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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do tema “Cuidados Paliativos:
Assisténcia do enfermeiro ao paciente irrecuperavel”, e discorreu sobre os cuidados
elencados ao doente em situacdo terminal bem como o papel do enfermeiro frente a
essa assisténcia. O objetivo geral foi compreender sobre o tema e apresentar a
atuacao do enfermeiro na prestacao de cuidados ao doente paliativo. A metodologia
empregada nesse estudo foi além de estruturar a presente pesquisa com os objetivos
propostos pela faculdade Pitagoras, desenvolver uma pesquisa bibliogréafica por meio
de pesquisa exploratéria qualitativa descritiva, utilizando-se de artigos académicos e

cientificos, livros, dissertacées.

Palavras-chave: Enfermagem, assisténcia, paliativo.



NOGUEIRA, Mindyara Carvalho. Cuidados paliativos: Assisténcia do enfermeiro
ao paciente irrecuperavel. 2022. 32. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Faculdade Pitagoras, Guarapari, 2022.

ABSTRACT

The present work was developed from the theme "Palliative Care: Nurse's assistance
to the irrecoverable patient”, and discussed the care listed for the terminally ill patient
as well as the nurse's role in this assistance. The general objective was to understand
the subject and present the role of nurses in providing care to palliative patients. The
methodology used in this study was in addition to structuring the present research with
the objectives proposed by the Pitagoras faculty, to develop a bibliographic research
through descriptive qualitative exploratory research, using academic and scientific

articles, books, dissertations.
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1.INTRODUCAO

Quando um individuo recebe o diagndstico de doenca terminal é habitual achar
gue ndo ha mais o que se fazer por ele, entretanto, em razdo do seu progndstico o
paciente precisa ter suas necessidades assistidas, e seu bem estar preservado, esse
portanto se torna o objetivo da equipe profissional que presta assisténcia ao paciente
paliativo: proporcionar qualidade de vida aos ultimos dias de vida desse paciente. A
enfermagem ¢é responsavel pelo contato direto com o doente e por isso tem a
oportunidade de ofertar um cuidado holistico prevendo que essa postura humanizada
fara a diferenca no periodo que precede a morte do individuo e para a familia que
agora lida com a possibilidade da perda do ente querido.

Falar sobre a morte é desafiador para profissionais de salde, pois sabe-se que
a busca pela cura, a promocao e a recuperacao da saude séo o foco de seu trabalho.
Entretanto, foi preciso criar um modelo de atencédo onde se oferta amparo ao doente
e a familia que enfrenta uma doenca incuravel. Essa medida terapéutica foi intitulada
como Cuidados Paliativos e prevé praticas baseadas na ciéncia, que forneca suporte
para o paciente, considerando todas as esferas do ser, biolégico, social e espiritual.

O termo doenca terminal faz referéncia a pacientes que nao tem mais
perspectiva de cura em seu tratamento. Assim a doenca que 0 acomete segue seu
curso natural e a ideia da morte se torna algo presente em seu dia a dia. Os cuidados
direcionados aos doentes nesse estado é definido como conjunto de medidas que
viabilizem uma melhor qualidade de vida, reducéo do sofrimento e sintomas para o
individuo. Partindo dessa vertente, quais 0s principios que norteiam a assisténcia
ofertada a esses pacientes com prognostico de morte e o papel do enfermeiro na
contribuicdo do bem estar e na manutencéo da vida desses pacientes?

O individuo que se encontra nessa situacdo passa a vivenciar diferentes
conflitos e sentimentos como impoténcia, temor da morte, preocupacdo com 0s entes
gueridos, e, dessa forma, o profissional deve promover uma educacao sobre a morte,
além de se munir de técnicas qualificadas para que o doente tenha suas necessidades
biolégicas amenizadas.

Nesse contexto, o objetivo geral do trabalho € compreender com maior
acuidade sobre o tema cuidados paliativos. Os objetivos especificos sdo: apresentar
o tema ao leitor afim de despertar interesse acerca da relevancia de ser assegurado

ao paciente um bom restante de vida; elencar alguns aspectos do curso natural da
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morte; e apontar o papel do profissional de enfermagem na assisténcia desses
pacientes, enaltecendo as principais acdes de conforto e qualidade de vida diante de
guadros de saude irrecuperaveis.

