,
do Sobrecarga: didlogo eescuta sensivel,
sofrimento estresse, compreender a reagéo do
na escuta esgotamento paciente frente ao sofrimento.
do outro Diminuigdo do medo e

insegurancga no cuidador
através do apoio realizado
pela equipe na comunicagao
efetiva e apoio emocional.

A10 Evaluacion SANSOA et. Espanha | Estudo Profissionais | Negativos: Relacionada a equipe n&o encontrada
de una al., 2018. pré-pospré- Ansiedade, angustia,. | de salude (capacitagéo)
intervencion experimental Aumentar a capacidade de
mindfulness (quantitativo) Sobrecarga: enfrentamento dianteda
en equipos estresse doenca dos pacientes.
de cuidados Aumentar a qualidade de vida
paliativos do profissional atravésda

melhora no seu entendimento
e aceitagdo da suapessoa.
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A1 Exploring CHlet. al., Estados Ensaio Cuidadores Negativos: Relacionada aos cuidadores Potencial de
the 2018. Unidos Clinico familiares Isolamento social, e (capacitacdo) Resolucdo desgaste
Challenges (quantitativo) ansiedade de problemas em relagéo a Presenca de
that Family qualidadede vida, nivel de obstaculos
Caregivers Sobrecarga: ansiedade e fatores sociais. no auxilio ao
Faced estresse Auxilio nas atividades doente com
When cotidianas do paciente, seus afazeres,
Caringfor cuidados a saude, e definicdo | déficit do apoio
Hospice de assuntos relacionados a da familia,
Patients conduta médica. dificuldades para
with Heart compreender
Failure e transmitir

informagoes,
falta de recursos
materiais.

A12 Factores de | CANTORNA Espanha | Estudo Enfermeiros Positivos: Relacionada a equipe de Potencial de
personali- et. al., 2012. qualitativo Esperanca, saude (capacitagdo) Foram desgaste
dad enel com percepcdo desaude e | avaliados os niveis de Aumento de
personal de delineado satisfacao, gratidao, extroversao sociabilidade, estresse do
enfer- transversal prazer responsabilidade, profissional
meria de (misto) neuroticismo eabertura para enfermeiro no
unidades Negativos: sintomas | mudancas. ambiente de
de cuidados de ansiedade , Compreenséo do paciente trabalho, devido
paliativos depressao, como um ser biopsicossocial | fatores internos

espiritual, realizagéo de nocivos a saude.
cuidadosfisicos e apoio

ao paciente e familiar

através da comunicacéo e

esclarecimento de duvidas.

A13 Factors HENRIKSSON; | Reino Desenho Cuidadores Negativos: nado encontrada Potencial de
associated CARLANDER; | Unido transversal familiares Arrependimento, fortalecimento:
with ARESTEDT, correlacional confusdo, angustia Os cuidadores
feelings 2014. (quantitativo) que estao
of reward confiantesdiante
during da situagéo,
ongoing sentem maior
family gratiddo e
palliative retribui¢éo pelo
caregiving. trabalho que

fazem, embora
os conjuges

do paciente,
nao sintam
essa mesma
gratidao pelo
ato de cuidar
devidotamanha
angustia que
sentem.

A4 Impact of CHAN, et. aL., | China Estudo Profissionais | Positivos: Relacionada a equipe Potencial de
Death Work | 2015. qualitativo Satisfacéo, equilibrio, | de saude (capacitagdo) fortalecimento:
on Self: agonia, compaixao, Estratégias de enfrentamento | Aceitagao
Existen- motivagéo para lidar com amorte dos do processo
tial and pacientes. de morte e
Emotional Negativos: agonia, Profissionais descobriram reconhecimento
Challenges a importancia de definir de suas
and Coping metas, realizar propositos, emocdes.
of Palliative e reflexdes do seu futuro
Care Pro- com objetivo de conseguir
fessionals conciliar o trabalho e a vida

