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Resumo

Estudos tém sido conduzidos no sentido de inferirem que uma formacao especifica cria melhores habilidades
técnicas e pessoais, nos profissionais de saude, para lidarem com o sofrimento e a angustia dos doentes e
seus familiares, assim como em relagao a si proprios, nomeadamente na gestao da frustracao e do desgaste
emocional que estas situa¢des desencadeiam. O estudo teve por objetivo geral conduzir uma revisao siste-
matica a fim de verificar a atuagéo do profissional de enfermagem em pacientes com cuidados paliativos em
assisténcia hospitalar; identificando as praticas realizadas na abordagem que visam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares na presenca de doengas terminais; relacionando as estratégias de
gestao do sofrimento em cuidados paliativos e os principios e valores envolvidos nesta assisténcia. O estudo
e arevisao sistematica foram estruturados em sete etapas conforme as recomendacgdes da Comunidade Co-
chrane. Abusca sistematica da literatura identificou sete publicacdes que preencheram os critérios de inclusao
estabelecidos.

Palavras-chaves: Enfermagem. Cuidados paliativos. Fase terminal.

Abstract

Studies have been conducted to infer that a specific training creates better technical and personal skills in
health professionals to deal with the suffering and distress of patients and their families, as well as in relation to
themselves, particularly in the management of frustration and emotional distress that these situations trigger.
The study was overall objective to conduct a systematic review in order to check the effectiveness of the nursing
professional in patients with palliative care in hospital care; identifying the practices carried out in the approach
to improve the quality of life of patients and their families in the presence of terminal iliness; relating the suffer-
ing of the management strategies in palliative care and the principles and values involved in this assistance.
The study and systematic review were structured in seven stages according to the recommendations of the
Community Cochrane. The systematic literature search identified seven publications that met the established
inclusion criteria.
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1. Introdugao

O tema do trabalho de pesquisa envolve a im-
portancia da enfermagem nos cuidados para pacien-
tes em fase terminal. Esta assisténcia prestada ao
paciente deve ser humanizada e estar de acordo com
o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
estabelecida na resolugdo do COFEN - 311/2007.

A questao do cuidado da vida humana na fase
terminal tornou-se relevante na sociedade e na area
da saude, onde os profissionais sofrem um desgaste
fisico e emocional ao cuidar de pacientes terminais,
por estarem acompanhando um processo de doenga
evolutiva e a triste realidade da morte estar proxima,
pelo sofrimento do enfermo no despedir-se das pes-
soas queridas e na despedida da propria vida, acom-
panhando um cotidiano muitas vezes dolorido, no ca-
minho da morte. (AMARAL, 2008)

A justificativa para o trabalho de pesquisa re-
side no fato de que estudos tém sido conduzidos no
sentido de inferirem que uma formacao especifica cria
melhores habilidades técnicas e pessoais, nos profis-
sionais de saude, para lidarem com o sofrimento e a
angustia dos doentes e seus familiares, assim como
em relacdo a si proprios, nomeadamente na gestao
da frustracao e do desgaste emocional que estas situ-
acoes desencadeiam. (ANDRADE, 2013 APUD BAR-
BOSA, 2016, GOMES, 2014)

O presente estudo tem por objetivo geral con-
duzir uma revisao sistematica a fim de verificar a atua-
¢ao do profissional de enfermagem em pacientes com
cuidados paliativos em assisténcia hospitalar.

Para atingir o objetivo geral, a pesquisa esta
alicercada nos objetivos especificos, tais quais: iden-
tificar as praticas realizadas na abordagem que visam
melhorar a qualidade de vida dos individuos e fami-
liares na presencga de doencgas terminais; relacionar
as estratégias de gestao do sofrimento em cuidados
paliativos e relacionar os principios e valores dos cui-
dados paliativos na area de enfermagem no modelo
de assisténcia hospitalar.