A metodologia utilizada teve foi a pesquisa bibliografica por meio de pesquisa
exploratdria qualitativa descritiva. Foram consultados autores como Margaret L
Campbell (2011), Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta et al. (2005), Karine Rodrigues
Mendonca (2018), entre outros. A coleta de dados se deu por meio de pesquisa
literdria em artigos cientificos, livros, peridédicos impressos e online, publicados nos
altimos 20 anos. Os descritores pesquisados foram: paliativo, cuidados, morte,

enfermagem.
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2. CUIDADOS PALIATIVOS

Pode-se definir cuidados paliativos como um conjunto de praticas aqueles
pacientes fora da possibilidade terapéutica de cura, sdo cuidados direcionados a
guadros irreversiveis. Sem resposta positiva ao tratamento portanto, o profissional
direciona suas intervencdes para o controle de sinais fisicos, emocionais e
principalmente a qualidade de vida do paciente e da familia em seus momentos finais
de existéncia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o ato de paliar € uma abordagem
gue visa a promocdo do conforto para pacientes e seus familiares, através da
avaliac@o precoce de intercorréncias e controle de sintomas desagradaveis fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais no contexto de doengas que ameacam a
continuidade da vida. E “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes (adultos ou criancas), e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a vida.” (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019), isto
€, os cuidados ao doente paliativo devem ser direcionados especificamente ao alivio
do sofrimento respeitando o desejo do paciente e da familia. Vale ressaltar que essa
assisténcia é ofertada de acordo com a necessidade do paciente, ou seja, estando a
doenca de base em evolucao ou nédo, e ainda que o tratamento vise controlar o avanco
da doenca o individuo é elegivel a esse modelo de assisténcia.

Todo paciente que possui doenga cronica ou ameacadora da vida pode se
beneficiar com a assisténcia paliativa, as principais enfermidades que requerem esses
cuidados e sua incidéncia em adultos sdo: doencas cardiovasculares (38.47%),
neoplasias (34.01%), Doencas Pulmonar Obstrutiva Cronica (10.26%), HIV/AIDS
(5.71%), diabetes miellitus (4.59%), doencas renais (2.02%), cirrose hepatica (1.70%),
Alzheimer e outras deméncias (1.65%), tuberculose multirresistente (0.80%), doenca
de Parkinson(0.48%), artrite reumatoide (0.27%), esclerose multipla (0.04%)
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Alguns historiadores afirmam que o cuidado paliativo teve inicio na antiguidade.
Eram comuns os hospices (hospedarias) que abrigava moribundos, pobres, mulheres
em trabalho de parto afim de acolher e aliviar o sofrimento desses individuos.
Posteriormente se modernizou com Cicely Sauders uma assistente social, enfermeira
e médica que conheceu um paciente judeu de 40 anos que tinha um cancer no reto

inoperavel e cuidou dele até o dia de sua morte, o doente muito grato pelos cuidados
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deixou uma pequena heranca para ela dizendo: “Eu serei uma janela na sua casa’,
desde entdo Cicely dedicou a vida para assisténcia de doentes terminais e fundou
inclusive um dos principais servicos em cuidados paliativos no mundo. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2019).

No Brasil, a historia dos cuidados paliativos come¢a em meados de 1992 com
a Unidade de Dor do hospital do Fundéo — Rj, mais tarde em 1995 com a fundacéo da
Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos se desenvolveu no pais, mas somente
em 2002 passa a fazer parte dessa assisténcia algumas doengas como aids, doencas
cardiacas, renais, doencas degenerativas e doencas neuroldgicas. Outro avango
acontece em 2004 quando um documento revisa a importancia de incluir no
tratamento todas as doencas crbnicas e programas de atencdo aos idosos
(FIGUEREDO, 2011).

Como os cuidados sdo voltados para um olhar uniforme do individuo é
necessario diferentes profissionais para cuidar, sendo assim, a assisténcia € realizada
por uma equipe multiprofissional durante o periodo do diagndstico, adoecimento,
finitude e luto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Essa equipe é basicamente formada por profissionais de servico social,
médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e enfermeiros, sendo que o
profissional da enfermagem juntamente com sua equipe é o que compartilha a maior
parte do tempo ao lado do paciente em seus ultimos momentos de vida.

