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RESUMO: Objetivo - Discorrer a respeito de cuidados paliativos pela enfermagem, a partir da
revisdo da literatura existente. Métodos - O estudo teve a abordagem qualitativa e método de
revisao bibliografica, conforme os pressupostos de Severino, (2013). Na coleta de dados foram
pesquisados os documentos ja publicados anteriormente, por meio das plataformas SciELO,
BVS e sites do Ministério da Saude. Foram lidos 43 arquivos, sendo 17 eliminados e 26 foram
utilizados para construgéo do estudo. Na analise de dados, foi feita a esquematizacéo de um
texto. Resultados - Foram encontrados como resultados para esse estudo 26 documentos,
dando origem as discursdes ap6s a analise. Discussbes — Para as discussbes deste
estudo estdo apresentadas cinco categorias, sendo elas: Historia dos cuidados paliativos,
Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos, Percepcdo da familia durante os
cuidados paliativos e Papel da enfermagem nos cuidados paliativos. Consideragées Finais: -
Este estudo concluiu que o enfermeiro tem papel importante nos cuidados paliativos, sendo
responsavel pela comunicagcdo e apoio ao paciente, pois ele vivéncia o sofrimento dos
pacientes. Devendo receber a formac¢do adequada sobre o tema abordado.
PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos, Doengas Terminais e Apoio Familiar.

HOSPICE CARE RELATED TO THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objective - To discuss palliative care by nursing, based on a review of existing
literature. Methods - The study had a qualitative approach and a bibliographic review method,
according to the assumptions of Severino (2013). Data collection involved researching
previously published documents through the SciELO and BVS platforms, as well as the
Ministry of Health websites. Forty-three files were read, with 17 eliminated and 26 used
for the study. Data analysis involved the organization of a text outline. Results - The study
found 26 documents, which formed the basis for the discussions after analysis. Discussions
- The discussions in this study are presented in five categories: History of palliative care,
Epidemiology, National Palliative Care Program, Family perception during palliative care, and
the Role of nursing in palliative care. Conclusions - This study concluded that nurses play an
important role in palliative care, being responsible for communication and support to patients,
as they experience their suffering. Nurses should receive adequate training on the subject
matter.

KEYWORDS: Palliative Care, Terminal llinesses, Family Support.

CUIDADOS PALIATIVOS RELACIONADOS CON EL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Obijetivo: Discutir los cuidados paliativos proporcionados por la enfermeria,
basandose en una revisidon de la literatura existente. Métodos: El estudio tuvo un enfoque
cualitativo y utilizé el método de revision bibliografica, segun los presupuestos de Severino
(2013). La recopilacion de datos consistio en investigar documentos publicados anteriormente
a través de las plataformas SciELO, BVS vy los sitios web del Ministerio de Salud. Se leyeron
43 archivos, de los cuales se eliminaron 17 y se utilizaron 26 para la construccion del estudio.
En el analisis de los datos se realizé la organizacién de un esquema de texto. Resultados: El
estudio encontr6 26 documentos, que dieron origen a las discusiones posteriores al andlisis.
Discusiones: Las discusiones en este estudio se presentan en cinco categorias: Historia
de los cuidados paliativos, Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
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Percepcion de la familia durante los cuidados paliativos y Papel de la enfermeria en los
cuidados paliativos. Conclusiones: Este estudio concluyé que los enfermeros desempefian
un papel importante en los cuidados paliativos, siendo responsables de la comunicacion y el
apoyo a los pacientes, ya que experimentan su sufrimiento. Los enfermeros deben recibir una
formacion adecuada sobre el tema tratado.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos, Enfermedades Terminales, Apoyo Familiar.

11 INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos (CP) podem ser definidos como uma abordagem que
proporciona bem-estar tanto ao paciente quanto de seus familiares (ANCP, 2018). Sao
cuidados feitos de forma integral as pessoas que possuem doengas que ameagam a vida,
quando o tratamento nédo surte melhora na doencga. Excluindo desta forma, a hipétese de
que ndo se pode mais melhorar a vida do paciente que nao possui mais cura (COSTA;
SILVA, 2021). Devendo fornecer identificar medidas que possam aliviar o sofrer do paciente
que esteja com dor, além de aliviar também o sofrimento espiritual, fisico e psicossocial
(VICTOR, 2016).

