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Este trabalho se encontra em formato de artigo,
conforme as normas da Revista Ciéncia e Saude On-line
(Anexo 1)

O Papel do Enfermeiro no atendimento humanizado ao cuidado paliativo: Revisdo Integrativa



The Role of the Nurse in Humanized Palliative Care: Integrative Review
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Académicas do curso de enfermagem, Fundagéo Universitaria Vida Cristd?
Professora Mestre. Curso de enfermagem, Fundac&o Universitéaria Vida Cristd”
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RESUMO

O presente estudo busca compreender o papel do enfermeiro no atendimento humanizado ao
cuidado paliativos, sendo o cuidado paliativo um conjunto de praticas e discursos voltados para o
periodo final da vida de pacientes fora de possibilidades terapéuticas e curativas. Nesta abordagem,
nas politicas de saude e na formacdo profissional, é importante o resgate do cuidado humanizado
como ferramenta para o desenvolvimento da melhor assisténcia de cuidados a pacientes em
tratamento paliativo. Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e
exploratdrio. Foram selecionados 10 artigos que responderam ao objetivo da pesquisa. O enfermeiro
tem papel importante nesses cuidados, passa mais tempo em contato com o doente, partilha de uma
variedade de sentimentos acerca do sofrimento e da morte, por isso, necessita estar preparado para
compreender seu papel e cuidar do doente oncoldgico em sua globalidade e em fase terminal.
Conclui-se que o enfermeiro no cuidado paliativo se torna responsavel ndo somente pelas
necessidades fisioldgicas, porém aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre serao
faceis de dar suporte assistencial. Assim deve assumir papel de facilitador, percebendo as
necessidades do paciente e seus familiares, tornando possivel supri-las.

PALAVRAS- CHAVE: Humanizacdo. Cuidado paliativo. Enfermagem

ABSTRACT

The present study seeks to understand the role of the nurse in the humanized care to palliative care,
palliative care is a set of practices and discourses aimed for the final period of life of patients outside
the therapeutic possibilities and curative. This approach into health policies and professional training,
it is important to the rescue of the humanized care as a tool for the development of better healthcare
assistance to patients in palliative treatment. It was a study with a quantitative approach, of character
described, exploratory and documentary. 10 articles were selected who responded to the research
objective. Given the above, it was found that the nurse, the nurse plays an important role in care,
spends more time in contact with the patient, sharing a variety of feelings about the suffering and
death, therefore, need to be prepared to understand its role and take care of the oncologic patient in
its entirety and in the terminal phase. It is concluded that the nurse in the palliative care becomes
responsible not only by physiological needs, but those psychosocial, spiritual, affectionate, which
may not always be easy to support care, but must assume role of facilitator, realizing the needs of the
patient and their family members, making it possible to deliver them.

KEYWORDS: Humanization, palliative care, nursing
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo ¢ uma abordagem para melhora a qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentem uma doenca que ameaca a vida. E realizada a prevencéo e o alivio do
sofrimento, por meio da identificacdo precoce e tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicosociais e espirituais.!?

Este sofrimento traz a tona a importancia da humanizacdo por parte da equipe de
enfermagem, a fim de melhorar a qualidade de vida, tanto da familia quanto do paciente.>?

Os Cuidados Paliativos sdo definidos como um conjunto de praticas voltados para o
periodo da vida de pacientes fora de possibilidades terapéuticas e curativas.?

Dentro dessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) redefiniu cuidados
paliativos como sendo o aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
que enfrentam problemas com doengas em fases terminais, tentando proporcionar o alivio do
sofrimento, por meio da identificacdo precoce, avaliagdo correta e o tratamento da dor e de outros
problemas que venham a surgir no ambito fisico e psicossocial.*

O Ministério da Saude vem consolidando formalmente os cuidados paliativos no ambito do
Sistema Unico de Saude do pais, por meio de portarias e documentos, emitidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo préprio Ministério da Saude. Ainda que de forma lenta, ha
um crescimento expressivo dos cuidados paliativos no Brasil, entretanto, muitos profissionais, por
desconhecerem a filosofia de cuidados paliativos, sentem-se receosos, tendo em vista que suas
acOes podem ser interpretadas como abreviar o tempo de vida ou prolongar o tempo da morte.®

Nesta abordagem nas politicas de saude e na formacao profissional, € importante o resgate
do cuidado humanizado como ferramenta para o desenvolvimento da melhor assisténcia de
cuidados a pacientes em tratamento paliativo.®

Humanizacdo significa ato ou efeito de humanizar, que, por sua vez, significa "tornar
humano; dar feicdo ou condigdo humana a; tornar benévolo, afdvel, mostrar-se benévolo,
compassivo, caridoso".’

