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RESUMO

As mudancgas sociais e tecnoldgicas ocorridas a partir do século XXI fazem com que
as praticas de Cuidados Paliativos (CP), que utilizam das Tecnologias Leves em
Saude, estejam em pleno crescimento. Dessa forma, o presente estudo teve por
objetivo analisar a literatura quanto as praticas da enfermagem aplicadas a
pacientes em cuidados paliativos e avaliar a aplicabilidade das tecnologias leves. Foi
realizada uma revisdo bibliografica integrativa no ano de 2023 entre os meses de
julho e agosto, utilizando a base de dados LILACs, com uso dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Tecnologias Leves” or “Acolhimento” or “Cuidar” and
“Enfermagem” or "Profissional Enfermeiro” and “Cuidados Paliativos” or “pessoa em
fim de vida”. Como resultados foram encontradas 124 publicacbes nas bases de
dados LILACs, destas 89 foram excluidas por ndo abordarem a tematica principal
analisada ou ndo serem artigos cientificos originais. Assim, 35 publicagées foram
selecionadas para esta revisdo. O estudo permite concluir que o papel da
enfermagem em CP perpassa o uso de tecnologias leves para promover o

bem-estar e um atendimento humanizado.
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ABSTRACT

The social and technological changes that have taken place since the 21st century
have meant that Palliative Care (PC) practices, which use Light Health Technologies,
are in full growth. Thus, the present study aimed to analyze the literature regarding
nursing practices applied to patients in palliative care and to evaluate the applicability
of light technologies. An integrative bibliographic review was carried out in the year
2023 between the months of July and August, using the LILACs database, using the
Descriptors in Health Science (DeCS): “Light Technologies” or “Welcoming” or
“Caring” and “Nursing” or “Nursing Professional” and “Palliative Care” or “end-of-life
person”. Thus, 35 publications were selected for this review.The study allows us to
conclude that the role of nursing in PC involves the use of light technologies to

promote well-being and humanized care.

Keywords: Careful; nurse; practices; host.

1. Introdugéao

Os cuidados paliativos (CP) consistem em um modo de cuidado
interdisciplinar que tem como objetivo oferecer conforto e suporte por meio do alivio
dos sintomas, visando o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual diante de um
diagndstico de doenga ameacgadora da vida (KURASHIMA & CAMARGO, 2021). A
abordagem em CP visa a promogédo da qualidade de vida e a diminuicdo do
sofrimento de pacientes e familiares, com énfase em uma pratica realizada por uma
equipe multiprofissional (MINISTERIO DA SAUDE/CONASS, 2020).

E importante salientar que os CP devem ser iniciados a partir do diagndstico
de doengas ameagadoras da vida, n&do se restringindo aos Cuidados de fim da vida.
Além disso, a abordagem em CP se baseia em principios norteadores, e ndo em
protocolos rigidos pré-definidos a seguir, sendo alguns deles o inicio precoce do
cuidado paliativo junto a tratamentos modificadores da doenga, a ndo antecipagéo
ou postergacdo da morte, a compreensao da morte como um processo natural, a
oferta do melhor suporte ao paciente, o enfrentamento do luto, todas as
investigagcdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas
estressantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).



E possivel afirmar, a partir de tais principios, que a atencdo em CP esta
também fortemente alinhada a nogao de clinica ampliada, que implica em considerar
e valorizar a multiplicidade de a¢des que atravessam os processos de adoecimento
e sofrimento (BRASIL, 2013). Por considerar a susceptibilidade a fragilidade
emocional, a necessidade e garantia da qualidade de vida dos pacientes em CP se
alinham ao compromisso de humanizacdo da saude da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) (BRASIL, 2013).

Ha uma linha ténue entre os principios previstos pela OMS e a PNH acerca do
cuidado paliativo, em uma direcido de acdes de compreensido, suporte e
acolhimento, ou seja, praticas denominadas Tecnologias Leves em Saude. Tais
praticas, sdo agdes abstratas que promovem a humanizagdo que evidencia a
relagao interpessoal entre enfermeiro e paciente no plano de cuidado, qualificando o
trabalho do profissional em relagdo a sua autonomia e protagonismo, promovendo
uma melhor recuperacdo do paciente com empatia e dignidade (NASCIMENTO,
2021).