Eles devem ser prestados por uma equipe multidisciplinar, pois ela pode auxiliar o
cliente a enfrentar as mudancas que podem ocorrer em virtude das doengas, que ameagam
a vida do mesmo, auxiliando dessa forma a familia do paciente a também lidar com ela.
(HERMES; LAMARCA, 2013). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), os
cuidados paliativos devem ser uma atribuicdo da enfermagem, e independente do tipo de
doenca terminal todos devem ter o melhor cuidado (COSTA; SILVA, 2021). Essa abordagem
€ garantida e organizada pela resolugéo n°® 41, de 31 de outubro de 2018, que define os
objetivos e os principios, além de pontuar os locais de atencdo a satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), que fornecem o atendimento e como ele sera feito (BRASIL, 2018).

A assisténcia dos cuidados paliativos deve seguir principios para que possa guiar a
equipe multidisciplinar no cuidado, em 2002 a OMS reafirmou uma lista, que conta com os
seguintes principios: promoc¢éo do alivio de dores e sintomas, que mostra a necessidade
de os profissionais terem conhecimento acerca da farmacologia dos medicamentos;
consideragao do fim da vida como algo normal e realizar a afirmacgéo da vida, que enfatiza
a importancia de viver a vida que pode ainda ser consumada; realizar a integralidade do
aspectos psicologicos e espirituais na assisténcia, que auxilia na preparagéo dos familiares
e do préprio cliente para a perda tanto das fun¢des do organismo quanto para a perda da
vida; realizar cuidados que ndo causem a aceleracédo e nem o adiamento da morte, que nao
consiste em realizar a eutanasia, mas sim em respeitar as decisées do paciente e de seus
familiares; utilizar de equipes interdisciplinares para garantir as necessidades dos clientes
e familiares até a fase do luto, que devera atuar ndo s6 na parte de alivio de sintomas, mas
também na assisténcia dos familiares no enfrentamento do luto, inclusive com o auxilio de
psicélogos (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Eles devem ser fornecidos aos pacientes que séo portadores de enfermidades que
sd@o progressivas e incuraveis, devendo ser fornecidos desde o diagnostico da doenca.
Seguindo dados do ano de 2006, ocorreram mais de 725 mil 6bitos brasileiros por doengas
degenerativas, de evolugdo crbénica e neoplasicas, que tiveram uma grande chance de
terem tido sofrimento intenso (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Este estudo torna-se relevante pois podera conscientizar os profissionais de saude a
repensarem na forma como o cuidado é prestado aos pacientes paliativos e aos familiares,
devendo utilizar de acdes humanizadas.

E também tem importancia pois buscara descrever como o cuidado paliativo é feito
no mundo, principalmente pela equipe de profissionais de enfermagem.

21 OBJETIVO

Discorrer a respeito de cuidados paliativos pela enfermagem, a partir da revisao da

literatura existente.

31 METODOLOGIA

O estudo teve a abordagem qualitativa e método de revisdo bibliografica, conforme
0s pressupostos de Severino, (2013).

Na coleta de dados foram pesquisados os documentos ja publicados anteriormente
por meio das plataformas SciELO, BVS e sites do Ministério da Saude, onde foram
utilizados trés descritores sendo eles: Cuidados Paliativos, Doencas Terminais e Apoio
Familiar. Sendo utilizados somente artigos da lingua portuguesa, com data de publicacdo
entre 2012 e 2023, com excec¢ao das portarias e normativas do Ministério da Saude que
tem data anterior a estes anos. Foram lidos 43 arquivos, sendo 17 eliminados por nao
condizerem com o assunto e 26 foram utilizados para constru¢do do estudo.

