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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que tem como objetivo identificar as diversas
formas de atuacédo do profissional da enfermagem em cuidados paliativos, quais legislacdes sobre o assunto e
como os enfermeiros prestam esse cuidado. Neste sentido o0 bom emprego dos principios de cuidados paliativos,
contribui para a reducao da ansiedade do paciente e de seus familiares, possibilita 0 a autonomia da familia no
cuidado, segundo Fonseca (2022) delegando a responsabilidade a familia, que por muitas vezes se vé a
desempenhar fungbes desconhecidas que podem causar a perda da qualidade de vida do paciente e dos
demais. De acordo com Felizardo (2021), uma equipe multidisciplinar e principios norteadores desenvolve e
melhora a qualidade de vida de pacientes, suas familias e cuidadores. Amenizando momentos de sofrimento e
decisdes dificeis sobre terminalidade como esclarece Flausino (2022). Salienta-se ainda a necessidade de maior
ndmero de publicacBes sobre o tema, para que a comunidade académica e profissionais se especializem na
area segundo Duarte (2015). Os resultados alcancados possibilitaram compreender o conceito da abordagem
de cuidados paliativos e suas peculiaridades, além de identificar os recursos fisicos e humanos necessarios para
o estabelecimento de um servico de cuidados paliativos em atencéo domiciliar.
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ABSTRACT

The present study is an integrative literature review, which aims to identify the different forms of performance of
the nursing professional in palliative care, which legislation on the subject and how nurses provide this care. In
this sense, the good use of palliative care principles contributes to reducing the anxiety of patients and their
families, enabling the autonomy of the family in care, according to Fonseca (2022), delegating responsibility to
the family, which is often seen as the perform unknown functions that can cause loss of quality of life for the
patient and others. According to Felizardo (2021), a multidisciplinary team and guiding principles develop and
improve the quality of life of patients, their families and caregivers. Easing moments of suffering and difficult
decisions about terminality, as clarified by Flausino (2022). It should also be noted the need for a greater number
of publications on the subject, so that the academic community and professionals specialize in the area, according
to Duarte (2015). The results achieved made it possible to understand the concept of the palliative care approach
and its peculiarities, in addition to identifying the physical and human resources needed to establish a palliative
care service in home care.
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INTRODUCAO

No Brasil, os cuidados paliativos surgiram na década de 1980, fim da ditadura, quando
o sistema de saude era voltado somente para a cura das doencas. Em 1990 foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e redefinido em 2002, como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares. E reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) como area de atuagdo médica, a partir da Resolucdo
CFM 1973/20111.




A acdo paliativa ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios que visem diminuir

repercussdes negativas de doencas e atue sobre o bem-estar do individuo, quer seja em
ambiente hospitalar quer seja em ambiente domiciliar. Reafirmar o valor a vida, considerando
a morte como um processo natural; estabelecer um cuidado que nao acelere esse processo,
nem a adie com a¢des desproporcionais tem como elementos essenciais o alivio dos sinais e
sintomas, o0 apoio psicoldgico, espiritual, emocional e social durante todo o0 acompanhamento
ao paciente e seus familiares, e ainda ap6s sua morte em seu periodo de luto2.

Vivemos em um cenario onde um progressivo envelhecimento populacional, associado
a um aumento de doencas crbnico-degenerativas, cancer, HIV, dentre outras patologias
geram comprometimento funcional e dependéncia. Além destes fatores, h4 uma nova
reorganizacdo familiar, Dentro desta situacdo, o objetivo principal do cuidado paliativo é
assegurar a melhor qualidade de vida possivel aos pacientes e a sua familia3. Entretanto,
ainda pouco se educa em nosso pais sobre estes cuidados. Muitos profissionais de saude
desconhecem técnicas de paliacédo e sdo escassas as publica¢des dirigidas para esta area de
atuacaoas.

Ao mesmo tempo em que os cuidados paliativos sdo recentes no pais, e desconhecidos
por um grande numero de profissionais que trabalham com pacientes em fase terminal,
algumas questbes se colocam: existem legislacbes sobre o assunto? Como as categorias
profissionais de enfermagem prestam o cuidado paliativo? Qual a importancia desse cuidado?
Quiais os aspectos que estdo sendo abordados sobre cuidados paliativos?