Os profissionais de enfermagem muitas vezes
se deparam com uma dura, triste e dificil realidade,
que apesar de seus melhores esforgos, alguns pa-
cientes morrerdo. Embora ndo possam alterar esse
fato, estes profissionais podem ter um efeito significa-
tivo e duradouro sobre a maneira pela qual o paciente
vivera até a sua morte, a maneira pela qual a morte
acontecera e as memoarias que ficardo da morte para
afamilia. (SMELTZER, 2005)

2. Cuidados paliativos

A morte sempre fez parte das indagagoes hu-
manas, onde o proprio homem deu-se conta de sua
finitude, ou seja; de que sua vida embora dotada de
toda singularidade, em um determinado momento
deixa de existir, ou seja; o fim da vida € uma certeza a
todo ser humano. Nesse contexto percebe-se o medo
e inseguranga que assola o homem no que diz respei-
to a morte.

Na atualidade a morte é vista como inimiga,
oculta, vergonhosa, algo que fere a onipoténcia do
homem moderno, sendo considerada uma tematica
que provoca entraves na comunicagdo entre pacien-
tes, familiares e profissionais. (KOVACS, 2010)

O paciente terminal ou fora de possibilidades
terapéuticas sdo os rotulos dados a pacientes com
doengas as quais n&o vislumbram nenhuma possibili-
dade de cura. Sao as doencas progressivas cujo tra-
tamento ndo implica mais em cura, e sim no alivio de
sintomas, na preservacao e na melhoria da qualidade
de vida, de uma maneira global, ou seja, bioldgica,
espiritual, social e psicologicamente. (CASSORLA,
1991, MACIEL, 2004)

Os Cuidados Paliativos (CP) s&o oriundos do
movimento hospice e fundamenta-se no cuidar do ser
humano que esta morrendo, bem como de sua fami-
lia, com compaixao e empatia. O conceito de hospice
moderno foi desenvolvido na década de 1960, por Ci-
cely Saunders. (PESSINI, 2004)

Cuidar de pacientes com doencgas terminais
e seus familiares € uma atividade ou um modelo de
atencao a saude que vem sendo denominado “cuida-
do paliativo”. SANRANA, 2009)

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS,
2002).

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente e seus familiares, diante de uma doenca
gque ameace a vida, por meio da prevengéo e
alivio do sofrimento, da identificagcao precoce,
avaliagao impecavel e tratamento de dor e de-
mais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais.

Assim sendo; os cuidados paliativos séo re-
conhecidos como uma abordagem que visa melho-
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rar a qualidade de vida dos individuos e familiares na
presenca de doencas terminais, onde o controle dos
sofrimentos fisico, emocional, espiritual e social sdo
aspectos essenciais e orientadores do cuidado. (SIL-
VA, 2006)

Devido a natureza complexa, multidimensio-
nal e dinédmica da doenca, o cuidado paliativo avanca
como um modelo terapéutico que enderecga olhar e
proposta terapéutica aos diversos sintomas respon-
saveis pelos sofrimentos fisico, psiquico, espiritual e
social, responsaveis por diminuir a qualidade de vida
do paciente. Trata-se de uma area em crescimento e
cujo progresso compreende estratégias diversas que
englobam bioética, comunicacao e natureza do sofri-
mento. (ANCIP, 2009)

3. Aenfermagem e os cuidados paliativos

Os cuidados paliativos tém inicio no momen-
to do diagnéstico e podem ser oferecidos concomi-
tantemente a terapia direcionada a doenca de base.
Assim, a enfermagem nao atua somente no controle
de sintomas, mas também no tratamento das intercor-
réncias que tém grandes potenciais de morbimortali-
dade. (SALTZ, 2008)

A complexidade desta assisténcia requer
abordagem multidisciplinar, visto que o adoecimen-
to atinge dimensdes biopsicossociais e espirituais,
fazendo-se necessario que a equipe paliativista seja
formada por profissionais de diversas areas, para
atingir todas as dimensodes. (IAHPC, 2008)

Considerando a enfermagem parte desta
equipe, cabe aos profissionais estabelecer uma re-
lagdo de ajuda com paciente e familia, por meio da
comunicacao efetiva, controle dos sintomas, medidas
para alivio do sofrimento e apoio aos familiares frente
a morte. (SALTZ, 2008)

A assisténcia de enfermagem é fundamental
nesses momentos. O Conselho Internacional de En-
fermagem (CIE) reconhece que os cuidados paliati-
VOS s80 uma area de intervengao da saude no qual os
cuidados de enfermagem sdo o maior sustentaculo,
com a sua importancia no controle da dor, em conjun-
to com a necessidade de prover auxilio no controle
dos demais sintomas e prestar apoios psicologico, so-
cial e espiritual para os pacientes sob seus cuidados.
(CIE, 2010)