Na analise de dados, o pesquisador realizou a preparacdo do texto, delimitando
as partes do trabalho que foram analisadas como, por exemplo um capitulo, utilizando
em pensamento completo. Os pesquisadores realizaram uma leitura ativa, se atentando
de forma a adquirir da mesma, uma visdo de conjunto, levantando deste modo os
esclarecimentos feitos pelos autores a respeito de vocabularios, fatos, autores e doutrinas,
que ajudam na compreensao do texto. Por fim, foi esquematizado um texto, evidenciando
a estrutura da redagéo (SEVERINO, 2013).

41 RESULTADOS

Apos analise, foram identificados 26 documentos relevantes para este estudo, que

serviram como base para as discussdes subsequentes.
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51 DISCUSSOES

Para as discussdes deste estudo estdo apresentadas cinco categorias, sendo elas:
Historia dos cuidados paliativos, Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
Percepcao da familia durante os cuidados paliativos e Papel da enfermagem nos cuidados
paliativos.

5.1 Histéria dos cuidados paliativos

Entende-se por cuidados paliativos o ato de cuidado ao paciente em fase terminal
por motivos de varias doengas, onde existem equipes preparadas para tal, a palavra
“paliativo” significa cuidar, proteger e cobrir, originando-se do latim (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

Na historia havia o equivoco de se achar que o termo de cuidados paliativos era
semelhante ao termo hospice. Sendo hospice definido como casas de repousos, que
serviam para cuidar de peregrinos adoecidos, que se mantinham através de igrejas. Ele
foi implantado por uma médica de origem inglesa chamada de Dame Cicely Saunders,
que também se formou em assisténcia social, ela quem criou esse Movimento de Hospice
Moderno, desenvolvendo pesquisas que mostraram que a administracdo de medicamentos
opioides em doses regulares aliviava as dores dos pacientes em fase terminal, mas sem
interferir no seu quadro oncoldgico, mostrando assim que essa administragcdo néo causava
mais problema a doenca. Depois destes estudos profissionais de outros paises passaram
a levar esse conhecimento e movimento para os seus paises natais como, por exemplo, o
Canad4 e os Estados Unidos da América (EUA) (ZAGANELLI; CORREIA, 2023).

Em 1990, houve a definicdo de cuidados paliativos pela OMS, definindo o que sédo
0s cuidados e os principios desses cuidados, além de recomenda-los. Esse conceito tinha
a face voltada para a assisténcia as vitimas de cancer, onde era prestada a prevengéo, o
diagndstico e o tratamento. E no ano de 2002, teve a ampliagéo para outras enfermidades
sendo elas: neurologicas, renais, degenerativas e cardiacas. Dois anos apds essa
ampliacdo a OMS determinou que duas novas areas iriam ser incluidas nesse tratamento,
sendo as doencgas que possuem cronicidade e o cuidados com a saude da pessoa idosa
(ZAGANELLI; CORREIA, 2023).

No Brasil, o crescimento se da desde o ano de 1980, sendo criadas as primeiras
assisténcias no estado do Rio Grande do Sul, seguindo para Sao Paulo onde foi fundada
a Santa Casa da Misericordia em 1986, e depois em Santa Catarina. O Ministério da
Saude criou em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Salde,
onde foram aplicados especificamente os cuidados paliativos, e foi através dessa criagéo
que surgiu o hospital denominado de Unidade IV, que fornece diversos cuidados, dentre
eles se tem pronto-atendimento, ambulatorios e servigos de internagéo domiciliar, e além
de fornecer esses servigos também fornece a especializagdo em Medicina Paliativa para
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diversas areas de atuacdo da medicina, da qual a medicina paliativa busca controlar a
sintomatologia e ndo pretende buscar a cura da doenga (CARVALHO; PARSONS, 2012;
HERMES; LAMARCA, 2013).