pessoal sem que isso afete
sua saude.
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A15 La familia DILOU, L. Y.T.,, | Cuba Intervencao Cuidadores Positivos: Empatia, Relacionada aos cuidadores Potencial de
como 2011. educativa familiares emocdes, reacao (capacitagdo) Aumentar fortalecimento:
agente dirigida o conhecimento dos Melhora do
terapéutico cuidadores a respeito dos entendimento
en los cuidados paliativos para dos cuidadores
cuidados mudancade comportamento a respeito
paliativos e melhora na qualidade de dos cuidados

vida. paliativos e
A alimentagéo, a leitura, o melhora na
diélogo, séo ferramentasque | conduta da
também fazem parte dos prética dos
cuidados paliativos, assim cuidados aos
como prestacdo de apoio pacientes.
emocional e espiritual diante

da proximidade da morte.

A16 Las COLMENA- Peru Revisao Profissionais | Sobrecarga: Relacionada a equipe Potencial de
personas RES Exaustdo, estresse de saude (capacitagao) desgaste:
con et. al.,, 2019. laboral, deterioragao Comunicagao com a familia Dificuldades
enfermedad emocional epessoal. a respeito de masnoticias, presentes na
terminal y la decisdes e condutas diante transferéncia
necesidad dos cuidados paliativos. de cuidados
de cuidados curativos para
paliativos: cuidados
una deuda paliativos
pendiente podem interferir
de los negativamente
servicios de na qualidade
salud de vida dos

pacientes

com doengas
avancgadas.

Isso ocorre pelo
despreparo e
desconhecimento
do profissional,
frente ao método
classificatorio

do estado

do paciente

para cuidados
paliativos.

A17 Niveles de CANTORNA, Espanha | Qualitativo Enfermeiros | Positivos: Emogao, Relacionada a equipe Potencial de
estrés enel et. a.l, 2012. expectativa, alegria, de saude (capacitagao) desgaste:
personal de Enfrentamento da exaustdo Trabalhar em
enfermeria Negativos: emocional gerada no numero reduzido
de unidades tédio,sofrimento ambiente de trabalho, defuncionarios
de cuidados melhora da relagdo com tende a gerar
paliativos o paciente, aumento da uma ansiedade e

realizagao pessoal e
profissional.

sobrecarga maior
nos profissionais.
E possivel
reduzir os niveis
de ansiedade
fazendo parte
deuma equipe
que trabalha

em sintonia, faz
comunicagao
adequada e
pratica o respeito
uns aos outros.

Quadro lll. Resultados relacionados ao objeto de estudo, Tatui, 2021.
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As abordagens dos estudos foram: revisao sistematica (2), reviséo de literatura (2),
com abordagem quantitativa (6), qualitativa (16). Os estudos foram publicados em diversos
paises sendo: Brasil (13), Espanha (5), Portugal (2), Reino Unido (2), Taiwan (1), Estados
Unidos da América (1), China (1), Colédmbia (1), Peru (1), Cuba (1). O tipo mais comum
de cuidador encontrado neste estudo foi cuidador familiar, e o profissional da saude mais
mencionado foi o enfermeiro. Muitos estudos trataram concomitantemente de diversos
sentimentos gerados, a angustia, sofrimento e compaixdo foram os sentimentos mais
evidenciados durante as entrevistas.