Expressando o entendimento em comento, os entusiastas da medicina paliativa

escrevem que:

A Enfermagem tem um papel fundamental de oferecer um sistema de apoio
para complementar o trabalho multiprofissional, entre eles, prescrever
cuidados e ofertar conforto aos pacientes para viverem ativamente até a sua
morte. Além de ajudar as familias no processo do adoecimento do paciente e
no momento de luto (HERMES; LAMARCA, 2013, p.9).

2.1 O PROCESSO DE MORTE

Adoecer € a experiencia mais temida para muitos, pensar sobre a morte entédo
ativa a fragilidade humana lembrando a possibilidade de deixar pra tras sonhos,
planos, juventude, pessoas, a vida. Para o profissional que lida com essa situacéo é
importante a implementacdo de temas relacionados a doenca para que a aceitagao

da morte seja vista como parte da condigdo humana.
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O doente deve ter a consciéncia que € submetido a um processo de nascer,
crescer, se reproduzir (ou ndo) e morrer, essa seria a condicdo plena da aceitacao,
sem resistir a morte apenas gerenciando os cuidados para alivio do sofrimento.

Para Silva Junior (et al., 2001) o processo de morrer tem varias vertentes e
significados, mas o estudo sobre esse assunto é importante para a educagédo da
sociedade. Assim dizendo, alguns conceitos como morte que significa fim da vida;
terminalidade que se refere ao fim das possibilidades de reversdo da doenca e
ortotandsia que € o processo natural de morte sem prolongar o sofrimento do individuo
devem estar esclarecidos para a equipe e paciente afim de facilitar a atuacao paliativa.

Outro ponto importante nesse processo de morte € a comunicagdo com 0
doente, € sabido que nem sempre sera possivel o enfermeiro estar 24horas ao lado
do paciente, mas é viavel conversar com ele enquanto presta assisténcia nos
procedimentos de troca de curativos, banho no leito, administracdo de medicamentos
entre outros. Ter essa habilidade vai facilitar ao profissional identificar as
necessidades do paciente permitindo que 0 mesmo possa expressar Seus
sentimentos associados a doenca e consequentemente colaborar os objetivos da
equipe.

Alguns estudos na década de 70 deduziram que empatia €: prestar atencao
adequadamente, ouvir e verbalizar sensivelmente. Isso denota a postura que o
enfermeiro e sua equipe devem adotar para a qualidade nos cuidados paliativos
(SILVA, 2012). Além da comunicacao entre profissional e paciente, a comunicacao
das mas noticias também merece um olhar diferenciado no cuidado paliativo. Séo
noticias que, logicamente, os promotores da saude também ndo gostariam de
fornecer, mas falar sobre a terminalidade da vida tornara esse momento mais
suportavel.

De toda sorte, o profissional que comunica a noticia dificil deve manter clareza
nas informacgdes prestadas, respeitar o grau de escolaridade e cultura dos individuos,
evitar jargbes e termos técnicos incompreensiveis, bem como estar atento a
linguagem néo verbal (fisionomia, expressao facial, toque afetivo, tom de voz e
siléncio) (SILVA, 2012). O uso dessas técnicas fard com que o paciente e familiares
tenham melhor entendimento a respeito da situacdo clinica do enfermo e seguranca
na equipe que presta o cuidado.

Nesse sentido, lecionam os estudiosos da area:
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A comunicacdo é uma habilidade a ser aprendida e melhorada. Diversos
estudos prop8em técnicas para uma comunicacdo mais empética e mais
efetiva. A seguir serdo apresentadas recomendacBes nesse sentido,
elaboradas a partir de artigos e instrumentos especificos de comunicacéo
(BAILE et al., 2000; D’ALESSANDRO et al., 2015; HARMAN; ROBERT, 2019,
p 81.).

A comunicacao € uma prética utilizada para uma boa assisténcia em saude, e
para a efetivacdo do processo de cuidado paliativo € necessario que o doente tenha
seus desejos salientados e sintomas reduzidos, isso porque a medida que o tempo
passa e 0 curso da doenca avanca o doente passa apresentar uma intensificacéo nos
sintomas. O prognéstico vai depender de alguns fatores como doenga de base,
gravidade, idade, comorbidades associadas, tratamentos ja realizados, mas do ponto
de vista fisioldgico as 48horas antes da morte sdo cruciais pois é quando o paciente
se torna mais fraco e cansado, com respiracdo lenta e irregular, os reflexos de
degluticdo diminuidos, disfagia, extremidades frias, as visitas que se tornam mais
constantes nem sempre vao encontra-lo consciente, e aos poucos a respiracao torna-
se prolongada até ndo mais existir. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020)