Por meio do objetivo de tratar pacientes com cancer metastéatico surgiu O Programa
do Hospital de Servidor Estadual Sao Paulo, em 2000, tendo no ano seguinte a fundacéo
da enfermaria exclusiva para garantir a continuidade dos cuidados paliativos (ANCP, [s.d]).
Depois de cinco anos foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (A.N.C.P),
que teve grande importancia para elevar os beneficios fornecidos pela medicina no
pais (VICENSI et al., 2016). No ano seguinte (2006), existiam por volta de 40 equipes
trabalhando em 300 leitos nos hospitais voltados a essa assisténcia (SANTOS; RIGO e
ALMEIDA, 2023). E em um estudo publicado em 2015 envolvendo 68 servigos de cuidados
paliativos, foi apontado que 50% deles atuam em S&o Paulo tendo a prevaléncia de 88% da
assisténcia em adultos e 84% em pessoas idosas (SILVA; MASSI, 2022).

No pais, outras experiéncias em cuidados paliativos se destacam, como, por
exemplo: o Projeto Casa Vida com vinculo no Hospital do Cancer na capital Fortaleza;
o Hospital Emilio Ridas em S&o Paulo onde temos o grupo de cuidados paliativos em
H.L.V. que é referéncia no Brasil; o Programa de Internacdo Domiciliar de Londrina; além
de existirem varios grupos atuando em Hospitais do Cancer das demais regides do Brasil
(HERMES; LAMARCA, 2013).

E apesar de haver um crescimento notoério do cuidado paliativo no pais, é evidenciado
que ha a necessidade de ampliar a formacao dentro dessa area nos cursos superiores, pois
em sua maioria isso ndo acontece e os profissionais formados s6 lidam com esse assunto
na pratica durante a sua atuacdo, o que pode gerar receio de como lidar com 0 mesmo.
Desse modo o ensino superior necessita incluir os cuidados paliativos em sua grade, pois
ird aprimorar os conhecimentos acerca desse tema ao incluir disciplinas que abordem a
morte e a assisténcia (KUROGI et al., 2022).

Dentre as dificuldades encontradas na instalagcdo desses cuidados no Brasil estéa:
fornecimento das drogas utilizadas no tratamento que possuem valor elevado; a integracéo
do cuidado na atencdo basica; o fornecimento de atestado de 6bito para mortes que
ocorrem no domicilio do paciente e o armazenar e distribuir remédios opioides de forma
correta (HERMES; LAMARCA, 2013).

5.2 Epidemiologia

A Alianga Mundial de Cuidados Paliativos (WPCA) levantou dados que indicam que
apenas 8% das pessoas que precisam de cuidados paliativos tenham acesso a eles, dados
estes que mostraram que a falta de formagéo e de medicamentos para dor também séo
problemas. A Lien Foundation, de Singapura, publicou um indice de Qualidade de Morte
para medir o desenvolvimento dos cuidados ao final da vida em 40 paises, no estudo

que envolvia diversos aspectos como, por exemplo éticos e sociais relacionados ao
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processo de falecimento, o Brasil ficou em 382 (em 2010) no ranking de qualidade de morte,
considerando poucos paises. E em 2015, o niumero aumentou para 80 paises, com o Brasil
na 422 posigdo. Reino Unido e Australia possuem indices mais altos de qualidade de morte.
Em uma pesquisa realizada em 2021, o pais teve uma queda significativa na classificagao
com 81 paises participantes, com o Brasil ficando na 79?2 posicdo da qualidade de morte
dos cuidados paliativos. Os Programas de Cuidados Paliativos variam entre paises, devido
a suas necessidades econdémico-sociais, politicas de saude e necessidades de pacientes e
familiares (GOMES; OTHERO, 2016; RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

De acordo com as autoras supracitadas, os problemas econdémicos e a falta de
recursos humanos estao entre as principais barreiras para a conexao entre os programas
de cuidados paliativos de pacientes em desenvolvimento e as politicas locais de saude.
E a OMS classifica os paises em 6 niveis de desenvolvimento (1 a 4b), sendo o Brasil
classificado no nivel 3a, em conjunto com a RUssia e outros paises. Ja em uma pesquisa
feita pela Alianga Mundial de Cuidados Paliativos em Hospitais, mais recentemente o Brasil
passou a ocupar o nivel 3b (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