Ao abordar o tema cuidados paliativos, reitera-se que o profissional da enfermagem
gue atuante frente a pacientes, percebe-se por vezes, 0 desespero em lidar com a
terminalidade diante de uma situagdo de impoténcia ao trabalhar sob os aspectos
relacionados com a vida e a morte a realizar atividades de cuidados com esses pacientes.

Este artigo tem como objetivo identificar na literatura as diversas formas de atuacéo do
profissional da enfermagem em cuidados paliativos. Abordar a informacédo de como prestar
um cuidado adequado, qualificado e individualizado na fase terminal de um individuo €&
responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um dentro de suas competéncias.

O enfermeiro tem capacitacdo técnico-cientifica para realizar o cuidado em questéao,
sendo que sua estrutura curricular exibe disciplinas da éarea das Ciéncias Humanas
preparando-o para a assisténcia aos sinais e sintomas expostos pelo individuo em suas
multiplas dimensdes, além de associar a ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano

profissional4, o que justifica o estudo dessa tematica.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os dados que ofereceram suporte
para essa pesquisa, foram obtidos por meio de informac¢des em publicacbes de producdes de
autores diversos, em diferentes bases de dados, bem como documentos oficiais que
regulamentam a profissdo e a atuagdo do enfermeiro na assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos. A busca dos manuscritos foi feita nas bases de dados: Google académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados na integra, entre os anos de 2012 e 2022, em portugués e espanhol,
utilizando os descritores Cuidados Paliativos, Enfermagem, Humanizacdo, , que foram
pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude, que estdo disponiveis em:
http://decs.bvsalud.org, isolados ou combinados. Foram incluidos manuais, livro, Revistas
online e excluidas teses, dissertacdes e TCC. Os artigos foram selecionados em duas etapas:
a primeira pelo titulo e resumo e, na segunda procedeu-se a leitura na integra dos manuscritos

selecionados na primeira para andlise do conteudo e redacdo da discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento das interrelacdes humanas estdo diretamente relacionado a
capacidade de se comunicar. Diariamente os individuos adaptam suas expressdes verbais e
nao verbais para se comunicar em diferentes contextos. Mesmo assim, este processo pode
sofrer interferéncias quando se trata da necessidade de comunicagdo com pessoas que estao
recebendo cuidados de saude e seus familiares5b.

Cuidado Paliativo (CP) é o cuidado holistico ligado a individuos de todas as fases da
vida, com sério sofrimento relacionado a saude devido a doenca grave e, especialmente,
aqueles proximos ao fim de vida, e tem por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes,
suas familias e cuidadores6.

CUIDADO PALIATIVOS

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do

sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
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No Brasil, os CP surgiram na década de 1980, fim da ditadura, quando o sistema de

sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais7

saude era voltado somente para a cura das doencas. Expandem-se em 1997, com a criacao
da Associacao Brasileira de CP 7. Em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) inaugura,
no hospital, a unidade IV, exclusivamente para os CP6. Em 2005, é criada a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), e um grande avanco foi registrado em 2011: o
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu os CP como area de atuacdo médica, a
partir da Resolucdo CFM 1973/20111.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) propbe acdes relacionadas aos
Cuidados Paliativos para os profissionais da Enfermagem em sua resolugéo n°® 564/2017, que
institui o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem8. Em outubro de 2018, foi
publicada, no Brasil, a Resolu¢do n. 41 da Comisséo Intergestores Tripartite, a qual dispde
acerca das diretrizes organizacionais dos Cuidados Paliativos, a luz dos Cuidados
Continuados Integrados, no Sistema Unico de Sautde (SUS). Essa resolucéo consolida e da
institucionalidade a luta histérica pelo incremento dos Cuidados Paliativos no Brasil e sua
introducdo no SUS.

Ficando acordado, nas trés esferas de governo, a integracado dos Cuidados Paliativos
na Rede de Atencao a Saude e sua coordenacédo pela Atencdo Primaria, com retaguarda nos
demais niveis assistenciais. E ressalta a necessaria insercdo de conteudos sobre Cuidados
Paliativos no ensino de graduacdo e pdés-graduacdo em saude, e a oferta de educacao
permanente para os trabalhadores da saude no SUS e disseminacdo de informacdo na
sociedade9.