Explorando os sinais e sintomas do processo ativo de morte, inicialmente é
percebido uma recusa alimentar e baixa aceitacdo de liquidos no paciente paliativo
podendo até evoluir para anorexia, nessa condicdo ndo é aconselhavel forcar a
alimentacéao pois o paciente pode apresentar vomitos e dependendo do quadro clinico
ter uma aspiracao brénquica; no sistema locomotor dos pacientes que deambulam é
reparado fadiga e cansaco incapacitantes que passa a limita-lo ao leito, nos ja
acamados apresentam pouca movimentacao no leito e o corpo torna-se rigido; no
campo cognitivo 0 paciente se apresenta sonolento, por vezes desperta mas volta
rapidamente a dormir, podem surgir alucinacdes e palavras improprias; outro sinal
prevalente € a mioclonia que na maioria das vezes é causada por alguns
medicamentos nesse caso a equipe deve estar atenta a melhor conduta visando o
conforto do paciente ; a broncorreia costuma ser um dos maiores incbmodos pra
familia pois provoca sensacao de que o ente querido esta em sofrimento; é bastante
comum também ocorrer a queda mandibular, a boca do paciente tende a permanecer
aberta e ele respira incessantemente pela boca; sudorese intensa; hipotensdo a
presséo sistolica fica abaixo de 70mmhg e diastolica abaixo de 50mmhg e alteragéo
no padrdo miccional e evacuatério (diminuicdo da quantidade, alteracdo da cor, perda
do controle dos esfincteres e melena) esses sao os Ultimos e mais comuns sintomas

preponderantes de que a morte se encontra eminente. (CAMPELO et al. 2020)
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A acéo paliativa ndo consiste em intencéo curativa, mas, em qualquer medida
gue busque promover a humanizacdo no momento final da vida do paciente e s6 nédo
€ possivel ser parte integrante da assisténcia quando corre morte subita, portanto seja
no ambiente hospitalar ou domiciliar o profissional de enfermagem deve perceber a
morte como um processo hatural sem antecipar nem tampouco prolongar o estagio

terminal do enfermo e estar pronto para prestar um cuidado qualificado.
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3.INTEGRACAO DOS ASPECTOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS E
ESPIRITUAIS

A integracdo dos aspectos biologicos, psicolégicos e espirituais sdo fundamentais
para o melhor entendimento das necessidades do doente paliativo, e assim determinar
0 manejo correto do tratamento.

De forma a melhor estruturar o presente trabalho o tema do capitulo sera subdividido

nos proximos tépicos.

3.1ASPECTOS BIOLOGICOS: CONTROLE DE SINTOMAS E ALIVIO DA DOR

Quando se esgotam as possibilidades de cura a finalidade passa ser a
qualidade de vida do paciente paliativo, portanto a ado¢ao de medidas para o controle
de sintomas e alivio da dor sdo um dos focos principais da equipe que presta o
cuidado. O passo inicial do evento doloroso é a transformagdo de estimulos
agressivos de natureza quimica, fisica ou mecénica em estimulo elétrico que sera
transmitido para o Sistema Nervoso Central, e interpretado pelo Cértex Frontal como
dor (ROCHA et al. 2007). Desse modo em brandas palavras a dor € uma experiencia
sensitiva e desagradavel, mas nao é um sintoma dificil de ser controlado. No paciente
paliativo tem potencial incapacitante, é intensa, diaria, e quando ndo é ininterrupta
pode durar vérias horas do dia.

Cardoso (2012) reafirma que para um manejo adequado desse quadro €
necessario durante o exame fisico contemplar informacdes relacionadas a: qualidade
da dor (sensacdo de pulsacdo, agulhada, queimacdo, formigamento, aperto,
irradiacéo, facada, pontada etc.), localizagdo anatomica, fatores modificadores (se
piora ou melhora em algum momento do dia por exemplo), intensidade, frequéncia,
duracédo e o impacto nas atividades diarias (sono, humor, alimentacéao).