Os sentimentos foram categorizados como positivos, negativos, de ambivaléncia e
de sobrecarga, sendo o sentimento positivo os mais encontrados (n=20) A1 A3 A4 A5 A6 A7
A9 A12 A14 A15 A17 A18 A19 A20 A22 A23 A24 A25 A26 A27, ja os sentimentos negativos
foram encontrados nos estudos (n=9) A2 A3 A6 A7 A9 A11 A14 A20 A21 e nos estudos (n=3)
A3 A5 A8 foram encontrados os sentimentos de ambivaléncia. Os sentimentos relacionados
a sobrecarga encontrados foram (n=7) A9 A10 A11 A16 A19 A25 A28. Na classificacdo
de sentimentos, o sentimento negativo mais evidenciado foi a angustia, o positivo foi a
compaixdo, o de ambivaléncia foi tristeza e o de sobrecarga foi estresse. Os potenciais
de fortalecimento dos cuidadores foram evidenciados nos estudos (n=2) A13, A15. Os
potenciais de fortalecimento dos profissionais nos estudos (n=2) A14, A20. Os potenciais
de desgaste dos cuidadores foram encontrados nos estudos (n=6) A2, A6, A11, A18, A19,
A21. E os potenciais de desgaste dos profissionais nos estudos (n=6) A5, A12, A16, A17,
A24, A28. As intervengdes foram categorizadas como: intervencoes relacionadas a equipe
de salde e cuidadores, intervengdes assistenciais e de politicas publicas. Nos estudos A1,
A5, A7,A10,A12, A14, A16, A17, A20, A22, A24, A26, A27, A28, foram citadas intervengdes
relacionadas a equipe de saude (capacitagdo). Nos estudos A2, A6, A9, A11, A15, A19, A21,
A23, relacionadas aos cuidadores (capacitacdo). Nos estudos A3, A4, A25, assistenciais
(ao paciente) e no estudo A8 de politicas publicas.

As intervengdes foram pautadas no cuidado em si, tanto no cuidado ao paciente,
quanto ao cuidador familiar, quanto ao profissional enfermeiro. Voltadas para a parte fisica,
emocional e espiritual. Sendo intervengdes principais e mais comuns: manejo de sintomas,
promocao de conforto, higiene, alimentacéo, adequacgéo de um ambiente tranquilo, presenca
e participagdo da familia. As sugestdes foram: a capacitagéo do profissional, melhoria na
comunicacéo, promog¢édo do cuidado em todas as dimensdes humanas e implantacéo de
politicas de saude.

41 DISCUSSAO

Esta revisao integrou achados de pesquisas com diferentes abordagens e desenhos.
Os estudos contribuiram de maneiras distintas para compreender os sentimentos e
intervencdes relacionados aos processos de cuidados de pacientes em CP.
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Os objetos de estudos desta revisao integrativa foram classificados em: 1)
Sentimentos (positivos, negativos, ambivaléncia e sobrecarga) vivenciados por pacientes,
cuidadores e profissionais da satde; 2) Intervencgdes: relacionadas a equipe de salde e aos
cuidadores (capacitagé@o); assistenciais e de politicas publicas; 3) Potenciais de desgaste e
fortalecimento dos profissionais e cuidadores.

Os estudos A1, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A12, A14, A15, A17, A18, A19, A20, A22,
A23, A24, A25, A26 e A27, descreveram sentimentos positivos vivenciados através das
entrevistas com cuidadores no cuidado ao seu familiar, pacientes no enfrentamento da
doenca, enfermeiros e outros profissionais no dia a dia do trabalho (SCOTTINI, 2018;
COELHO, 2016; SILVEIRA, 2016 et. al.).

Os enfermeiros refletem sobre a sua vida ao se depararem com o sofrimento dos
pacientes, entdo surge o sentimento de compaixdo, fazendo com que sintam-se gratos
por cuidar de uma pessoa na sua impossibilidade de cura, garantindo-lhe um final digno
e tranquilo. (SILVA et. al., 2013) . Os sentimentos negativos, encontrados nos estudos
A2, A3, A6, A7, A9, A11, A14, A20 e A21 elucidaram as experiéncias dos cuidadores e
profissionais envolvidos em cuidados paliativos. (ARENA, 2019; CAVALCANTE, 2018 et.
al.) Figueiredo et. al. (2019), afirmam que o diagnéstico NANDA “ansiedade relacionada
a morte” é muito comum nos cuidadores familiares de pacientes em cuidados paliativos.
O medo e a incerteza foram sentimentos que definiram majoritariamente o diagndstico,
onde os cuidadores se deparam com a morte do seu familiar e ndo encontram formas para
evita-la. Conforme a doenca evolui, os cuidadores vivenciam a negatividade, sentindo-
se indteis e na incerteza de como proceder diante do padecimento do seu ente querido.
(DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018).