Na aplicagdo das tecnologias leves no cotidiano dos servigcos de saude,
profissionais da enfermagem se constituem como figuras de extrema importancia, ja
que atuam no cuidado direto e préximo de pacientes e familiares. Nas praticas em
Cuidados Paliativos, o trabalho da(o) enfermeira(o) €, também, fundamentado no
uso das tecnologias leves, ja que se baseia na promoc¢do da maior autonomia
possivel do paciente, para que ele mantenha dignidade até a morte, no auxilio ao
paciente na aceitacdo do diagndstico e no convivio com a doenga e no apoio a
familia antes e depois da morte (INCA, 2022).

A area dos cuidados paliativos esta em pleno crescimento no Brasil, assim
como a necessidade de novos servigos e profissionais qualificados. Nesse sentido,
nao por coincidéncia, a incidéncia de novos casos de doengas que ameagam a vida
vem aumentando nos ultimos anos, por exemplo, na ultima década o aumento no
numero de novos casos de cancer foi de 20% e estima-se que até 2030 surjam mais
de 25 milhdes de novos casos. Além disso, a prevaléncia de doengas crdnicas
também tem crescido. De 2006 para 2019, os percentuais de brasileiros com
hipertensao, diabetes e obesidade cresceram de 22,6 para 24,5, de 5,5 para 7,4 e
de 11,8 para 20,3, respectivamente (VIGITEL BRASIL, 2019).

Destarte, a necessidade de promocédo da qualidade de vida em CP vem

crescendo, uma area em desenvolvimento com poucos profissionais capacitados.



Uma vez que, a implementagdo de CP no sistema de saude brasileiro é lenta e
desarticulada, nota-se importantes barreiras operacionais, éticas e culturais a serem
superadas e corrigidas (GOI; OLIVEIRA, 2018). Dessa forma, o presente estudo
teve por objetivo analisar a literatura quanto as praticas da enfermagem aplicadas a
pacientes em cuidados paliativos, mais precisamente em avaliar a aplicabilidade das
tecnologias leves, e, evidenciar a necessidade de profissionais capacitados em
cuidados paliativos. Posto isso, o presente estudo configura uma revisao integrativa
com base na pergunta de pesquisa: “Como a aplicag&do das tecnologias leves (Merhy
& Fuerweker, 2016) pela equipe da enfermagem pode qualificar o cuidado ofertado a

pacientes em Cuidados Paliativos?”.

2. Referencial Teodrico

2.1 Enfermagem e suas Praticas

A identidade das profissbes se entremeia com a propria histéria da
humanidade. A enfermagem, por exemplo, € uma das profissdes essenciais a todos
os sistemas de saude no mundo, pressupondo o atendimento tecnicamente de
qualidade e aceito nas sociedades atuais. Ou seja, € uma profissdo de valor
indispensavel e inquestionavel. Conhecer a histéria da enfermagem, é fundamental
para o entendimento e contextualizagdo das condutas e praticas dos profissionais e
para a determinacdo do valor da profissdo diante da estrutura de uma sociedade
(WIGGERS & DONOSO, 2020).

Na antiguidade, a enfermagem baseou-se na religiosidade e caridade. Ja no
século XIX, houve o que se chama de emergéncia da enfermagem profissional, o
conceito de enfermagem sofreu uma revolugdo a partir do trabalho de Florence
Nightingale, filha de aristocratas que dedicou a sua vida no cuidado ao préximo, uma
enfermagem baseada nos principios técnicos cientificos. Sua atuacéao foi orientada
pela teoria ambientalista, que afirmava que o fornecimento de um ambiente
adequado promoveria uma recuperacao mais eficiente do paciente. O cerne da
teoria ambientalista € uma assisténcia humanizada, focada no ambiente externo
controlado, como assepsia, iluminagao, ventilagdo, ruidos e alimentagao (PADILHA
& MANCIA, 2005). As praticas da enfermagem contemporanea sao fundamentadas
e inspiradas na atuagao de Florence.

A Enfermagem contemporanea em si, € uma ciéncia humana com



fundamentagbes e praticas do cuidar, tanto de doentes como de saudaveis,
baseadas na ética e humanizagao. Promover os cuidados certos, na hora certa, do
jeito certo, para o individuo certo, com observagdo nas melhores evidéncias
cientificas e objetivando alcancar os melhores resultados possiveis sdo principios
imprescindiveis que devem nortear a assisténcia e a pratica de profissionais
enfermeiros (VIANA, 2019).

Diante da complexidade do homem, um sujeito contextualizado em que seu
estado de saude dependente das condigdes do ambiente, biolégicas, emocional e do
seu estilo de vida faz com que o uso de tecnologias leves como o acolhimento
humanizado, a comunicagcdo e a interagdo sejam praticas de cuidado de suma
importancia, desempenhadas em especial pelo profissional da enfermagem (BROCA
& FERREIRA, 2012).