Atualmente, o ensino sobre cuidados paliativos vem sendo pouco abordado no curriculo
da graduac&o dos profissionais de satde. E necessario que haja uma modificacdo no curriculo
dos cursos de graduacao, para que futuros profissionais tenham uma visdo humanistica sobre
as necessidades dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura 10.

Os principios dos cuidados paliativos se baseiam, em quatro eixos fundamentais:
comunicacao eficaz, controle adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipell.
Para a implantac&o de um servico de cuidados paliativos em atencao domiciliar, a OMS indica
8 passos:

1. Avaliar necessidades dos pacientes e recursos disponiveis;
2. Estabelecer formalizagédo da organizacao por meio de termos de referéncia e registro
com autoridades;

3. Criar um plano de acédo (quais recursos serao necessarios, como pode- se obté-los,
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publico-alvo e servigos que serdo cobertos);
4. Recrutar e desenvolver um Programa de treinamento continuo;
Mobilizar recursos;
Integrar dentro do sistema de saude, associando com a atengao primaria e a terciaria
de referéncia da operadora;
7. Divulgar o servico;

8. Encorajar a participacdo de associacfes, grupos e estudantes

Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.
Os cuidados paliativos podem ser divididos em cinco momentos: pré- diagndéstico, diagndstico,
cuidados ao fim da vida / terminalidade, Ultimas horas de vida e cuidados no processo de luto
de acordo com a Sociedade Brasileira de Gerontologia.11. Se algum destes eixos for
negligenciado no auxilio ao doente/familia inviabiliza a condi¢éo dos cuidados paliativos 12.
A ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Prestar um cuidado adequado, qualificado e individualizado na fase terminal de um
individuo é responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um dentro de suas
capacidades, mas o enfermeiro desempenha um papel muito importante no cuidado direto. O
enfermeiro tem capacitacdo técnico-cientifica para realizar o cuidado em questéo, sendo que
sua estrutura curricular exibe disciplinas da area das Ciéncias Humanas preparando-o para a
assisténcia aos sinais e sintomas expostos pelo individuo em suas multiplas dimensdes, além
de associar a ciéncia, a arte do cuidar no seu cotidiano profissional4.

Além disso, os enfermeiros lidam com noticias dificeis e diversos momentos do
contexto profissional, deste modo, o profissional deve estar preparado para comunicar-se
efetivamente, pois, a comunicacdo de noticias dificeis ocorre frequentemente para
comunicacao a respeito dos cuidados propostos, experiéncias impostas pelo tratamento,
evolucao e progressao da doenca, questdes proprias ao final de vida e promocédo do conforto
espiritual10.

O alcance de bons resultados em cuidados paliativos depende da efetividade da
comunicacao entre equipe e seus familiares. Entretanto, ainda € desafiador afirmar que os
profissionais de enfermagem e estudantes da area da salude em geral, estdo suficientemente
preparados para se comunicar nestas situagdes 10, uma vez que, durante a sua formagéo,
nao sao oportunizadas vivéncias de comunicacdo neste contexto e, muitas vezes, esta

capacidade é desenvolvida durante os anos da vida profissional, 0 que nao seria o ideal, pois

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



expdbem os profissionais a momentos de sofrimento e estresse que poderiam ser

minimizados13.

A Enfermagem tém de aprender dia a dia a interpretar ndo s6 as queixas verbais, mas
as necessidades fisioldgicas, psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre serao
faceis de dar suporte assistencial, entdo o profissional deve assumir papel de interlocutor,
detectando necessidades e tornando plausivel supri-lasl14.

A enfermagem, enquanto profissdo que tem por instrumento a prescricdo de cuidados,
gue possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, pois tais conhecimentos podem
permitir que a evolugdo de uma doencga ocorra de forma mais “saudavel” possivel, evitando
maiores danos ao pacientel4.