Conforme a ANCP (2018), existem poucas equipes de Cuidados Paliativos nos
hospitais do Brasil, atuando no pais cerca de 177 servicos de CP, nUmero pequeno tendo
em vista que se possui no pais mais de 5 mil hospitais, sendo que metade desse niumero
tem mais de 50% de leitos, e na realidade menos de 10% destes hospitais brasileiros
apresentam uma equipe de CP. Enquanto nos Estados Unidos existem mais de 1800
equipes, em mais de 75% dos hospitais.

Mais da metade dos servicos de Cuidados Paliativos no Brasil comegaram a
funcionar nos ultimos 10 anos. Com mais de 50% desses servigos concentrados na regido
sudeste e com pouquissimos servigos disponiveis na regido norte-nordeste. A maioria dos
servicos estdo presentes em hospitais, tendo poucos servigos voltados para as criangas
(ANCP, 2018).

5.3 Programa nacional de cuidados paliativos

No Brasil, a pratica dos cuidados paliativos demonstra bons resultados desde o final
dos anos 90. E ao se comparar no ambito mundial, o paliativo no Brasil é recente, contando
a partir de quando foi considerado os cuidados paliativos pela oncologia em 1998. O Centro
de Alta Complexidade em Oncologia | através da portaria n°® 3535/98 do Ministério da
Saulde, garantiu ao paciente que possui doencas neoplasicas malignas, o atendimento de
forma integral (BRASIL, 1998; VASCONCELOS, 2022).

A partir desta em 2002, também foi incluido os cuidados paliativos no SUS por
meio da portaria n° 19/2002, que implementa o Programa Nacional de Assisténcia a
dor e Cuidados Paliativos, tendo como alguns de seus objetivos: promover articulagéo
de iniciativas ndo governamentais e governamentais para realizacdo da atencdo aos
clientes com dor; utilizar de esforcos para a organizacao da coleta de informagdes que
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possuem relevancia para profissionais de saudes; implementar iniciativas que se destinam
a incrementar a assisténcia para dor, e 0 aprendizado de profissionais e comunidade para
saberem assistenciar a dor e os cuidados paliativos (BRASIL, 2002b; VASCONCELOS,
2022).

Também no ano de 2002, foram criadas portarias e resolu¢gdes com o intuito de
organizar o acesso da populacédo a assisténcia paliativa, sendo elas: Portarian® 1319 GM/ MS
de 23 de julho de 2002, que institui que serdo automaticamente cadastrados como Centros
de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica aqueles hospitais que no futuro venham a ser
cadastrados como Centro de Alta Complexidade em Oncologia; e a Portaria N°472 de 24 de
julho 2002, que cria normas para o cadastramento dessas pessoas dentro dos programas
criados nos centros de referéncias de dor crénica (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002c).

O fortalecimento dos cuidados paliativos ganhou espago ap6s a criagdo dessas
normas, mas apesar do crescimento o Brasil ainda esteve alguns anos sem o estabelecimento
de portarias e normativas novas que organizassem essa assisténcia. Mas em 2018, foi
publicada uma resolugéo que estabeleceu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que &
Resolug¢édo n° 41, de 31 de outubro de 2018, com a presencga das 3 esferas constituinte do
SUS. Ela foi publicada afim de trazer normas e diretrizes para que se pudesse organizar e dar
continuidade aos cuidados paliativos no &mbito do SUS, descrevendo sobre a organizagéo e
tendo como objetivos integrar os cuidados paliativos na rede de atencéo a salde, trazendo
a melhoria de vida ao paciente bem como a qualidade de vida, educar e treinar a equipe
multiprofissional incentivando o trabalho, trazer as instituicdes de ensino e de especializagéo,
conteudos e programas aos cuidados paliativos entre outros (BRASIL, 2018).