Os sentimentos de ambivaléncia foram observados nos estudos A3, A5 e AS8.
Contendo experiéncias de familiares, profissionais e avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes que receberam cuidados paliativos (SCOTTINI, 2018; SILVEIRA, 2016 SANZ,
20). Os pacientes vivenciam diversos sentimentos durante os CP, além da experiéncia
com a dor e o desconforto, sentem-se vulneraveis diante de toda a situagéo, incapazes,
amedrontados, ao mesmo tempo com sua fé renovada e a resiliéncia toma lugar da
negacéo. Para chegar ao ultimo estagio do luto que é a aceitagdo, os pacientes precisam
estar proximos a sua familia, pessoas que amam e realizar seus desejos, somente assim
terdao um final tranquilo. (COELHO et. al.,2016). Os sentimentos de sobrecarga foram
encontrados nos estudos A9, A10, A11, A16, A19, A25 e A28. A sobrecarga foi evidenciada
nos relatos de cuidadores e cuidadores familiares, profissionais da saude e enfermeiros.
(SANSOA, 2018; COLMENARES, 2019; LOPES, 2020. et. al.) Devido a dificuldade dos
cuidadores familiares para compreender e enfrentar os desafios de cuidar de alguém em
cuidados paliativos, € muito importante que o enfermeiro se dedique ao apoio e acolhimento
desse cuidador que muitas das vezes encontra-se cansado, sobrecarregado, ansioso,

depressivo, buscando sempre entender o contexto em que o paciente e familia estao
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inseridos. (ROJAS; MORENO; LOPEZ, 2019).

Nos estudos A13 e A15 foram evidenciados os potenciais de fortalecimento dos
cuidadores, que sentiram gratiddo e recompensa ao compreenderem a importancia
do seu papel como cuidador, 0 que 0s tornou mais confiantes em suas agdes, além de
melhorar a comunicagéo, que € uma ferramenta necessaria nos cuidados. (HENRIKSSON;
CARLANDER; ARESTEDT, 2014).

Ja nos estudos A14 e A20 foram encontrados os potenciais de fortalecimento dos
profissionais, conforme tiveram mais tempo de experiéncia com o trabalho, passaram a
refletirem sobre sua vida e reconhecer suas emogodes, sentiram-se mais preparados para
enfrentar a morte. (a maioria dos trabalhadores preparados foi do sexo masculino) (CHAN,
2015; ARENA, 2019.) As oficinas emancipatérias utilizam o método de materialismo
historico e dialético. Estas oficinas funcionam com a participacdo de profissionais que
trazem questoes relacionadas a saude para serem discutidas em conjunto. A participacdo
dos profissionais nestas oficinas da-lhes a autonomia ndo somente para realizar o seu
trabalho, como também para fazer parte deste como individuo. (SOARES et. al., 2018).

Enquanto os estudos A2, A6, A11, A18, A19 e A21 mostraram que 0s potenciais
de desgaste dos cuidadores foram; imposi¢éo social sobre o cuidador principal (sempre
do sexo feminino), 0 aumento de responsabilidades e atividades diarias, conflitos entre
as familias, falta de apoio social, dificuldades com obtengéo de recursos financeiros para
manter o lar, falta de entendimento sobre o processo da doenca e a dindmica dos [cuidados
paliativos, falta de capacitacéo, falta de comunicagdo e apoio emocional, esses fatores
colaboram para o adoecimento do cuidador. (CHI, 2018; HIGUERA, 2014; CAVALCANTE,
2018. et. al.) Durante o processo de cuidados paliativos, o cuidador familiar se exclui da
sociedade, ndo tem momentos de lazer e vive dificuldades financeiras devido ocupar
grande parte do seu tempo no cuidado. (SORATTO, M. T., 2013).