2.2 Tecnologias Leves em Saude

Historicamente, o desenvolvimento das ciéncias positivas, sobre as quais a
medicina esta estruturada, centralizou a atengao unicamente no corpo biolégico ao
torna-lo objeto unico e verdadeiro das praticas em saude (MERHY & FUERWEKER,
2016). Como resultado, tem-se a consolidag&o, ainda atuante de forma hegemonica,
de um modelo atencional biomédico que deixa de lado tantos outros elementos
constitutivos da vida e leva a agao profissional em direcdo a centralizagdo dos
procedimentos e ao desinteresse no outro (MERHY & FUERWEKER, 2016).

Opondo-se a um modelo exclusivamente biomédico e engessado de atengao,
Merhy & Fuerweker (2016) afirmam que o exercicio do cuidado, que é o proprio
trabalho em saude, é realizado sempre diante do interesse no outro e do encontro
trabalhador-usuario como um trabalho em movimento, vivo. Para realizar tal oficio, o
profissional utiliza “caixas de ferramentas tecnolégicas” (MERHY & FUERWEKER,
2016) as quais pode-se também nomear tecnologias. Essa nogéo de tecnologia esta
intimamente ligada ao cuidado e designa os diferentes métodos de trabalho e as
diferentes acgbes pertinentes ao trabalho (COELHO, 2018).

Merhy & Fuerweker (2016) apresentam trés modalidades de tecnologias em
saude: as tecnologias duras, as tecnologias leve-duras e as tecnologias leves. Para
os autores, o trabalho vinculado a utilizagdo de dados fisicos e exames clinicos, ao
uso de equipamentos e maquinas, € chamado de tecnologia dura. A tecnologia

leve-dura, segundo Sabino et al. (2016), € compreendida como utilizagdo de



conhecimento estruturado que n&o necessariamente precisa de um recurso
maquinario para realizar-se, contando, portanto, com o olhar do trabalhador de
saude sobre o usuario. Por fim, as tecnologias leves referem-se ao trabalho que
permite producado de relagdes no encontro trabalhador-usuario por meio da escuta,
do interesse e da confianca (MERHY & FUERWEKER, 2016).

Do ponto de vista das tecnologias, a hegemonia do corpo biolégico faz com
que as tecnologias duras e leve-duras se imponham sobre as demais formas de
cuidar. As tecnologias leves, por outro lado, caminham em dire¢cdo oposto ao modelo
biologizante por trazer ao cuidado também a subjetividade. O uso das tecnologias
leves, portanto, qualificam o cuidado por funcionar como mediadora entre
racionalidade e subjetividade (COELHO, 2018) e por ampliar a prépria compreensao
do que sejam as necessidades em saude.

Evidentemente, ndo se pretende com o uso das tecnologias leves excluir as
outras formas de atuacdo, mas, sim, caminhar na direcdo de um cuidado mais
humanizado. A adogéo das tecnologias leves no trabalho perpassa os processos de
acolhimento, vinculo e atencao integral como gerenciadoras do proprio trabalho em
saude (COELHO & JORGE, 2009).

Afirma-se, ainda, que a operacao deste trabalho é acido de todos os tipos de
trabalhadores, independentemente de sua formagao: todos podem acolher, se
interessar, escutar e contribuir na construcdo de relagées de confiangca e conforto
(MERHY & FUERWEKER, 2016). No entanto, por se tratar de uma profissdo em
contato constante e longinquo com usuarios dos servigos e familiares, a assisténcia
em enfermagem se destaca por abarcar agbdes cotidianas amplamente associadas
as tecnologias leves na atengéao cotidiana e diaria (COELHO, 2018).

Coelho (2018) destaca algumas ferramentas das tecnologias leves que
podem se presentificar nas agdes da enfermagem, sendo elas a presencga, a
atengao, a escuta qualificada, a comunicagao, o siléncio, o toque terapéutico e a
empatia. Dentre os diferentes cenarios e servicos de saude em que as tecnologias
leves podem ser aplicadas, o contexto de cuidados paliativos se destaca por
também considerar importante, trazer ao centro do cuidado aspectos subjetivos e

relacionais de cada sujeito.

2.3 Cuidados Paliativos

O modo de lidar com a morte ndo € o mesmo desde sempre. Na idade média,



as pessoas eram ativas em seu processo de morte, resultado da conformacao e
familiaridade com a finitude da vida (ESSLINGER, 2004). Com a consolidagdo do
hospital como instituicdo de cura e a supremacia do poder-saber médico, a morte
passa a ser algo sobre o qual o médico é juiz. O modelo de atengao hospitalar
hegeménico na modernidade coloca a morte como inimiga a ser combatida, o
médico como adversario da morte (ESSLINGER, 2004) e a cura se torna objetivo e
fim unico.