No ano de 2022, passou-se a ser discutido o Projeto de Lei n°® 2460, que visava o
estabelecimento do Programa Nacional de Cuidados Paliativos, onde ficava garantido o
acesso a esses cuidados em todo o territério do pais, esse programa tem como objetivo
humanizar o SUS, fornecendo o atendimento aos cidadaos portadores de doencas graves
e que ameagam a vida. Ela também estabelece principios norteadores, os direitos dos
usudrios assim como o direito dos familiares. Se mantendo como o projeto de lei mais
recente no pais, ndo havendo novas atualizagdes sobre o Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (BRASIL, 2022).

5.4 Percepcao da familia durante os cuidados paliativos

O cuidado paliativo surgiu como uma alternativa de auxilio, executado por equipes
multiprofissionais, que buscam trazer conforto e bem-estar social ao paciente acometido
de uma doenca terminal. Sendo assim é necessério fazer com que paciente, familiares
e profissionais caminhem juntos nesse processo (BRAGA; MACHADO e AFIUNE,2021;
CARVALHO; PARSONS, 2012).

Na abordagem da assisténcia o profissional deve ouvir o paciente e familiares,
buscando conhecer a sua historia e situacdo socioeconémica, pois dessa forma ira
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entender as necessidades da familia num contexto geral, entendendo se os mesmos terdo
condi¢cbes de arcar com 0s custos necessarios para trazer conforto, ndo gerando estresse
desnecessario (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Algumas situagdes estruturais nas atividades familiares em momentos como, por
exemplo o recebimento do diagnéstico da doenca e a realidade vivida pelo paciente nesse
periodo, o0 medo da perda gera um tempo de crise no dmbito familiar. A cerca dessas,
situacdes, a familia recebera de maneira positiva a atengéo voltada a ela (ESPINDOLA et
al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2017), o cuidador é redirecionado a um modelo de vida,
passando a conviver com pacientes graves, e todas as situagdes que um doente grave
pode trazer. Tendo que nesse contexto, anular fases e momentos de sua vida para garantir
um bem-estar eficaz ao paciente, experimentando da vida do doente como se ele préprio
estivesse doente.

E um dos personagens observados que mais se enquadram nessa situacdo na
maioria das vezes sédo as mulheres, sendo elas méaes, esposas e até filhas. Que por questbes
culturais sédo vistas como as mais responsaveis pelo acompanhamento desse momento. E
de forma geral, os familiares se sentem esquecidos durante a doenga do paciente, pois
o foco do cuidado pode acabar sendo voltado somente ao adoecido, acabando por nao
prestar apoio e atendimento aos familiares. Além de que eles acabam por ndo perceberem
que deixam de cuidar de si mesmos para cuidar do paciente. Desse modo, os profissionais
devem fornecer apoio a esses familiares, de forma que eles possam se sentir 0 mais
confortavel possivel durante o processo do fim da vida (ESPINDOLA et al., 2018).

5.5 Papel da enfermagem nos cuidados paliativos

O cuidado paliativo necessita de uma assisténcia multidisciplinar, sendo um desafio
comum para profissionais de satde saberem como realizarem a assisténcia de forma mais
humanizada, levando em consideracéao o grau de necessidade de cada paciente permitindo
assim, que sejam feitas orientagcdes adequadas para que a familia possa lidar com a morte.
E a enfermagem tem grande destaque nessa humanizagdo, uma vez que é a categoria
que possui olhar voltado para as necessidades que o cliente necessita nhaquele momento,
conseguindo dessa forma identificad-la e suprindo-as de acordo com o possivel, utilizando
de cuidados que preservem a qualidade de vida do paciente durante o processo da doenca
até o fim de vida (COSTA; SILVA, 2021; VASCONCELOQOS et al., 2020).