Os potenciais de desgaste dos profissionais foram observados nos estudos
A5, A12, A16, A17, A24 e A28, ao sentirem que ndo estdo preparados tecnicamente
nem emocionalmente para realizar os cuidados paliativos, a auséncia de capacitacdo
profissional e auséncia de protocolos a serem seguidos, faz com que os profissionais,
incluindo os enfermeiros, sintam-se perdidos por ndo terem certeza ao tomar uma decisao
frente ao caso do seu paciente, outro fator é o cansaco e estresse, devido a longa jornada
de trabalho que enfrentam, como se nédo bastasse, a desuniéo e falta de comunicacao tanto
entre a equipe, quanto com os pacientes e familiares. O estresse, cansago e problemas
pessoais do profissional, quando sao levados até o ambiente de trabalho, podem acarretar
mau atendimento e ocorréncia de falhas operacionais, 0 que gera uma repercussao
negativa para o bem-estar do paciente e familiar (SILVEIRA, 2016; CANTRONA, 2012;
COLMENARES, 2019) Segundo Carvalho et. al. (2019), nota-se a insegurancga e falta de
capacitagcao para os profissionais na realizacao dos CP, tomadas de decisdes e limitagdo de

suporte vital. Cuidados paliativos transcendem o modelo assistencial tradicional, pois sdo
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pautados em abordagem holistica, interdisciplinar, humanizada e sem intervencgbes para
antecipar ou adiar a morte. O conceito de morte que ainda prevalece no meio académico
e profissional esta relacionado ao fracasso, pois séo ensinados a cuidar da vida e ndo da
morte. (BRITTO et. al., 2015).

Os estudos A1, A5, A7, A10, A12, A14, A16, A20, A22, A24, A26, A27 e A28
abordaram a necessidade de capacitacdo para as equipes de saude para minimizar a
inseguranc¢a durante os procedimentos de cuidados e ampliar o conhecimento para melhora
da qualidade de vida para todos envolvidos no processo. As teméticas das capacitagcbes
foram: a mudanca de paradigmas, a pratica da empatia, melhora da comunicagdo e a
aceitacdo da morte como algo natural da vida. (SILVA, 2013; SILVEIRA, 2016; FONSECA,
2012 et. al.) Dentre as tematicas, destacamos a comunicagdo, uma das mais importantes
e dificeis habilidades a serem colocadas em pratica na atribuicdo do profissional. Ter uma
boa conexao com o paciente e familia é imprescindivel, pois é através do levantamento das
necessidades que o profissional da saude planeja suas intervengdes e avalia as evolugdes
dos cuidados prestados (PRADO et. al., 2018).

Os estudos A2, A6, A9, A11, A15, A19, A21 e A23 mencionaram a necessidade de
capacitagbes para os cuidadores (familiares ou nédo). O objetivo da capacitacdo & ampliar
o entendimento do cuidador quanto a comunicagéo, cuidados basicos e atividades diarias
e a importancia da autonomia do doente. Também reforca-se a capacitagdo para trabalhar
a aceitacdo da morte do ente querido, entender o momento de buscar ajuda, promover
o conforto seja ele fisico, mental ou espiritual. (DELALIBERA, 2018; FRATEZI, 2011;
COELHO, 2015. et. al.) Os cuidadores e familiares vivem a maior parte do tempo junto ao
doente, portanto precisam de um momento de descanso e para cuidar da prépria saude. A
equipe de saude deve orientar o cuidador a comunicar-se com o paciente e conhecer suas
necessidades, a fim de aliviar sua dor e outros sintomas. (SORATTO, M. T., 2013)