Além da verbalizacédo e percepcédo do quadro algico durante o exame fisico
outro instrumento muito utilizado para esse controle sdo as escalas. Alguns exemplos
de escalas utilizadas séo: escala numérica, deve-se pedir que o paciente atribua uma
nota de zero a 10 para sua dor; escala visual analégica, compreende uma linha
horizontal onde nas extremidades é escrito “sem dor” e “maxima dor” e o individuo
localiza o ponto que condiz com sua situacdo; escala de faces, para cada face ha uma
pontuacéo entre zero e dez e o paciente identifica qual o representa no momento
(MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).
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A partir da identificacdo das caracteristicas da dor € possivel tracar as
estratégias para o tratamento. No contexto de medidas farmacoldgicas o uso de
drogas analgésicas e adjuvantes € recomendado, sendo que o tratamento onde o
paciente tem dor leve deve ser desempenhado com analgésicos nao-opioides
(paracetamol e dipirona). Lamentavelmente na assisténcia a pacientes paliativos é
costumeiro que o paciente tenha dores de intensidade moderada a forte portanto os
mais empregados séo os opioides tais como: Codeina, Tramadol, Morfina, Metadona,
Oxicodona, Fentanil, entre outros. Os opioides podem ser administrados por via oral,
sublingual, retal, intravenosa, intramuscular, subcutanea, trans dérmica, a depender
da disposicao do paciente. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

Se necessario a equipe pode fazer uso dos adjuvantes, farmacos que tem como
finalidade tratar outros problemas, mas quando utilizado paralelamente potencializa o
efeito analgésico e controla sintomas de efeitos colaterais proporcionando o bem estar
desejado ao paciente, nessa classe podemos citar: amitriptilina, carbamazepina,
dexametasona, gabapentina, haloperidol, metoclopramida e omeprazol (CARTILHA
DE ORIENTAQAO DOS MEDICAMENTOS PARA DOR, 2008)

Apesar da alta eficacia o uso desses farmacos traz inumeros efeitos como
letargia, nausea, depressdo do sistema respiratorio, alucinagdo, constipagdo
intestinal, retencdo urinaria etc. Para Pimenta et al (2006), a presenca de efeitos
colaterais pode trazer a necessidade de mudanca de via de administracdo ou de
medicamento. Vale ressaltar algumas medidas ndo farmacoldgicas em pacientes
paliativos que podem contribuir para o alivio da dor: estimular que pessoas proximas
0 visite com mais frequéncia, reduzir luminosidade e barulhos no ambiente, oferecer
apoio emocional ao doente e a familia, evitar acordar o paciente caso esteja dormindo,
ofertar suporte espiritual e psicologico.

Ademais outras intervencbes precisam ser imediatas na assisténcia dos
sintomas que antecedem a morte, em caso de sudorese deve-se trocar as roupas de
cama sempre que estiverem umidas; quando houver alteracdo do padrdo miccional e
evacuatorio deve-se aumentar a troca de fralda para que o paciente esteja sempre
seco e limpo; no caso de broncorreia e “queda do queixo” posicionar a cabeceira da
cama elevada; n&o forgcar o enfermo a comer afim de evitar émese, ofertar oxigénio
guando a dispneia for presente, mudanca de decubito para abolir o aparecimento de
les&o por pressao. Esses entre outros fatores sao determinantes para um bom cuidado
ofertado ao doente em sua finitude (CAMPELO et al., 2020).
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3.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Ha cerca de quarenta anos a psicologia vem se integrando a equipe
multidisciplinar de hospitais e Unidades Béasicas de Saude, o uso dessa modalidade
em pacientes terminais traz a possibilidade de impulsiona-los a uma melhor aceitacéo
das mudancas vividas e ressignificacdo da morte (CAMPOS et al. 2022).

Durante a avaliacdo psicoldgica toda equipe deve se manter proxima do
paciente, segundo Comas et al. (2013) essa abordagem permitirA uma resposta
emocional de depressao ou aceitacdo do enfermo e a partir dai sera possivel explorar
seus fatores estressantes, medos e ansiedades; isso significa a participacao
autbnoma do paciente nas decisbes sobre sua doenca. Com 0 manejo da
aproximacdo ainda é possivel determinar se esse paciente dispde de uma rede de
apoio, se possui questdes pendentes nos relacionamentos, e ajudar o mesmo falar
sobre a doenca, vale salientar aqui a importancia da escuta e acolhimento nas
demandas do doente (BOLOGNINI, 2017).