Cabe a enfermagem avaliar a dor e imple-
mentar a terapéutica considerando a familia neste
contexto. Todavia, faz-se necessario que o profis-

sional adquira conhecimentos sobre dor, para que
assim dimensione e avalie sua complexidade. (WA-
THERKEMPER, 2010)

A enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados paliativos como na aceitagao do diagnostico
e auxilio para conviver com a doenga. Assim, desen-
volve assisténciaintegral ao paciente e familiares, por
meio da escuta atenta com o objetivo de diminuir a
ansiedade devido ao medo da doenca e do futuro.

Oferecer Cuidados Paliativos em enfermagem
€ vivenciar e compartilhar momentos de amor
e compaixao, aprendendo com o0s pacientes
que € possivel morrer com dignidade e graca;
€ proporcionar a certeza de ndo estarem sozi-
nhos no momento da morte; é oferecer cuidado
holistico, atengdo humanistica, associados ao
agressivo controle de dor e de outros sintomas;
€ ensinar ao doente que uma morte tranquila e
digna é seu direito; é contribuir para que a so-
ciedade perceba que é possivel desassociar a
morte e o morrer do medo e da dor. (MATZO,
2001, SKILBECH, 2005).

Os profissionais devem ter uma concepgao
clara dos cuidados paliativos, bem como de fatores
que auxiliem a assisténcia norteada de compaixao e
honestidade que incluam as necessidades da familia
e do paciente durante a terminalidade e o adoecimen-
to visando o controle da dor, que € uma intervengao
fundamental da enfermagem e, na fase terminal, é
prioridade.

Outro aspecto a ser observado é o tratamen-
to domiciliar na fase terminal. Esse servigo implica
visitas constantes da enfermagem para administrar
algum tratamento ou fornecer medicamentos, equi-
pamentos ou materiais.

O cuidado domiciliar visa de certa forma nor-
malizar a vida do paciente no contexto junto a familia
e a comunidade, minimizando o impacto destrutivo de
sua condigao clinica sobre os familiares. (BROWN-
-HELLSTEN, 2006)

4. Metodologia

Em relacdo aos métodos, Lakatos & Marconi
(1999) definem que: “Pesquisar ndo é apenas procu-
rar a verdade; é encontrar respostas para questdes
propostas, utilizando métodos cientificos”, por meio
desta afirmacao é possivel notar que a pesquisa é
algo mais amplo do que se imagina em um primeiro
momento.
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A pesquisa nao se identifica apenas como um
processo de investigagao, ou um modelo simplorio de
inquiricao, sua finalidade é possuir uma compreen-
sdo mais profunda sobre o tema levantado e sobre a
questao que direciona a pesquisa.

A pesquisa tem carater bibliografico, uma vez
que foram utilizados livros, artigos de jornais e revis-
tas sobre o tema. “A pesquisa bibliografica é o estudo
sistematizado desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletroni-
cas, isto é, material acessivel ao publico em geral.
Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa explicati-
va, pois, pretende explicar a ocorréncia de um feno-
meno”. (VERGARA, 2005)

O estudo e a revisao sistematica foram estru-
turados em sete etapas conforme as recomendacoes
da Comunidade Cochrane e sao apresentados na fi-
gura 1.

Figura 1: Fluxograma para Revisao Sistematica

Coleta
de
dados

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nas diretrizes da
Comunidade Cochrane

12 Etapa: Identificagdo e formulagéo da pergunta/problema
de pesquisa

Neste primeiro momento definiu-se a pergunta/ problema da
pesquisa, a ser investigado e as suas variaveis que poderao
ser analisados no quadro 1.

Quadro 1: Questao de pesquisa e variaveis selecionadas

22 Etapa: Localizagao e sele¢ao dos estudos

Esta etapa foi realizada através da pesquisa bi-
bliografica, compreendendo o desenvolvimento do refe-
rencial tedrico para a fundamentagao necessaria.