No entanto, contrariando o modelo biomédico curativista, um novo modelo de
cuidar surge no século XX, marcado pela criacdo do St. Christopher’s Hospice pela
enfermeira e assistente social Cicely Saunders. A instituicdo visava assistenciar os
doentes, e ndo exclusivamente cura-los, e foi palco para estudos cientificos que
mostraram a efetividade de medidas de conforto para pacientes em sofrimento e
proximidade da morte, como a administragdo regular de drogas analgésicas para
alivio da dor, por exemplo (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
(ANCP), 2012).

A experiéncia do Hospice atraiu estudantes de diversos paises e as praticas
de alivio da dor e cuidados para alivio de sofrimento, diante da finitude da vida foram
difundidas, resultando, em 1990, na primeira definicdo de Cuidados Paliativos pela
Organizacdo Mundial da Saude. Naquele momento, ficou estabelecido que o
cuidado paliativo é:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga niao é responsiva ao
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo é

proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares (ANCP, 2012).

Nas Ultimas décadas, assiste-se a um expressivo envelhecimento
populacional, bem como aumento da prevaléncia de cancer e outras doengas
cronicas. Simultaneamente, tem-se importantes avancgos tecnoldgicos que auxiliam
as terapéuticas e foram responsaveis por transformar doengas mortais em doencgas
crbnicas com as quais se é possivel conviver (ANCP, 2012). Tais avangos dos
aparatos da tecnologia, no entanto, ndao representam garantia contra a morte, que
continua a ser uma certeza ameacadora dos ideais de cura e preservacao da vida.

Esse cenario faz com que as praticas de Cuidados Paliativos ganham um

novo espago no seculo XXI como resultado do aumento da expectativa de vida e da



prevaléncia de doencgas crdnicas, inclusive no Brasil. Esse panorama de
transformacdes faz com que, cada vez mais, os servigos de atencdo em saude
recebam uma clientela dependente de cuidados de conforto (NICKEL et al., 2016) o
que abre espaco para consolidacdo de uma assisténcia paliativista. A prépria nogao
de Cuidado Paliativo (CP) é reconstruida ao longo dos anos e, com sua expansao, a
definicdo mais atual da OMS considera os Cuidados Paliativos devem ser iniciados
desde o diagnodstico de doencas que ameagam a vida, 0 que aponta um modo de
cuidar em que se prioriza melhorar a qualidade de vida de pacientes e de seus
familiares por meio do alivio do sofrimento e do tratamento de sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA),
2022).

Cabe ressaltar que, tendo como parametro tal definicdo, toda pessoa
acometida por uma doengca ameacadora da vida € elegivel para CP, em qualquer
idade, e que a necessidade desse cuidado se fara presente nos niveis primario,
secundario e terciario da atencédo a saude (INCA, 2022). A nog¢ao atual de Cuidado
Paliativo preconiza, ainda, integracao entre a tecnologia de CP e o tratamento
modificador de doengas, desde o diagnostico.

Sendo iniciado desde o descobrimento de doenga que ameace a continuidade
da vida, o cuidado ofertado em CP inclui uma abordagem multiprofissional de
assisténcia que é focada na pessoa e ndo na doenga, o que torna necessario
conhecer o paciente como pessoa para oferecer um bom cuidado (CARVALHO, et
al. 2018). Uma vez tendo tal enfoque pessoal, o Cuidado Paliativo ndo se baseia em
protocolos, mas em principios orientadores, dentre os quais destaca-se a oferta de
uma abordagem multiprofissional que foque nas necessidades da pessoa (ANCP,
2012).

A abordagem em Cuidados Paliativos é inovadora por compreender que,
diante de uma doenga que ameace a vida e para a qual n&o haja mais possibilidade
de tratamento modificador da doenga, ainda ha muito que possa ser feito. Por isso,
pressupde um trabalho interdisciplinar que inova, também, ao incluir todas as
dimensdes do ser humano, dentre elas a espiritualidade (INCA, 2022; CARVALHO et
al, 2018).

3. Metodologia

A metodologia estabelecida nesta pesquisa é uma analise critica através de



uma revisdo bibliografica integrativa, mediante levantamento de artigos cientificos
relacionados aos cuidados paliativos e o uso de tecnologias leves nas praticas da
enfermagem.