No sentido de orientar os familiares a OMS (2007) dispde o papel do apoio
psicolégico a familia que enfrentara em breve o luto de seu ente querido. Durante a
progressdo da doenca deve-se permitir conversas, pedidos de perdao,
agradecimentos, visitas mais longas e frequentes. E apds a concepc¢do da morte,
assisténcia ao luto. Essa participacao familiar causara uma reducéo dos sentimentos
de culpa e impoténcia.

A equipe multidisciplinar deve unir esforcos para oferecer uma assisténcia mais
completa possivel ao paciente e sua familia. Trazendo para o campo da enfermagem,
pelo fato de estar a maior parte do tempo em contato com o paciente, o profissional
desempenha um papel profundo no aspecto psicolégico, apesar da correria do dia a
dia durante o plantdo o enfermeiro pode planejar um tempo exclusivo ao doente
terminal, sentar-se com ele e ouvir suas preocupacgdes, ofertar frases do tipo: “Quer
me contar como esta se sentindo?”, “Vocé precisa de alguma coisa?”. Ser sensivel as
emoc0Oes do paciente, amenizara de forma consideravel o sofrimento psicolégico do
processo de morte (CAMPBELL, 2011).

Os principais objetivos do acolhimento psicolégico no cuidado paliativo é
mostrar ao paciente que é possivel uma transi¢cdo tranquila no periodo terminal e

trabalhar a reducéo do sofrimento psiquico (FERREIRA et al 2011).
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3.3 ASPECTOS ESPIRITUAIS

A abordagem nos cuidados paliativos enfatiza uma vis&o holistica do individuo,
pensar nele além da sua doenca, valorizando suas crencas, valores, religido e
questdes pessoais traz um maior enfrentamento do tratamento e permite a equipe
atender melhor as demandas apresentadas pelo paciente e familia, portanto, dentro
das necessidades ja citadas a espiritualidade € considerado uma urgéncia durante a
assisténcia (EVANGELISTA et al, 2016).

Para Koenig (2016), a fé nos faz acreditar em algo superior e facilita um
entendimento a respeito do fim da vida, trata-se da busca para um sentido de vida que
ocorre por meio da religido, arte, musica, solidariedade, dentre outros. Nesse sentido
procurar a fé se torna um caminho para lidar com a possibilidade da finitude e reduzir
o sofrimento, sendo importante ressaltar a importancia da sua utilizagao por parte da
equipe no cuidado ao paciente paliativo.

As necessidades espirituais podem ser percebidas através da comunicacao
com o doente, perguntas como: Vocé tem fé em algo? Como vocé gostaria que que
esse assunto fosse abordado durante o tratamento? Vocé faz parte de alguma
organizacao religiosa? Podem ser feitas para direcionar as intervengdes que seréao
implementadas. Em alguns casos o paciente pode solicitar oragcdes com a familia e
desejar a participacdo do enfermeiro, essa iniciativa deve ser atendida e o enfermeiro
pode permanecer respeitosamente em silencio junto ao leito como sinal de apoio.
Outras ferramentas utilizadas na abordagem espiritual no cuidado paliativo s&o a
leitura de textos sagrados, meditacdo, yoga, visita do lider religioso, conversas com
padre, pastor, capeldo, etc. (CAMPBELL, 2011).
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4.ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS: ASSISTENCIA AO PACIENTE
IRRECUPERAVEL

A enfermagem ¢é conhecida como “arte de cuidar’, uma ciéncia que
compreende o ser humano de forma individual em suas necessidades e experiencias.
Desse modo quando o profissional presta uma assisténcia paliativa ele esta realizando
0 que se espera no cuidado de enfermagem; e apesar de integrar uma equipe
multidisciplinar, consideramos o fato de que o enfermeiro € quem passa a maior parte
do tempo ao lado do paciente (FERREIRA,2008).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina alguns deveres do
profissional de enfermagem que se alinham com a prética do cuidado paliativo. Nesse

sentido, a resolucdo de n° 564/2017 apregoa que:

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua
salde, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando ac6es
necessérias, de acordo com 0s principios éticos e legais. Art. 48 Prestar
assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida & pessoa e
familia no processo do nascer, viver, morrer e luto (CONFEN, 2007, p3).