A localizacdo e a selecédo dos estudos foram
constituidas principalmente de artigos, livros, monogra-
fias, dissertacdes, manuais e revistas eletrénicas, sem
restricdo de idioma.

Foram pesquisados dados em periodicos ele-
trénicos, tais como: MEDLINE/PubMed, Web of Scien-
ce e CAPES.

3?2 Etapa: Avaliagao critica dos estudos

A revisao sistematica foi feita a partir de um
recorte temporal entre os anos de 2001 e 2016, para
o levantamento de topicos relacionados a atuag&o do
profissional de enfermagem para pacientes com cuida-
dos paliativos no ambiente hospitalar, tendo em vista;
identificar as praticas realizadas que visam melhorar a
qualidade de vida destes pacientes e seus familiares.

A busca dos referenciais tedricos foi realizada
através dos descritores: Enfermagem. Cuidados palia-
tivos. Fase terminal. Para a avaliagao critica dos estu-
dos, os critérios de inclusao foram artigos e documentos
que relatassem resultados sobre: protocolos e rotinas
de atendimento, abordagem interdisciplinar, condutas
no tratamento fisico de desconforto e técnicas de comu-
nicacao usadas pelo profissional durante os cuidados
paliativos realizados pela equipe de enfermagem. Os
critérios de exclusao foram os estudos que nao relacio-
nem especificamente pacientes em estagio terminal;
gue nao estivessem enquadrados no modelo de assis-
téncia hospitalar e que n&o relatassem os cuidados de

enfermagem para este grupo.

42 Etapa: Coleta de Dados

A elaboracdo do presente trabalho adotou
como metodologia a pesquisa explicativa por meio de
revisao sistematizada, envolvendo a coleta de dados
sobre as variaveis apresentadas no quadro 1.

52 Etapa: Analise e apresentacao dos resultados

Dos artigos que forem pesquisados, base-
ando-se nos critérios de inclusao e exclusio, foram
selecionados para os resultados, os artigos envolven-
do pesquisas qualitativas sobre a atuacao do profis-
sional de enfermagem em pacientes com cuidados
paliativos. As pesquisas qualitativas forneceram in-
formacoes detalhadas e quantificaveis do problema
elencado.

62 Etapa: Interpretacao dos dados

Os dados foram organizados em categorias
similares, identificando-se padrdes, tendéncias, re-
lagbes, bem como associagbes de causa e efeito. A
preocupacao foi a de fornecer uma ordem légica aos
dados colocando todos os elementos do estudo em
graficos e tabelas, com as analises dos dados encon-
trados.
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72 Etapa: Consideragoes finais

Nesta fase foram apontadas sugestbes per-
tinentes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria da atuacgao do profissional de enfermagem
em pacientes com cuidados paliativos.

4, Resultados e Discussao

A busca sistematica da literatura identificou
22.123 artigos potencialmente relevantes, sendo
8.298 publicacbes provenientes do MEDLINE/Pub-
Med, 1.385 do Web of Science e 12.440 do CAPES.
Dentre esses, 733 estavam duplicados em mais de
uma base de dados. Vinte mil trezentos e oitenta e
oito (20.388) artigos foram excluidos pela analise das
informacdes fornecidas pelo titulo e pelo resumo.

Um mil e dois (1.002) artigos remanescentes
foram analisados em inteiro teor para a coleta de in-
formagbes mais detalhadas.

Novecentos e noventa e cinco (995) publica-
¢cOes foram excluidas por ndo apresentarem estudos
observacionais e/ou dados envolvendo pesquisas
qualitativas sobre a atuacao do profissional de enfer-
magem em pacientes com cuidados paliativos em as-
sisténcia hospitalar. Por fim, sete publicacbes preen-
cheram os critérios de incluséo estabelecidos e foram
incluidas para a revisao.

O processo de selecao de estudos esta demonstrado

na Figura 1.

Figura 2 — Fluxograma processo de selegao de estu-
dos

Na tabela 01 sdo apresentados e descritos os resul-
tados obtidos na revisao sistematica, para a verifica-
cao da atuacao do profissional de enfermagem em
pacientes com cuidados paliativos em assisténcia
hospitalar, e em seguida sao identificadas as praticas
realizadas na abordagem que visam melhorar a quali-
dade de vida dos individuos e familiares na presenca
de doencas terminais; relacionando-as as estratégias
de gestao do sofrimento em cuidados paliativos e os
principios e valores destes cuidados.