Para tal, a busca dos artigos foi realizada no ano de 2023 entre os meses de
julho e agosto, utilizando a base de dados indexador: LILACs, com uso dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Tecnologias Leves” or “Acolhimento” or
“Cuidar” and “Enfermagem” or "Profissional Enfermeiro” and “Cuidados Paliativos” or
‘pessoa em fim de vida”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os artigos cientificos publicados
entre 2018 e agosto de 2023, no idioma portugués, cujo titulo e/ou resumo fossem
relacionados aos descritores ja mencionados. Serdao excluidas dissertagdes, teses,
monografias e relatos de casos e experiéncias, bem como os artigos de reviséo e
trabalhos cientificos em outros idiomas ou fora da faixa temporal estabelecida. Os
resultados obtidos deste trabalho serdo apresentados em graficos, citagcdes e
conceitos formulados por autores influentes da area.

Valido uma ressalva sobre a revisdo integrativa da literatura, que € um
método de pesquisa da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que utiliza diversas
revisdes cientificas junto a assisténcia a saude prestada. Assim, tal método reune
resultados dentro de uma problematica de modo mais sistematico e ordenado,
corroborando para um conhecimento mais especifico do tema a ser explorado,
possibilitando ao enfermeiro deliberar qual a melhor conduta a ser tomada
(VILLEGAS et al., 2022).

Para a producédo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, um
acronimo onde: P é population/populagado; | €& intervention/intervengéo; C ¢é
control/grupo de comparacgao; e O é outcome/desfecho. De maneira que possibilita a
construgcédo da pergunta adequada para a busca bibliografica, assim & possivel focar
no escopo de pesquisa e otimizar a busca de evidéncias nas bases de dados de
acordo com o preconizado na PBE (SOUSA et al, 2018).

Assim, serdo estabelecidos os quatros componentes da estratégia PICO: P -
paciente em cuidados paliativos; | - aplicagdo de tecnologias leves em CP; C -
comparagao entre as praticas de enfermagem utilizadas; O - importancia da
aplicagao de tais praticas, e de producgdes a respeito. Este tipo de revisdo, segundo
Villegas et al. (2022) é de grande riqueza para os profissionais de enfermagem,

permitindo uma rapida divulgacéo do conhecimento, a universalizagao precisa de um
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assunto encurta o tempo de leitura e analise critica de grandes obras que vem de

encontro a um cuidado mais efetivo e de custo/beneficio.

4. Resultados

Na busca inicial para a realizagao desta reviséo integrativa foram encontradas
124 publicacbes nas bases de dados LILACs, destas 89 foram excluidas por nao
abordarem a tematica principal analisada ou ndo serem artigos cientificos originais.
Assim, 35 publicacbes foram selecionadas para esta revisdo, uma vez que
atenderam aos critérios de inclusdo preestabelecidos e trouxeram contribuicoes

relevantes a discussao proposta pelo estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de artigos em numero e percentual, conforme ano de

publicagao.

Ano de publicagao Quantidade de artigos Percentagem
2018 5 14,3

2019 5 14,3

2020 7 20

2021 6 17

2022 7 20

2023* 5 14,3

*Periodo de janeiro a agosto.

5. Discussao

As 35 publicagdes analisadas apresentam importantes contribuicbes para a
construcdo de um conhecimento mais consolidado e especifico acerca do uso das
tecnologias leves no trabalho da enfermagem com pacientes em Cuidados
Paliativos. Os principais aspectos relevantes para o cuidado do(a) profissional
enfermeiro atuante em cuidados paliativos apresentados nos trabalhos, serdo
organizados nos seguintes eixos: Eixo 1: Atencao além da morte: o sofrimento e a

dor; Eixo 2: Atencao além da dor: o cuidado e o dialogo; Eixo 3: Atencao além do
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paciente: cuidadores e familiares.

ATENGAO ALEM DA MORTE: O SOFRIMENTO E A DOR

O processo de cuidado de pacientes em cuidados paliativos pressupde um
trabalho integral, o que torna necessario a capacitagao do(a) enfermeiro(a) para uma
visdo completa do paciente e para a valorizagédo do cuidado diante do sofrimento do
outro. O cuidado oferecido pela enfermagem deve ser integral, de maneira a nao se
restringir as concepgdes tecnoldgicas do tratamento, tendo o foco da atuagéo
direcionado para o ser humano e ndo para a doenca (ALCANTARA et al., 2018).