Entdo, os Cuidados paliativos tornam- se pratica mais que executavel em diversos
locais, focando em oticas diferentes, porém sempre visando a amenizacdo de sintomas e
danos e suporte integral ao paciente. Podendo ser executados em locais como ambulatérios,
enfermarias, equipe multidisciplinar, hospitais exclusivos, hospital-dia, hotelarias e assisténcia
domiciliar para a realizacdo da terapeutical5. Deve ser praticado por uma equipe
multiprofissional, e iniciado o mais precocemente possivel, juntamente ao tratamento3.
CUIDANDO DO PACIENTE E DE SUA FAMILIA

O envelhecimento populacional brasileiro demanda uma nova visao na criagdo de
novas formas de cuidados prolongados no domicilio e é fundamental para a integralidade do
cuidado, e permeada por um conjunto de a¢des no domicilio do paciente, de maneira
continuada e integrada, algo que aproxima a familia de quem se encontra vulneravell15.

Atualmente nota-se uma preferéncia por parte de pacientes e familiares a transferéncia
dos cuidados para seus domicilios. Essa tendéncia transfere de volta as familias a
responsabilidade, mas para isso € importante que sua familia tenha estrutura para o efetuar o
cuidadol13. Frente a um paciente com inUmeras necessidades, o familiar/cuidador passa a
desempenhar fun¢des que muitas vezes é desconhecida por eles.

Logo, essas atividades podem causar desgastes emocionais, fisicos, sociais e
econdmicos impactando negativamente na satde mental e qualidade de vida do pacientel3.
O trabalho deve se apoiar no bom emprego dos principios norteadores dos cuidados
paliativos: comunicacdo clara e cuidadosa, efetivo controle dos sintomas, atuacao
interdisciplinar, alivio do sofrimento e suporte a familia durante todas as etapas do
acompanhamento, inclusive no luto16.

As acbes de uma equipe de cuidados paliativos sdo permeadas por muitos desafios,

principalmente no que se refere a proporcionar conforto e esperanca ao paciente. O ponto de
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partida para o trabalho tem como base uma escuta ativa e empatica, atitude essa que deve
fazer parte do cotidiano de todos os profissionais envolvidos na tarefa e que permite que se
conhecam mais profundamente as expectativas, os anseios, 0s medos e as preocupacdes do
paciente e de sua familial?.

A sobrevida de pacientes em processo de terminalidade vem crescendo, e isto se deve
aos avancos tecnoldgicos na érea da saude, que proporcionam grandes possibilidades de
terapéutica para estes pacientes, 0 que aumenta a sua sobrevida, porém, ndo sugere um
aumento na “qualidade de vida” dos pacientes em processo de Morte e Morrer17.

A principal dificuldade est4 pautada em como executar um plano de assisténcia que
promova conforto e alivio de sintomas em todas as etapas do processo de morte e morrer, e
ndao um cuidado doloroso, traumatico, que prolongue a chegada da morte e o sofrimento
presente nesse processol3.

A assisténcia paliativa segue sendo regido pela discussao bioética, que tem objetivo de
trazer dignidade ao processo de morte. Por isto, 0 Enfermeiro que executa tais cuidados deve
saber e compreender a influéncia da bioética no seu dia a dia assistencial, suscitando para o
paciente um amparo humanizado e seguranca de exercicio profissionall8. Entretanto existem
outras dificuldades, e uma delas esta na integracdo dos Cuidados Paliativos e os Cuidados
Curativos. E importante que todo profissional saiba quando eles sdo aplicaveis, seja no inicio
de uma doenca agravante, ou na finitude da vidal9.

ASSISTENCIA AO FIM DA VIDA

Para que os Cuidados Paliativos sejam integrais, e possam possibilitar um processo de
morte humanizado, contemplando todas as necessidades do paciente, sejam fisioldgicas,
psicossociais e espirituais, deve se haver a participacdo na construcdo do cuidado de uma
equipe multidisciplinar, que pode ser composta por medicina, enfermagem, enfermagem
técnica, fisioterapia, nutricdo, farmacia, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional,
voluntarios, mas também de profissionais que possam suprir as necessidades espirituais do
paciente, como assistentes espirituais, de acordo com a vontade do paciente e também de
seus familiares19.