A enfermagem realiza as agbes que sao de extrema importancia na sua assisténcia
do cuidado paliativo, como por exemplo: realiza curativo em lesdes malignas da pele; realiza
a técnica de hipoderméclise; realiza higiene; atua fornecendo conforto; atua na diminuicéo
das dores; e utiliza de técnicas para efetivar a comunicacéo terapéutica. Ela precisa estar
voltada habilmente para a percepcéo de sintomas e sinais do paciente, além de auxiliar a
equipe multidisciplinar na determinagé@o do que € necessario para cada um dos pacientes,
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e também no momento de reforco das orientacdes que foram passadas, ajudando dessa
forma a equipe multidisciplinar a alcancar os objetivos tragados na terapia. E para que esse
reforco seja seguido na pratica, devem ser feitas agcdes que aproximem o paciente e familia
fisicamente e efetivamente do profissional, conseguindo dessa forma atrelar a confianca
de ambos no profissional durante o curso de toda a assisténcia (CARVALHO; PARSONS,
2012; VASCONCELOQOS et al., 2020). Além da comunicagéo, o profissional de enfermagem
que atua no paliativo precisa conhecer as fisiopatologias das doencas, precisando também
ter conhecimento acerca da anatomia e da farmacologia das drogas usadas no tratamento
dos sintomas (HERMES; LAMARCA, 2013).

E para que ocorra o desenvolvimento das praticas terapéuticas, a equipe de
enfermagem necessita ter a habilidade de se comunicar com o cliente e seus familiares,
uma vez que o enfermeiro deve agir voltado para a comunicacéo eficaz e adaptada ao
cuidado terapéutico (CARVALHO; PARSONS, 2012). Dessa forma, o enfermeiro necessita
estabelecer a educagdo em saude de forma mais clara possivel, para que possa esclarecer
sobre as medicacgbes e os procedimentos que serao feitos (HERMES; LAMARCA, 2013).

E é a partir da atividade desempenhada no paliativo, que os enfermeiros podem
comecar a olhar o cuidado paliativo de forma diferente, vendo que ele ndo €& prestado
somente na fase terminal da doeng¢a, mas sim durante todo o caminho da doencga que
ameaca a continuidade da vida (VASCONCELOS et al., 2020).

O enfermeiro dentre todas as categorias de profissionais de saide que atendem
0s pacientes paliativos, é a classe que mais possui desgaste emocional, pois é ele que
mantém mais contato com o paciente doente durante todas as internagdes, presenciando
as dores, o sofrer e a morte do cliente (PEREIRA et al., 2021).

Desse modo, destaca-se que a enfermagem deve ser formada com abordagem
do processo de morte, preparando o profissional para que futuramente ele possa prestar
assisténcia de qualidade nesse contexto, possuindo conhecimento sobre como abordar
esses cuidados (PEREIRA et al., 2021).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, os achados nos artigos sobre a histéria dos cuidados paliativos
abrangendo desde a criaga@o até a formulacgédo das politicas nacionais, foram relevantes para
identificarmos como se deu os avancgos desde os anos 90 até os dias atuais, mostrando
que apesar de ser um tema que cresce a cada dia, ainda é escassa as publicagdes que
abordam esse tema.

Tendo em consideracdo que as resolugcdes e normativas que foram criadas e
analisadas, deram inicio ao programa dos cuidados paliativos, ainda sdo poucas a leis e
portarias que regem esse programa, mostrando a necessidade de formulagdo de novas
politicas. Foi observado que ha um crescimento significativo na efetivacdo dos cuidados
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paliativos no Sistema Unico de Satde e no Brasil, sendo identificado que o enfermeiro como
profissional de saude que acompanha o paciente por maior tempo, ele tem influéncia direta
nas intervengdes dos pacientes. O enfermeiro € um dos responsaveis pela comunicacao
e apoio aos pacientes e também familiares, além de vivenciar os mais variados tipos de
sofrimento dos clientes seja ele fisico ou emocional, como a inseguranca.

Dessa forma, € necesséario que a enfermagem receba o conhecimento necessario
para lidar com as barreiras existentes na area, desde o processo de formacgéao profissional,
e a atuacéo na assisténcia de pacientes e familiares.
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