Silva e colaboradores (2023) realizaram um estudo que envolveu entrevistas
com enfermeiras que trabalham em Cuidados Paliativos e, com base nos dados
coletados nessas entrevistas, os pesquisadores concluiram que, para oferecer esse
cuidado mais ampliado aos pacientes em fase terminal, € fundamental a criacdo de
um plano de cuidados que abranja todas as necessidades dos pacientes ao longo
das diferentes fases da doenca.

Nesse sentido, é fundamental que a equipe de cuidado consiga identificar e
reconhecer sinais e sintomas que causem sofrimento as pessoas com doengas que
ameacam a vida, sejam eles de ordem fisica, emocional, social ou espiritual (SILVA
et al., 2023). Para Araujo e colaboradores (2021), diante de diagndstico de alta
complexidade e intensa gravidade, como nos casos das doengas que ameagam a
vida, a avaliagdo minuciosa do paciente e da familia deve ocorrer desde a fase
diagndstica, com vistas a compreender as necessidades biopsicossociais e
espirituais da pessoa.

A enfermagem cabe a identificacdo precoce e avaliagdo minuciosa dos
sintomas que se manifestam em pacientes em cuidados paliativos, com destaque
para o sofrimento emocional e a dor (Verri et al., (2019). Araujo et al. (2021)
salientam que de acordo com os principios dos cuidados paliativos é imprescindivel
que haja prevencao e alivio do sofrimento, identificacdo precoce e impecavel
avaliacao e tratamento da dor e outros problemas fisicos.

Figueiredo et al, (2018) referem que a falta de preparo e conhecimento
adequados para cuidar de pacientes em cuidados paliativos torna as intervengdes
de enfermagem mais dificeis de atingir seus objetivos, podendo levar a negligéncia

na identificacdo das necessidades do paciente. Por isso, € crucial que a equipe de
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cuidados seja capaz de reconhecer e abordar precocemente os sinais e sintomas
fisicos e emocionais do paciente, a fim de proporcionar um cuidado mais efetivo e
compassivo (FERNANDES et al., 2021).

Em estudo realizado com paciente em cuidados paliativos, o Diagnostico de
Enfermagem mostrou-se essencial como estratégia norteadora das avaliagcbes e
identificacdes precoces e das intervencdes realizadas (ARAUJO et al., 2021). Nesse
mesmo estudo, a dor crénica comparece como sintoma importante a ser alvo de
intervencao ja que se relaciona ao sofrimento, a incapacidade fisica crénica, fadiga,
reducdo da interacdo com outras pessoas, dentre outros danos. Por abarcar
diversos prejuizos e ser causa de intenso sofrimento, a dor é alvo de intervengao
essencial em cuidados paliativos, para a qual podem ser usadas escalas numéricas
e descritores de cor para avaliagdo do sintoma e estratégias farmacologicas e nao
farmacoldgicas para controle da dor.

Outro sinal que comparece com destaque no estudo acima citado sédo os
sofrimentos emocionais, tais como ansiedade, sentimento de impoténcia, sofrimento
espiritual e sofrimento decorrente do aumento da dependéncia do outro. Para
controle destes sintomas, € importante que haja acolhimento, escuta ativa e
encorajamento, aspectos que favorecem o desenvolvimento do vinculo de confianga
com pacientes e familiares (ALCANTARA, 2018)

Trata-se, portanto, de construir uma atuagdo nao restrita a ferramentas de
prolongamento e manutencgéo da vida, mas que busca, para além disso, a melhoria
da qualidade de vida, promoc¢ao do conforto e alivio dos sofrimentos dos pacientes.
(DIAS et al., 2023). Propde-se, em cuidados paliativos, um cuidado para além do ato

de evitar a morte.

ATENGAO ALEM DA DOR: O CUIDADO E O DIALOGO

Dias e colaboradores (2023) concluem, a partir de depoimentos colhidos em
pesquisa com enfermeiros, que em cuidados paliativos € de extrema importancia a
realizacdo de uma assisténcia que vise o cuidado humanizado e o uso das
tecnologias leves, como empatia, sensibilidade e atencdo as individualidades e
dimensdes existentes na pessoa. Portanto, € essencial que as equipes de saude
oferegam um cuidado abrangente e integral, que va além das intervenc¢des que

buscam a cura. Profissionais de saude devem ser sensiveis e empaticos para
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reconhecer as dores emocionais e espirituais, dando-lhes também uma devida
importancia no plano de cuidados (DIAS et al., 2023).