Por isto, os Cuidados Paliativos compreendem a esséncia do cuidar, que mais do que
dar suporte ao que o outro ndo pode fazer por si sQ, na terapéutica paliativa, representauma
responsabilidade muito grande, onde se torna necesséria, apesar de toda a dificuldade, uma
abordagem que seja hibrida, onde se deve ser firme, porém brando, além de exigir rendncia
por parte do profissional, e também a entrega de algo maior do que simples cuidado, um

cuidado integral20.
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A temporalidade € a dimens&do mais comum a todos os seres e como reflexo, a finitude

€ 0 momento que se da ao finalda existéncia de um ser vivenciar o momento de finitude do
outro sob seus cuidados, agrega varios aspectos emocionais e técnicos permeados por
contextos que fazem com que as relagcdes de trabalho em saude, mostram-se essenciais para
serem pensadas e discutidas na atualidade21.

Sabemos que em casos de finitude os cuidados paliativos sdo fundamentais e
necessitam de atencéao especifica em saude, onde os profissionais se acercar- se das familias,
€ 0 eixo guia do cuidado, e mostra-se fundamental para que o profissional seja um elo concreto
entre a familia, ou a rede de cuidado que envolve o paciente em sua finitude22.

Independente do modelo de atencdo a saude em que um profissional e o paciente
esteja vinculado, a questdo do cuidado de pacientes proximos da morte é algo complexo e
muitas vezes esta associada a identificacdo, por parte da equipe de saude, familia e possiveis
cuidadores, das reais necessidades fisicas e psiquicas que o paciente precisa nesta fase de
sua vida para um conforto e qualidade de morte23.

A realizacao de cuidados paliativos em conjunto com familiares e cuidadores mostra-
se diretamente associados a uma qualidade de mortel8. Um conjunto de cuidados
construidos com familiares e/ou cuidadores para uma melhor qualidade de vida neste
complexo momento de finitude de acordo com as experiéncias, as expectativas e os valores
atribuidos & morte de um ente querido24. Embora o luto faga parte da vida, as circunstancias
em torno da morte podem afetar a experiéncia sobre o processo de luto. O processo de morrer
e a morte sédo experiéncias vividas de forma singular por cada ser humano25.

Por outro lado, para os profissionais de salde, essas questdes tornam-se parte de seu
cotidiano pela frequéncia com que ocorrem em seu ambiente de trabalho. Trata-se de tema
gue deveria ser debatido ndo somente nessa area, mas na sociedade em geral, uma vez que
a morte esta vinculada a questbes como aceitacdo, incertezas, medo, revelacbes e
principalmente ao luto antecipatorio da familia, que muitas vezes pode amenizar o
sofrimento26.

Nesse contexto, o profissional de saude deve discutir sobre as decisdes nos cuidados
de fim de vida com a equipe e familiares/cuidadores, respeitando a dignidade e autonomia do
paciente, para minimizar o sofrimento18. Embora muitos profissionais de saude compreendam
bem os conceitos de eutanasia, distanasia e ortotanasia, por vezes a equipe médica ndo sabe
lidar com a situagao, dificultando e intervindo em decisdes motivados pelo cunho emocional26.

Constatou-se por meio da metodologia utilizada que o conceito de Cuidado Paliativo foi

definido pela OMS1 e vem sendo atualizado e introduzido pelo Brasil desde entdo com o
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objetivo de melhorar a qualidade do cuidado.

Diante dos artigos selecionados foi possivel verificar que existem principios norteados
pela organizacdo Mundial de Saude8 para prestar um cuidado eficaz e adequado,
promovendo trabalho em equipe com apoio da familia. Torna-se evidente que os familiares
gue vivenciam e participam das tomadas de decisdes no fim da vida podem sofrer sobrecarga
emocional, sendo necessario do apoio da enfermagem no suporte as demandas emocionais,
segundo informa.

Salienta-se que foi possivel verificar a importancia capacitacao técnico- cientifica do
enfermeiro como preconizado pelo COFEN (2017)8 para realizar os cuidados paliativos em
pacientes. O trabalho de uma equipe multiprofissional atuando de forma interdisciplinar, com
um cuidado integral. Demostram a relevancia da equipe de enfermagem nesse processo,
sendo essencial em todo o cuidado. Assim, como citado por Fonseca (2022)13 o cuidado
aliviara sinais e sintomas do paciente, seguindo principios éticos dos direitos humanos.