QUESTAO DE VARIAVEIS
PESQUISA PACIENTE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Como ¢é a atuacao do | ¥ Faixa Etaria B Protocolos e rotinas de
profissional de M Género atendimento
enfermagem em i Diagnéstico B Condutas no tratamento fisico de
pacientes com M Condigées clinicas desconforto
cuidados paliativos em | M Cooperagio i1 Habilidades de comunicagao
assisténcia hospitalar? | M Capacidade de estabelecer interacdao | M Abordagem interdisciplinar
com o profissional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2016).
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Conforme Tai et al.(2016), os pacientes termi-
nais com cancer sofrem de varios sintomas fisicos e
psicolégicos e faléncias de multiplos érgaos; portan-
to, uma das suas principais necessidades é estarem
confortaveis e livres de sintomas na fase final de suas
vidas. Consequentemente, o componente inicial e es-
sencial dos cuidados paliativos do cancer sao o de
oferecer aos pacientes em estagios avancados da do-
encga, o alivio dos sintomas, logo que possivel, em vez
de somente o tratamento da doenca.

Em relagdo a dor, ndo foram observadas di-
ferencas significativas entre os diferentes tipos de
cancer durante a primeira semana de admissao. Os
sintomas gastrointestinais, incluindo constipagéao, vo-
mitos e anorexia, foram os problemas mais comuns e
graves em pacientes com cancer avangado, particu-
larmente aqueles com cancer gastrointestinal avan-
cado.

A maioria dos estudos anteriores tém se cen-
trado sobre os sintomas em pacientes com cancer
avancgado ao receberem cuidados paliativos. Alguns
estudos tém realizado um acompanhamento longitu-
dinal para observar a qualidade de vida, a gravidade
dos sintomas, e humor entre os pacientes ambulato-
riais com cancer avancado.

Khoshnazar et al.(2016) afirmam a necessida-
de de se estabelecer a comunicagao entre a equipe
de saude e pacientes para simplificar o tratamento. A
comunicagao é de suma importancia para manter o
ritmo de cuidados de saulde e, assim, melhorar o tra-
tamento. A Comunicagao terapéutica significa utilizar
estratégias especificas para encorajar os pacientes a
expressar sentimentos e ideias, transferéncia, aceita-
¢ao e respeito pelo paciente.

Na terapia de construcao de confianca, a con-
fiangca é o fator fundamental em qualquer relaciona-
mento. Arelacado baseada na confianca reduz medos
e ansiedade dos pacientes, portanto, levara a sua sa-
tisfacao e preservacao do seu espirito. Experiéncias
dos pacientes mostram que sempre que o tratamen-
to é associado com bondade e alegria, estes experi-
mentam uma sensagao de confiangca com a equipe de
saude.

Para os pacientes, a presenca fisica e disponibilidade
de prestadores de cuidados de saude, em particular
os enfermeiros, causaram alivio e mantiveram o mo-
ral e a satisfacdo neles. Pacientes expressaram es-
tarem reconfortantes com a presenca da equipe de
enfermagem.

Para os pacientes, a presenca da enfermeira
na cabeceira é tdo importante que leva a confianca,
intimidade e paz mutua. Eles acreditam que a ausén-
cia dos enfermeiros provoca uma sensagao de soli-
dao e ansiedade.

Apresenca fisica e a disponibilidade do enfer-
meiro tém um papel importante em acalmar o pacien-
te, na medida em que é parte integrante da grande
missao de enfermagem. Estes pacientes sdo muito
sensiveis, estdo emocionalmente desequilibrados, e
muitas vezes sdo agitados e ansiosos.

Outra necessidade de comunicacdo asso-
ciados a pacientes com cancer € a necessidade de
compreender o paciente pela equipe de tratamento,
especialmente pelos enfermeiros. Um paciente admi-
tido na fase final de sua doenga, sendo percebido por
meio da enfermeira ajuda a reduzir a dor e aumentar
a esperanca de recuperacao. Deve haver uma forte
relagdo com o entendimento mutuo entre o paciente e
o prestador de cuidados.