Os estudos A3, A4 e A25 descreveram como se da as intervencgdes relacionadas a
assisténcia ao paciente, mostrando agdes na pratica de cuidados paliativos que garantem
sua segurancga, conforto, bem-estar e autonomia. Relatam sobre a importancia das praticas
diarias em relagédo a higiene corporal, alimentagdo adequada, massagem e medicacbes
e sobre a promocgé&o da qualidade de vida através do conforto fisico (ambiente tranquilo),
conforto emocional (com a presenca da familia), conforto espiritual (através de leitura
biblica, musicas ou oragdes, meditagdes) e promogao de uma morte pacifica e calma (sem
sofrimento). (SCOTTINI, 2018; COELHO, 2016; SAMPSON, 2014.) Baseado em relatos de
participantes da pesquisa, Silva et. al. (2020), aponta a necessidade de utilizar as Praticas
Integrativas Complementares da Saude (PICS) e seguir as resolugdes de cuidados
paliativos, para que assim a dor crénica deixe de ser subtratada, garantindo experiéncia de
conforto ao paciente e tenha maior relevancia na assisténcia, uma vez que é considerada
0 5° sinal vital.

O estudo A8 discorreu sobre intervengoes/ sugestoes que incluem politicas publicas
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(programa de atencao domiciliar), salientando os beneficios da presenca do familiar junto
ao paciente durante os CP. As politicas reforcam a importancia da relagcéo interpessoal, a
necessidade da comunicacéo eficaz, também refletem sobre as dificuldades dos cuidadores
com 0s recursos para o tratamento do paciente e o apoio da equipe de atencéo domiciliar
para atendimento das demandas fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do paciente e
cuidador. (SANZ, G. L., 2014). Com o programa de atenc&o domiciliar “Melhor em Casa”, o
paciente recebe os cuidados necessarios pela equipe de saude que vem até o domicilio, a
diminuic@o de gastos com internacao hospitalar, o conforto ao paciente, e a sua privacidade
séo fatores positivos, mas por outro lado, a sobrecarga do cuidador familiar tende a ser
maior, pois a responsabilidade com o paciente passa a ter mais peso sobre o familiar uma
vez que ele passara maior tempo com o doente do que qualquer outra pessoa, sendo assim
o cuidador precisa na maioria das vezes deixar seus afazeres, inclusive emprego para
cuidar do doente na casa, o0 que gera pobreza, e essa dificuldade financeira reflete em toda
a familia. (CASTRO et. al., 2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto concluiu-se que os cuidados paliativos sdo complexos, embora
possa parecer simples por ndo promover a cura e o entendimento da sociedade ser
exatamente o oposto, ou seja, de que promove cura. Além do cuidado no processo de
morte, o cuidado paliativo também promove conforto para pessoas com doencas que
ameacam a vida e, os cuidados podem ser realizados como modelo de tratamento exclusivo
ou coadjuvante com o tratamento curativo.

A limitacdo deste estudo foi detectada ja na leitura dos estudos selecionados, que
ndo sdo tdo especificos no que diz respeito a procedimentos realizados em cuidados
paliativos, inclusive houve dificuldade para encontrar as intervencées em alguns estudos
que ndo as descreveram. As amostras dos resultados de entrevista dos estudos escolhidos
foram pequenas em relagdo ao numero de participantes, considerando que foram obtidas
em regides diferentes do Brasil e até mesmo em outros paises. A exclusdo dos artigos que
abordavam especificamente oncologia, pediatria e estudantes de enfermagem ou medicina,
também foi uma das limitagGes encontradas neste estudo.

Atualmente as pessoas estdo adoecendo mais jovens e adquirindo doencgas
cronicas degenerativas que os tornam incapazes de atividades diarias, consequentemente,
interferem em seu desenvolvimento social, profissional e familiar, de modo que sejam
“excluidos” da sociedade. Cada vez torna-se mais comum o surgimento dessas doengas,
comprovando que os cuidados paliativos ndo se limitam ao paciente oncoldgico e “pacientes
terminais” (menos de 6 meses de expectativa de vida) trazendo a tona a necessidade
de capacitagdo para a préatica de cuidados paliativos, uma vez que essas doencgas tém
rapida progresséo e quando em estdgios avancados ja ndo restam possibilidades de cura,
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dessa forma, o doente e toda sua familia vive um dilema a espera da morte, pois veem as
condigdes fisiologicas, motoras ou mesmo cognitivas do seu ente querido serem reduzidas
dia apos dia.