No trabalho de Silva & Silveira (2022) foi realizado um estudo
quali-quantitativo descritivo e exploratério a partir de questionario voltado aos
profissionais de enfermagem quanto ao tema de cuidados paliativos. O conjunto de
respostas obtido destacou a importancia de promover o conforto e bem-estar dos
pacientes, ressaltando que o cuidado necessario para os pacientes em cuidados
paliativos deve prover um olhar holistico, ou seja, envolver com integralidade todas
as questdes emergentes.

Verri e colaboradores (2019) salientam também que a enfermagem possui
uma relagdo mais proxima com o paciente, familiares e suas necessidades
imediatas, sendo os principais a atuarem para suprir as necessidades dos pacientes
no dia a dia, o que leva a uma maior énfase no cuidado humanizado, pois estéo
atentos e agem de acordo com os sintomas relatados. Assume-se, assim, que 0 uso
das tecnologias leves em cuidados paliativos encontra no profissional enfermeiro
oportunidade privilegiada de uso e aplicabilidade na dire¢do de um cuidado ampliado
e integral.

Para atuar de forma alinhada as necessidades dos pacientes, o dialogo se
mostra fundamental nas relagdes, podendo ser considerado uma forma de
humanizagdo que o profissional precisa desenvolver para acolher e atender,
empaticamente, as necessidades de cada individuo. Silva e colaboradores (2020)
consideram que para executar os fundamentos basais dos cuidados paliativos,
identificacdo e avaliagao precoce de sintomas e promog¢ao de melhoria na qualidade
de vida, uma boa comunicagcdo € elemento primordial e essencial, ja que é o
instrumento que torna possivel reconhecer e compreender a necessidade de
pacientes e familiares.

A comunicacao € uma necessidade humana basica, e se constitui ferramenta
indispensavel para prestacdo de um cuidado individualizado e de qualidade, sendo,
desse modo, considerada um dos pilares de maior importancia nas praticas em
cuidados paliativos (PACHECO et al.,, 2020). Se comunicar bem pode ser
considerado, portanto, habilidade necessaria ao profissional de enfermagem atuante
em cuidados paliativos pois permite ao paciente a expressao dos medos,
sofrimentos e sintomas a serem alvo de intervencao.

Destaca-se também que em cuidados paliativos a comunicacédo de aspectos
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desafiadores, como a progressao da doenga de base e a impossibilidade de cura,
por exemplo, fazem parte do processo de cuidado (ARAUJO et al., 2020). Uma
comunicagdo acolhedora, transparente, verdadeira e de linguagem acessivel
tornam-se, entdo, habilidades fundamentais para que o paciente compreenda sobre
o momento vivido e se sinta ouvido acerca das possiveis duvidas e sofrimentos
decorrentes das comunicagdes de mas noticias (SILVA et al., 2020).

A partir dos resultados colhidos em pesquisa realizada com pacientes
oncoldgicos, Silva e colaboradores (2020) afirmam que a relagdo de dialogo e ajuda
entre pacientes e profissionais da saude iniciou-se, muitas vezes, a partir de uma
comunicacdo carinhosa e atenciosa. Os pacientes entrevistados na pesquisa
compreendem que a boa comunicagao esta alinhada ao bom tratamento, ao carinho
e a atencao, e afirmam que ha muita importadncia em como as mensagens sao
transmitidas nos contextos de cuidados paliativos. A partir deste estudo, também foi
possivel compreender a importancia do estabelecimento do vinculo terapéutico e o
desenvolvimento de uma comunicacdo verdadeira, sem mentiras ou falsas
verdades.

Martins e colaboradores (2022) salientam que uma das problematicas que
acarreta a um cuidado ndo adequado para o paciente é a falta de abordagem
académica e preparo quanto a dificuldade em lidar com a morte como um processo
natural e inerente do ser humano, podendo levar os profissionais de saude a
enfrentarem experiéncias carregadas de ansiedade, sofrimento, culpa e sensacgéo
de fracasso, em especial para profissionais cuja formagéo é focada em salvar vidas,
como enfermeiros. Essas experiéncias podem ser refletidas nas abordagens e nos
cuidados ao paciente, tornando-os menos capazes de oferecer o cuidado e suporte
adequados aos pacientes quando ndo ha mais opgdes terapéuticas disponiveis.
(PEREIRA et al., 2021; SOARES et al., 2022).