Apesar de ter limitagbes funcionais relaciona-
das com a doenca e atividades sociais, a maioria dos
pacientes sublinhou a necessidade de se comunicar
com 0s seus pares sobre a partilha de experiéncias
adquiridas durante o processo da doenga, incluindo
os sinais de tratamento e complicagdes, bem como
a influéncia dos pares em elevar o moral e, assim,
ajuda-los a superar problemas sociais de isolamento.
Portanto, outra categoria que foi extraido no estudo
foi rotulada de empatia, que em si é dividida em duas
subcategorias: “partilha de conhecimentos” e “cole-
gas de apoio.” Os pacientes acreditam que a partilha
e transferéncia de seu conhecimento, adquirido pes-
soalmente no curso do tratamento, a nivel individual é
o componente central da dindmica do conhecimento
dos individuos e vai levar a um aumento no conheci-
mento global.

Pacientes e cuidadores muitas vezes encon-
tram maneiras de falar com pessoas que tém experi-
éncias semelhantes para ajuda-los com a aceitagéo e
a perceberem os sintomas que podem surgir durante
o curso da doenca.

Beckett et al.(2015) afirmam que muitas
criangas hospitalizadas em todo o mundo ainda ex-
perimentam a dor ndo resolvida. Dor resultante de
algumas condi¢des e em algumas criangas era mais
dificil para enfermagem e equipe médica gerir, como
por exemplo, com a crianga deficiente da fala ou de
aprendizado.
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Todos os participantes desejavam eliminar a
dor das criancas que foi um fator importante para a
maioria dos cuidados de seus pacientes. O problema
da dor nao resolvido ou da dor mal gerida foi angus-
tiante para a crianca, sua familia e pessoal clinico.

A complexidade das condi¢des e grau de dor
sentida pelas criangas aumentaram ao longo dos
anos e distingdes entre dor aguda, crénica e paliati-
vos (e a responsabilidade pela sua gestao) parecia
turva. A enfermagem respondeu a isso ao expandir
suas competéncias e desenvolver diretrizes e com-
peténcias para ajudar e regular a pratica. Enquanto
a maioria das criangas tinha dor finita administravel
(como consequéncia de condigdes agudas ou proce-
dimentos cirdrgicos) cada vez mais uma proporgcao
significativa de criangas apresentava condi¢cdes nao
anteriormente consideradas trataveis ou de sobrevi-
véncia.

Pacientes que estavam frequentemente nos
hospitais e por mais tempo eram geralmente subme-
tidos a procedimentos complexos e tinham condi¢oes
limitantes de vida. Muitos tinham formas mais persis-
tentes de dor e complexas histérias de gestédo da dor.
Eles foram universalmente reconhecidos como difi-
ceis de gerir e seu sofrimento foi por vezes angustian-
te, necessitando de intervengdes especializadas, que
exigiram criatividade, experiéncia e habilidade para
controlar a dor.

Muitas estratégias tém evoluido para otimizar
0 manejo da dor pediatrica e tém contribuido para
a melhoria dos padrdes de cuidados. As vantagens
do especialista em cuidados paliativos em elevar os
padrdes e melhorar o atendimento ao paciente s&o
claras. No entanto, sem um planejamento futuro e in-
vestimento simultdneo em treinamento ha um risco de
que a dor se torna cada vez mais especializada e que
o pessoal da linha de frente ndo tenha a capacidade
de fornecer cuidados eficazes em tempo habil.

Para McCorkle et al.(2015), os cuidados co-
ordenados por enfermeiras de praticas avancadas
(APNs) e por equipes multidisciplinares em clinicas
de doencas especificas, na gestao do paciente com
cancer em estagio final, sdo realizados a fim de esta-
bilizar as suas condi¢des, monitorar sintomas, ganhar
uma compreenséo realista da doenga, manter a qua-
lidade de vida, e potencialmente prolongar a sobrevi-
véncia através da intervencéo precoce com cuidados
paliativos integrados com o tratamento abrangente do
cancer.

A traducao da intervengao de enfermagem por dife-
rentes membros da equipe proporcionou uma opor-
tunidade para se concentrar em cuidar do paciente
como um todo e ndo em cada componente dos cuida-
dos que o paciente precisava.