Por conseguinte, nos Casos de doengas ameacadoras da vida, em consonancia com
a equipe multidisciplinar, o profissional de enfermagem deve oferecer toda assisténcia
disponivel para garantir o suporte fisico, espiritual e emocional do paciente (COFEN,
2017).

Ainda no campo legal, o COFEN no ano de 2018 apresentou a Resolucdo de n°
570/2018, que que atualiza os procedimentos incluindo os Cuidados Paliativos como

uma especialidade da Enfermagem (COFEN, 2018).

4.2 ASSITENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IRRECUPERAVEL

Para Rudval et al., (2019) a atuacdo da enfermagem no fim da vida precisa ser
sistematizada, o enfermeiro necessita lancar méao da Sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) para planejar uma assisténcia de exceléncia a pessoa em
processo de terminalidade; coleta de dados, diagnostico de enfermagem e
intervencdes sdo dados basicos para instrumentalizar essa pratica.

Na coleta de dados segundo Amaral et al., 2019 o enfermeiro no cuidado
paliativo, precisa desenvolver uma habilidade de comunicagdo, a fala deve ser
transparente e direcionada para o que o paciente deseja ou nao falar, por vezes ele

nao vai sentir o desejo de conversar sobre suas insegurancas na frente da familia ou
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talvez ndo queira saber os detalhes sobre seu processo de morte, portanto é preciso
respeitar a pessoa/familia. Recomenda-se uma escuta segura, ponderando o
momento certo de falar e sendo cauteloso com as expressoes faciais.

Apés a coleta de dados o enfermeiro passa para a fase do exame fisico, etapa
onde é feita a reunido de informac®es fisiologicas desse paciente. Através de métodos
propedéuticos de inspecédo, palpacdo, percussao e ausculta sera possivel obter a
identificacdo de sinais e sintomas do enfermo; no decorrer desse processo deve ser
levado em consideragéo: a intensidade e duracdo dos sintomas, bem como fatores
modificadores da condicdo do doente. Alguns sintomas mais frequentes nessa etapa
sdo: dor, ndusea, constipacao, anorexia, caquexia, fadiga, entre outros (AMARAL et
al., 2019).

Em seguida o enfermeiro sistematizador poderd entdo estabelecer os
diagnosticos de enfermagem, que serdo o ponto de partida para elencar as
intervencdes que a equipe vai utilizar no cuidado do paciente e da familia. Alguns
diagnésticos bastante recorrentes nos cuidados paliativos para Rudval et al., (2019)
sdo: Dor aguda, comunicacdo verbal prejudicada, risco de constipacdo, sono
prejudicado, capacidade de realizar autocuidado prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, entre outros.

Apoés discutir com a equipe e determinar os diagndsticos concernentes as
informacdes coletadas, o enfermeiro tera de tracar um planejamento com intervencdes
gue serdo implementadas pela equipe de enfermagem. A seguir alguns exemplos de

intervengdes de enfermagem:

Tabela 1 - Diagnésticos e intervencfes de enfermagem em cuidados paliativos
Diagnostico de enfermagem Intervencao de enfermagem

Realizar analgesia

Monitorar nivel da dor.

Dor aguda . .
Manter ambiente livre de ruidos.
Monitorar Sinais Vitais (SSVV)
Utilizar cadeira de rodas para
movimentacao.
Mobilidade fisica prejudicada Encorajar deambulag&o se adequado.

Assisténcia no auto cuidado.

Banho restrito ao leito se adequado.
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Manter fala calma e acolhedora.

Informar ao paciente os procedimentos

Medo
que seréo realizados.
Encorajar verbalizagéo de sentimentos.
Realizar troca de decubito de duas em
duas horas.
Risco de integridade da pele Utilizar colchdo pneumético.
prejudicada Proteger protuberancias 6sseas.

Realizar hidratacdo da pele uma vez ao

dia, preferencialmente apds o banho.

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados de (NANDA Diagndsticos de enfermagem,2020 e

NIC Classificacéo das intervencdes de enfermagem,2020).