Observou-se a dificuldade na realizacdo destes cuidados, tanto por parte
profissional, quanto pelo cuidador familiar. E inegavel o preconceito que ainda existe na
sociedade referente aos cuidados paliativos, e este, nem sempre é colocado em pratica
com exceléncia. O despreparo dos profissionais, trazendo para a realidade dos enfermeiros
no Brasil é imenso, e causa inseguranca. Por este motivo sugere-se a implantagdo de
unidades de cuidados paliativos em nosso pais e a capacitacdo do profissional ja formado
através de oficinas emancipatérias, como citado anteriormente. Para os estudantes,
também se sugere que seja ao minimo ministrado disciplinas introdutorias sobre cuidados
paliativos na graduagcédo em enfermagem, pois estes alunos saem da universidade sem
nenhum conhecimento sobre o assunto, que por sinal € de suma importancia.

Mais do que sobreviver com a doenca é ter qualidade de vida e morte digna
assegurados em todo o processo da doenca. Isto significa ter uma assisténcia integral com
atendimento profissional para cuidar do paciente e da familia, teoricamente os cuidados
paliativos atuam nesta visdo: garantia do conforto e respeito a autonomia do paciente
mesmo em processo de morte.

Chega-se a conclusédo de que enquanto ndo houver implantagdo de cuidados
paliativos em todas as redes de atencao a salde, sejam elas no nivel primario, secundario
ou terciario, sera impossivel realizar um cuidado paliativo de maneira integral, e para esse
cuidado ocorra de maneira efetiva faz-se necessario Politicas Pu de saide nesse sentido,
objetivando primeiramente a capacitacdo dos profissionais, para consequentemente
quebrar o tabu que existe na sociedade.

O conhecimento e a capacidade de aplicagdo de diversas teorias de enfermagem
nos cuidados paliativos trouxeram resultados positivos por facilitar o processo do
cuidado baseado em evidéncias, conhecer essas teorias é o fundamento necessario
para o profissional enfermeiro. S0 essas teorias da Relagéo interpessoal que descreve
a intervencé@o enfermeiro- paciente de Hildegard Peplau. A teoria da comunicagéo de
Imogene King que descreve o0s sistemas interatuantes. Teoria da adaptacao de Callista Roy
que descreve a adaptacdo de mudangas. E a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda Horta, composta pela piramide de Maslow.

A morte € um fendmeno natural que todos passardo, embora de maneiras diferentes,
ela faz parte do contexto da vida assim como o nascimento, mas ainda existe uma barreira
que impede a maioria das pessoas ter essa ideia de naturalizar a morte e aceitar a finitude
humana. Este fendbmeno chamado morte, carrega consigo o sentimento de incerteza e
medo, neste mesmo sentido vem o sentimento de perda, que gera o luto, o luto deve ser
um tema mais explorado pela sociedade e especificamente pelo profissional da saude, uma
vez que este faz parte da sua rotina de trabalho, independente do nivel de atencéo que
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este se encontra.

O objetivo principal deste estudo que foi conhecer a experiéncia e os sentimentos
de pacientes, cuidadores e enfermeiros diante dos cuidados paliativos e conhecer as
intervengbes mais comuns em cuidados paliativos foi alcan¢gado, embora se note o lado
negativo do despreparo dos profissionais, as dificuldades dos cuidadores e as demandas
dos pacientes que nao foram atendidas durante o cuidado.

Novos estudos devem ser realizados para discutir sobre os sentimentos de todos
os envolvidos nos cuidados paliativos, abordando a comunicagdo como ferramenta nesse
processo de trabalho e a importéncia da capacitagé@o profissional, além da saude mental
dos trabalhadores enfermeiros que se colocam em questao.
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