A pesquisa demonstra na visdo de Marques (2020)23 que a partir da fragilidade da vida
como processo finitude € importante ressaltar a necessidade do apoio da familia e possiveis
cuidadores, olhar as reais necessidades fisicas e psiquicas que o paciente precisa nesta fase
de sua vida, ademais, uma rotina que garanta a boa comunicacéo, a continuidade do processo
de cuidado, entre as equipes e, 0 empenho de todos para que sejam disponibilizados esfor¢os
de acordo com as necessidades de cada paciente e seus familiares.

Frente ao luto familiar o profissional de enfermagem, forca-se a desenvolver sua
comunicacao de forma eficiente com todos 0s sujeitos, como aponta Ferreira (2021)22, e essa
postura responde por garantir uma assisténcia humanizada, com respeito a alteridade e de
forma holistica, uma demanda que carrega um grande aporte emocional de todos.

Verifica-se ainda de acordo com Oliveira (2019)17 que exercicio da enfermagem é uma
atividade de profundo envolvimento com o outro, requer, entretanto, de cada sujeito o
desapego de recursos humanos e cientificos para que o proposito principal seja alcancado e,
as praticas de saude com respeito e compromisso, sejam garantido. Com o incremento
tecnolégico e a qualificacdo profissional de educacéo permanente, incorporado ao cuidado do
paciente, tornando esse trabalho mais eficaz e podendo assim assistir de forma integral, e
beneficiar o paciente.

Para Tritany (2021)18 deve-se destacar que a humanizacdo é fator importante para
melhores oportunidades de recuperacao do paciente, de integracdo com a equipe de cuidado
e com a prépria familia do paciente. Ressalta Duarte (2015)10 a necessidade de maior nimero

de publicacdes sobre o tema, para que a comunidade académica eleve seus conhecimentos,
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considerando a importancia do enfermeiro especializados na area. Desta forma, novos

estudos se fazem necessérios, assim como treinamentos por parte dos servicos de saude,
buscando a melhoria no sistema desses cuidados.

Evidenciou-se a partir da literatura que os enfermeiros entendem este processo como
finitude, passagem, separacao, entretanto, se observa um despreparo sobre o tema na esfera
académica necessitando assim elevar as discussoes, propde-se novos olhares e pensares,
acerca do assunto. A partir desse estudo Duarte (2015)10 pode observar a importancia do
enfermeiro no durante o processo morte/morrer, principalmente quando se trata no lidar com
o paciente e familia.

Conclui-se que assim como os pacientes a familia também precisa de cuidado e apoio,
pois em muitos momentos familia sente-se fragilizada e desestruturada. Tornou-se evidente
gue ao assistir a familia em suas especificidades, e ao estabelecer uma comunicacéao eficaz,
de forma clara e objetiva, o enfermeiro proporciona ao paciente e seus familiares, confianca e

seguranca frente ao processo morte e morrer, como aponta Franco (2017)2
CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu trazer algumas reflexdes sobre a atuacédo do profissional
de enfermagem, no cuidado paliativo. Ainda existe pouca vivéncia académica sobre a
tematica. Apesar de ser ainda pouco difundida no Brasil, a abordagem de cuidados paliativos
vem ganhando cada vez mais espago no pais. Isso posto, os cuidados paliativos se
apresentam como uma necessidade, contribuindo para a promocao de alivio e conforto a
pacientes e seus familiares.

Percebeu-se que o foco de atencdo estd no paciente como um ser integral, e ndo
apenas em uma doenca, focando em dimensdes fisicas, psicoldgicas espirituais e culturais.
Fazé-lo em domicilio traz acrescimentos quanto a seguranca, comodidade, preservacao da
autonomia desses, mesmo em um momento tdo delicado. Para que tudo isso ocorra, uma
equipe especializada e bem treinada é indispensavel e € onde a maior parte dos recursos
iniciais para a criacdo de um servico de cuidados paliativos em atencédo domiciliar deve estar.
A equipe é responsavel por orientar, acolher, assistir e amparar pacientes, familiares e
cuidadores ao longo de todo o processo de cuidados paliativos, desde o diagndstico até o
processo de morte e morrer e o luto.

Por fim neste estudo, também foi possivel observar que, apesar dos manuais e guias

existentes que ajudam na compreensao e estruturacdo de servicos desse tipo, ainda séo
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necessdrias ajustamentos nas ferramentas empregadas para avaliacdo da performance

paliativa, considerando o perfil de pacientes em internacao domiciliar.
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