Pesquisas adicionais s&o necessarias para
avaliar a integracao dos cuidados paliativos em cli-
nicas multidisciplinares de doencas especificas com
pacientes com cancer em estagio final com um design
maior randomizado.

Segundo Lowter et al.(2014), um ndmero
crescente de pacientes que estdo vivendo com HIV
estdo com problemas multidimensionais que incluem
sintomas fisicos, sofrimento psiquico e espiritual, bem
como problemas sociais, tais como: o isolamento e 0
estigma. Uma mudanca no foco de atencao é neces-
saria para atender as necessidades multidimensio-
nais dos pacientes, continuando a assegurar o aces-
so a ART (Terapia Anti Retroviral), particularmente a
luz da evidéncia de que o sofrimento psicoldgico sem
solugéo e depressédo estdo associados a ndo adeséo
ao tratamento.

Os cuidados paliativos oferecem uma aborda-
gem centrada, holistica aos cuidados de HIV, que vi-
sam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares. Eles integram o alivio dos sintomas
fisicos com os aspectos psicoldgicos e espirituais do
cuidado, e sao obrigatorios durante todo o curso de
doencas que ameacgam a vida, em conjunto com ou-
tras terapias destinadas a prolongar a vida, tais como
ART.

A avaliacao de enfermagem paliativa foi mul-
tidimensional, representando o modelo holistico da
prestacado de cuidados paliativos, através de proce-
dimentos de avaliagdo semelhantes da Africa Sub-
saariana. Os cuidados paliativos realizados pelos
enfermeiros do estudo estavam de acordo com os
Padrbes Africanos de Cuidados Paliativos (APCA)
para a prestagédo de cuidados paliativos de qualida-
de. Apoio e supervisao foram fornecidos pelo hospital
local, que conseguiu participantes com necessidades
complexas que ultrapassem as competéncias dos
enfermeiros. Os participantes também foram encami-
nhados para os membros da equipe multidisciplinar
do hospital, como a capelania ou suporte nutricional,
quando necessario.

Conforme Walczak et al. (2014), o papel da
equipe de enfermagem é ajudar e capacitar os do-
entes e seus cuidadores para se comunicarem com
a equipe de saude sobre metas, desejos, necessida-
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des, preocupacdes e perguntas sobre expectativa de
vida e questdes do final de vida.

Conhecer a expectativa de vida e o seu pla-
nejamento podem proporcionar oportunidades para
se preparar para o fim da vida (EOL) e garantir aten-
dimento consistente com os valores dos pacientes.
Assim a oportuna comunicagao com o paciente sobre
questdes de prognostico e EOL é vital.

Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP)
podem orientar essa comunicagdo. Este processo
envolve a discussao entre um paciente, sua familia
e médicos para esclarecer e refletir sobre os valores,
preferéncias de tratamento e metas para desenvolver
um entendimento comum de como devem proceder
cuidados EOL.

Discutindo o prognéstico do paciente, muitas
vezes constitui um componente da ACP. Isso pode
esclarecer o calendario e a progressao do declinio
do paciente e focar comunicagao sobre como equi-
librar metas de atendimento. Tais discussdes podem
reduzir cuidados agressivos, EOL médica e custos
associados, aumentando a satisfacao do paciente e
do cuidador e melhorando a qualidade de vida (QV) e
sobrevivéncia.

Os pontos fortes do estudo incluem o direcio-
namento de multiplas partes interessadas e o foco em
capacitar pacientes e cuidadores através de cuidado-
sa preparagao por uma enfermeira treinada, com en-
dosso do médico oncologista e fornecimento de uma
ferramenta especifica destinada a apoia-los em es-
clarecer as suas duvidas e preocupacgdes. O estudo
avaliou se esta intervencao aumenta a auto eficacia
dos pacientes e cuidadores em afirmar suas necessi-
dades de informacao, e se isso se traduz em aumento
da expressao de necessidades de informacgao.

Para Akemi Yamagishi et al.(2014) uma ana-
lise adicional levou a varios conclusdes importantes
sobre os efeitos de um programa de cuidados paliati-
vos em pacientes com cancer submetidos a tratamen-
to ambulatorial.