ATENGCAO ALEM DO PACIENTE: CUIDADORES E FAMILIARES

Araujo e colaboradores (2021) identificaram e ressaltaram a importancia do
cuidado, suporte e acompanhamento pela equipe multiprofissional ndo s6 do
paciente, mas também dos principais cuidadores/familiares do paciente, para que
seja realizado um cuidado de qualidade e promovido o fortalecimento da tomada de

decisdes. O cuidado com os familiares gera, como consequéncia, seguranga e
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bem-estar ao paciente. Observou-se na pratica, a importancia de se capacitar os
pacientes e seus cuidadores para que eles possuam conhecimento, habilidades e
atitudes adequadas em relacéo ao processo de adoecimento, refletindo numa maior
adesédo ao tratamento e uma percepcado de melhora de sintomas fisicos, psiquicos e
sociais (ARAUJO et al., 2021). Discussbes semelhantes foram encontradas e
discutidas nos trabalhos de Silva et al. (2023) e Fernandes et al. (2021), cujos
autores reforcam a ideia de que quando a familia ndo esta inserida no contexto do
cuidado paliativo de um paciente, ha uma maior dificuldade de aceitagdo do
tratamento terapéutico, uma vez que normalmente existe um elo de confianga maior
com o paciente-familiar/cuidador.

Compreende-se que as atividades realizadas pela equipe multiprofissional,
especialmente pelos enfermeiros, vao além de simplesmente lidar com sinais e
sintomas. O papel do enfermeiro envolve supervisionar o processo de tratamento,
ajudar os pacientes e suas familias a desenvolver habilidades de
autogerenciamento, fornecer informagdes e apoio, além de ser o principal
intermediario entre eles e os demais profissionais da equipe de saude. Em resumo,
o enfermeiro desempenha um papel essencial ao proporcionar cuidados
abrangentes e coordenados, abordando ndo apenas o aspecto clinico, mas também
o bem-estar emocional e o suporte para o paciente e seus familiares (ARAUJO et
al.,, 2021). Cada vez mais os estudos tém mostrado que o papel da familia é
imprescindivel nos cuidados paliativos, visando a humanizagao e integralidade das
necessidades do paciente e que o profissional enfermeiro € um elo estratégico entre
as relacdes paciente-familiar (SILVA & SILVEIRA, 2022; ALCANTARA et al., 2022).

Conforme Silva et al. (2023), a relagéo de colaboragéo entre os familiares e a
equipe multiprofissional, com énfase na enfermagem, deve se estabelecer desde o
inicio da internacao hospitalar. Essa parceria colaborativa tem como objetivo forjar
um vinculo de confianga e segurancga durante a realizagdo de procedimentos, além
de fortalecer a troca de conhecimentos entre ambas as partes. Os autores destacam
que a equipe da enfermagem deve esclarecer aos familiares que n&o tém a intengao
de transferir suas responsabilidades para eles. Em vez disso, o objetivo € oferecer
um treinamento para que se sintam confiantes e preparados para realizar
determinados procedimentos, se necessario, quando o paciente estiver em casa.
Dentre os cuidados que a familia pode assumir para auxiliar no cuidado do paciente

estdo inclusos a realizagdo de curativos simples, cuidados com a higiene pessoal,
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administracdo de certos medicamentos por via oral ou subcutanea, e também o
manejo de sondas e drenos.

A partir de entrevistas realizadas com familiares que se tornaram cuidadores
em tempo integral de pacientes com neoplasias malignas em cuidados paliativos
descritas no trabalho de Lima e colaboradores (2022), evidenciou que nem sempre
estes recebem as informacdes adequadas para poderem auxiliar no bem estar do
paciente. Quando as feridas comegaram a aparecer, as familias perceberam que
precisavam adquirir conhecimento para poder cuidar da pessoa doente da melhor
forma possivel. Eles queriam reduzir o desconforto, a dor e o odor das feridas, além
de fazer um curativo adequado. Por isso, eles buscaram orientacbes consultando
profissionais de saude que trabalham nas unidades onde o tratamento do cancer é
realizado. No entanto, muitas vezes, eles nao receberam as informacdes
necessarias ou nao entenderam corretamente o que lhes foi explicado. Mesmo
quando receberam orientagcdes, muitas vezes nao foram suficientes para cuidar

adequadamente do paciente em casa.

6. Conclusao

O profissional enfermeiro é imprescindivel em uma equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos, uma vez que lida diretamente com o paciente e seus familiares,
sendo em muitas situagdes o elo entre estes e a préopria equipe hospitalar.

O papel da enfermagem vai muito além do tratamento e alivio de sintomas
fisicos do paciente em cuidados paliativos, mas perpassa o uso de tecnologias leves
para promover o bem estar e um atendimento humanizado, como o cuidado
psicossocial e espiritual e o dialogo, tanto para o paciente quanto para a familia

deste.
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