Quando nos remetemos a humanizagdo nas relacGes interpessoais, podemos configurar a
humanizagdo como algo inato ao ser humano, um sentimento instintivo que todos os homens trazem
em si, no qual emerge atos e acdes de caridade, bondade, tendo 0 bem como méaxima a guiar as
relacbes em sociedade. Entretanto, o conceito de humanizagdo torna-se muito mais amplo quando
adentramos em diversas instancias.®

O termo Humanizagdo comecgou a ser utilizado pela Organizacdo Mundial de Satde em
1996, e em 2000, no Brasil, o Ministério de Saude regulamenta o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Logo se percebeu que ndo eram somente as

instituicOes hospitalares que necessitavam de reestruturagdo e humanizag¢do, mas todos 0s servicos



de salde. Desde entdo a humanizagdo tornou-se um eixo norteador das praticas de atencao e gestdo
em todas as esferas do SUS.°

O PNHAH nasceu de uma iniciativa do Ministério da Saude de buscar estratégias que
possibilitem a melhoria do contato humano entre profissional da Satde e usuario, dos profissionais
entre si, e do hospital com a comunidade, visando o bom relacionamento do SUS. E sugere um
conjunto de acdes integradas que visam mudar substancialmente o padréo de assisténcia ao usuario
nos hospitais pablicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados
por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental aperfeicoar as relagbes entre profissionais da
Saude e usuarios, dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade. Ao valorizar a
dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a saude, o PNHAH aponta para
uma requalificacdo dos hospitais publicos, que poderdo se tornar organizacfes mais modernas,
dindmicas e solidarias, em condicbes de atender as expectativas de seus gestores e da
comunidade.??

A enfermagem, enquanto profissdo que tem por instrumento a prescricdo de cuidados possui
um papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isto, deve ter uma assisténcia que siga o
modelo firmado na bioética dos Cuidados Paliativos. Porém, a bioética enquanto ciéncia em
desenvolvimento amplia cada vez mais sua discussdo em relagdo aos temas inerentes a vida
humana. Entdo, torna-se necessario cada vez mais estabelecer o papel do profissional diante deste
tipo de assisténcia, e muito mais ainda no que diz respeito ao processo de morte e morrer, onde 0
paciente se depara com a finitude.°

A enfermagem em Cuidados Paliativos no processo de Morte e Morrer vé& diariamente 0
sofrimento destes pacientes e de seus familiares na espera da morte, até que ela chegue. Tais
eventos tornam-se cotidiano da profissdo, porém na maioria das vezes, os profissionais ndo sabem
como lidar estas situacdes. Isto € um evento comum vivenciado pelos profissionais. Ndo conseguem
enxergar a morte como natural. Entdo é necessario que a Enfermagem desenvolva estratégias para
que isto n&o Ihe afete tdo nocivamente em longo prazo.%!

A abordagem da enfermagem dentro desse contexto exige empenho tanto individual quanto
da equipe multidisciplinar, realizando assim um trabalho onde é introduzido o conceito da
humanizacdo, a prol de atender as necessidades do cliente e de sua familia, que compreende o
conforto e a qualidade de vida dos mesmos. Ressalta-se entdo a necessidade de que a formacao
profissional propicie essa articulacdo para que adotem uma visdo integral do usuario, capacitando-
0s para atuar com a perspectiva da humanizagéo.!

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo compreender o papel do enfermeiro no

atendimento humanizado ao cuidado paliativos.



METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma busca bibliografica por
meio das fontes de busca constituidas pelos recursos eletrénicos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS) e na biblioteca eletrénica
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados no periodo de 2010 a 2018 e no idioma
portugués. A coleta dos dados aconteceu no decorrer do més de setembro 2019. Os critérios de
exclusao foram livros, trabalhos de conclusao de curso, monografias, dissertacdo de mestrado e tese
de doutorado.

Os descritores utilizados foram: Humanizacdo, Cuidados Paliativos e Enfermagem.
Salienta-se que os descritores supracitados se encontram nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Apo6s a identificacdo dos artigos, nas fontes de busca mencionadas, foram avaliados o0s
titulos e resumos, de modo a seleciona-los. Os resultados foram apresentados por meio de quadro

que contemplou as principais caracteristicas dos artigos utilizados na pesquisa.

RESULTADO

Foram encontrados 10 artigos que responderam ao objetivo da pesquisa. Na busca na base
de dado LILACS com os descritores Humanizagéo, Cuidados Paliativos e Enfermagem, surgiram
15 artigos, dos quais 03 atenderam aos critérios de inclusdo para esse estudo. E na base de dados
SCIELO, com os descritores Humanizacdo, Cuidados Paliativos e Enfermagem, surgiram 09
artigos, dos quais 07 atenderam aos critérios de inclusdo.

Os artigos que responderam ao objetivo da pesquisa estdo descritos nos Quadros 1 abaixo.

Quadro 1 — Artigos selecionados que responderam as objetivo da pesquisa, Pindamonhangaba, 2019.