A primeira constatagdo importante foi que,
apesar de pequenas ou marginais melhorias nos re-
sultados relacionados com o paciente na populagao
total de pacientes ambulatoriais, as analises de sub-
grupo sugeriram que os pacientes com uma condigao
geral mais pobre, alcancaram beneficios mensura-
veis. Isto é, pacientes com um nivel de desempenho
baixo e aqueles que ndo receberam tratamento anti-
cancerigeno alcancaram melhorias significativas na

qualidade do atendimento e / ou qualidade de vida.

Um bom inventario de Morte poderia capturar
aspectos importantes da qualidade de vida de doen-
tes terminais, em vez de medidas da tradicional qua-
lidade de vida, em grande parte, dependendo dos ni-
veis funcionais do paciente. Estes resultados indicam
que o programa regional, na verdade, teve efeitos po-
sitivos sobre pacientes ambulatoriais, mas a condi-
¢ao fisica de pacientes ambulatoriais pesquisadas no
ensaio foi geralmente favoravel.

Outro achado no estudo é que as interven-
¢bes, incluindo programas de educacgao basica pare-
cem realmente ter sucesso na diminuicao do niumero
de pacientes que classificaram a qualidade do atendi-
mento como baixa.

Um estudo futuro para investigar os efeitos
potenciais de um programa de cuidados paliativos de
base populacional em pacientes ambulatoriais com
cancer avancado deve ser projetado para acumular
dados sobre resultados de pacientes com uma condi-
¢ao geral mais pobre.

4. Consideragodes Finais

Os cuidados paliativos séo definidos como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes com condi¢gbées que estao fora de pos-
sibilidade de cura e que; limitam a vida ou risco de
vida, bem como suas familias, através da prevengao
e alivio do sofrimento, onde ha um maior enfoque nas
necessidades psicossociais e espirituais ao invés de
somente nas necessidades puramente médicas.

Através das pesquisas selecionadas conta-
tou-se que estudos tém sido conduzidos no sentido
de inferirem que uma formacao especifica cria melho-
res habilidades técnicas e pessoais, nos profissionais
de saude, para lidarem com o sofrimento e a angustia
dos doentes e seus familiares, assim como em rela-
¢ao a si proprios, nomeadamente na gestao da frus-
tragéo e do desgaste emocional que estas situacdes
desencadeiam.

O presente estudo teve por objetivo geral con-
duziruma revisao sistematica a fim de verificar a atua-
¢ao do profissional de enfermagem em pacientes com
cuidados paliativos em assisténcia hospitalar; iden-
tificando as praticas realizadas na abordagem que
visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares na presenca de doencas terminais;
relacionando as estratégias de gestao do sofrimento
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em cuidados paliativos e os principios e valores desta
assisténcia.

A enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados paliativos como na aceitagdo do diagnds-
tico e auxilio para conviver com a doenga. Assim,
desenvolve assisténcia integral ao paciente e familia-
res, com o objetivo de diminuir a ansiedade devido ao
medo da doenca e do futuro.

Nos cuidados paliativos os profissionais de
enfermagem vivenciam e compartilham momentos
de amor e compaixao, aprendendo com os pacientes
que é possivel morrer com dignidade e graga; propor-
cionando-lhes a certeza de ndo estarem sozinhos no
momento da morte; oferecendo-lhes cuidado holis-
tico, atencdo humanistica, associados ao agressivo
controle da dor e de outros sintomas; ensinando-lhes
gue uma morte tranquila e digna é seu direito; e contri-
buindo para que a sociedade perceba que € possivel
desassociar a morte e o morrer do medo e da dor.

Os profissionais devem ter uma concepgéao
clara dos cuidados paliativos, bem como dos fatores
que auxiliam a assisténcia norteada de compaixao e
honestidade e que incluam as necessidades da fami-
lia e do paciente durante a terminalidade e o adoeci-
mento visando o controle da dor, que € uma interven-
cao fundamental da enfermagem e, na fase terminal,
€ prioridade.

Aabordagem paliativa n&o é exclusiva de uma
determinada disciplina dentro do setor de saude e
muitas vezes requer parceria interdisciplinar através
de muitos profissionais de saude dentro do ambiente
hospitalar.
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