4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DOENCA
IRRECUPERAVEL:

Banho no leito: Em pacientes paliativos devido aos sintomas de dor, fadiga, e
mobilidade fisica afetada a principal modalidade de banho é restrita ao leito. E exigido
no minimo dois individuos para a realiza¢do da prética, podendo ser um profissional
e um familiar/cuidador, salvo quando dor seja aguda, nesses casos pode ser
necessario a administracdo de analgésicos antes do procedimento (FIRMINO et al.,
2021)

Segundo Labbate (2003) durante a execucdo do banho é recomendado
considerar técnicas conjuntas, como a higiene oral e hidratacéo da pele. A higiene oral
pode ser um desafio em patologias onde a abertura da boca esteja comprometida, é
comum o aparecimento de feridas e por isso deve-se usar escova com cerdas macias
ou com espatulas envoltas em gaze. A solugdo mais eficaz utilizada é a clorexidina.
Em cuidados ao fim da vida a frequéncia deve ser de seis vezes ao dia.

Nutricdo: A terapia nutricional muda conforme a progressdo da doenca, no
primeiro momento o objetivo da equipe € evitar ou recuperar déficits nutricionais,
porém com o avanco terminal € recomendado promover conforto e alivias os sintomas
gue possam surgir. Em pacientes paliativos alimenta¢éo por via oral geralmente nao
€ tolerada, sendo utilizado as vias alternativas de sonda nasogastricas (SNG),

gastrostomia e jejunostomia. Em casos de sofrimento e dor intensa a familia deve ser
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avisada que a melhor escolha é a suspenséo da dieta (FIRMINO et al., 2021). A vista
disso é viavel o uso da dieta de conforto, como préprio nome diz, o paciente é
permitido ingerir alimentos que tem vontade.

Administracdo de medicamentos: O uso de diversos medicamentos €
corriqueiro em cuidados paliativos devido a busca impecével pelo o controle de
sintomas e qualidade de vida para o doente. Portanto o profissional de enfermagem
deve estar atento quanto a via de administracdo e compatibilidade das drogas
administradas (algumas drogas a exemplo Dexametasona necessita de sitio proprio
de administracdo). A disponibilidade de acesso venoso no doente paliativo € restrita,
sendo mais comum as vias: Subcutdnea pela réapida instauracdo do efeito e
Hipodermaclise (FIRMINO et al., 2021).

Prevencéo de lesGes por pressao: Para Leite et al (2019) os pacientes da
assisténcia paliativa sado de alto risco para surgimento de lesbes por estarem grande
parte do tempo acamados. As recomendacdes para a equipe de enfermagem nesse
sentido sdo: mudanca de decubito a cada duas horas; aumento da ingesta hidrica
caso o0 paciente tolere; hidratacéo do corpo; manter roupa de cama limpa e esticadas
ao maximo, uso de dispositivos especiais contra lesdes por pressao (LPP) - colchéo
pneumatico e casca de ovo, coxins, entre outros.

Curativos paliativos: Nessa modalidade de assisténcia nem sempre a
cicatrizacdo é o foco principal, na maioria das vezes 0 manejo vai priorizar o cuidado
local com a lesdo. Nesse sentido o enfermeiro deve realizar a avaliacado da ferida e
determinar os cuidados de limpeza, controle do exsudato, cobertura e curativo
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2009).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Cuidados paliativos sdo denominados como um conjunto de préticas que o0s
profissionais da saude adotam afim de ofertar ao paciente que recebe um diagndstico
de doenca terminal, independente da evolucdo da doenca, uma assisténcia que
resulte no alivio do sofrimento e na qualidade de vida desse individuo e seus
familiares. Esse cuidado é realizado por uma equipe multidisciplinar, porém o
enfermeiro se destaca ao passar a maior parte do tempo ao lado do paciente, tendo a
oportunidade de detectar precocemente durante a assisténcia as necessidades do
doente.

Os cuidados paliativos devem abranger o individuo como um todo, em seu ser
espiritual, emocional e bioldgico; sendo que no aspecto bioldgico o foco principal da
equipe € o alivio da dor e controle de sintomas incapacitantes, tais como dor, dispneia,
nausea, etc. No que tange ao papel do enfermeiro, deve ser utilizado métodos
propedéuticos para identificar as demandas do paciente, e 0 processo de enfermagem
para determinar um plano de cuidados.

E importante pensar em medidas de salde coletiva que visem ampliar a
assisténcia a pacientes em que o tratamento curativo ndo seja mais uma opc¢ao e
necessitem de cuidados paliativos. Ademais o tratamento deve compor uma equipe

preparada que permita ao paciente dispor de um bom restante de vida.
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