Nome do Titulo Periddico Ano de~ Objetivo
autor Publicacao
A atencio do enfermeiro Revista Estabelecer o papel do enfermeiro
Picollo DP, ¢ . S na execucao de Cuidados Paliativos
g ao paciente em cuidado Ciéncia 2018 . .
Fachini M. S o Humanizados a pacientes em
paliativo Médicas
processo de Morte e Morrer
O sentido do cuidado _ Cor_npreender 0 ser_mdo do_ cuidado
- - . . Revista espiritual para a integralidade da
Avrrieira espiritual na integralidade . X .
x . Gaucha 2018 atencdo a pessoa e para a equipe
ICO etal. da atencdo em cuidados ; ot ;
L. Enfermagem interdisciplinar de cuidados
paliativos e
paliativos
Intervencdes de
enfermagem para Identificar intervencdes de
Castro . L . A
pacientes oncoldgicos Agquichan 2017 enfermagem para o diagnostico de
MCEF et al. o ; e .
com odor fétido em ferida odor féetido em ferida tumoral
tumoral
A Cuidado paliativo e Revista Conhecer os sentimentos dos
Silveira NP . . - - .
ot al _ enfe_rmelros _de terapia Brasileira 2016 enf_err_nelros acerca dos cmdado_s
' intensiva: sentimentos que | Enfermagem paliativos em unidades de terapia




ficam intensiva de adultos
Identificar a  estrutura  das
Representacio social dos representacdes sociais dos
Britto SMC P ¢ Revista enfermeiros sobre cuidados
enfermeiros sobre . 2015 S . ~
et al. . e Cuidado paliativos; discutir as repercussées
cuidados paliativos ~ -
dessas representacfes no cotidiano
da prética assistencial
_ Competenuas d(.) Acta Identificar competéncias do
Sousa JM; | enfermeiro para o cuidado . . . I
. x Paulista 2014 enfermeiro para o cuidado paliativo
Alves ED. paliativo na atencao x I~
L Enfermagem na atencdo domiciliar.
domiciliar
Chernicharo | - Caracterizagdo do termo Escola Anna ;?re}gﬂ]icé%ir orOS rofisssli%rr]lgilgadgz
IM; Silva humanizacdo na P P
_ PO Nery enfermagem aos termos
FDS; assisténcia por - 2014 Lo x L
. S Revista de humanizacdo e ndo humanizacéo e
Ferreira profissionais de Ny . .
Enfermagem analisa-los a luz dos preceitos da
MA enfermagem p . e
Politica Nacional de Humanizagéo
. o Avaliar a importancia dos cuidados
. C.:u'fi ao!os Pallatl_vos. Revista paliativos como a forma mais
Jorge CA; | - assisténcia humanizada a Estacdo 2014 humanizada de atencdo aos doentes
Paula GL pacientes com cancer em -Stacd . G
.. . Cientifica com neoplasias malignas em fase
estagio terminal .
terminal
Almeida O existir da enfermagem Revista gomg;e:dn:er a?ribj?dn(;“sdo eeloz
CSL, Sales | cuidando na terminalidade Escola gf_ onais d f ’ P
CA da vida: um estudo Enfermagem 2014 profissionais de enfermagem, ao
’ ' i cuidado  paliativo  oncoldgico
Marcon SS. fenomenolégico USP .
hospitalar
Anélise do cuidado de . . -
Analisar, por meio da visdo dos
. enfermagem e da Texto e - .
Silva MM S familiares, 0 cuidado de
participacdo dos Contexto 2012 .
etal. familiares na atencio Enfermagem enfermagem prestado ao cliente
- enc g acometido por cancer avancado
paliativa oncoldgica
DISCUSSAO

Cuidados paliativos sdo cuidados oferecidos quando ndo ha mais cura ou, quando o estado

clinico e determinada doenca, ndo responde mais aos tratamentos com fins curativos. Picollo,

Fachini'? e Arrieira'®, destacam em seus estudos que o objetivo do cuidado paliativo é melhorar e

aumentar a qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, os cuidados, devem ocorrer de forma

humanizada, individualizada e respeitando as vontades e desejos do paciente, com todo enfoque no

periodo dificil em que esta passando. E o enfermeiro tem papel importante nesses cuidados, passa

mais tempo em contato com o doente, partilha de uma variedade de sentimentos acerca do

sofrimento e da morte, por isso, necessita estar preparado para compreender seu papel e cuidar do

doente oncoldgico em sua globalidade e em fase terminal 123

Castro!4, destaca em seu estudo que o cuidado paliativo procura proporcionar ao paciente

terminal, o resgate de sua dignidade e o enfermeiro por meio de um plano terapéutico embasado nos

principios da humanizacdo, é capaz de promover a autonomia do paciente e seus familiares. E

importante que a autonomia do paciente seja preservada e respeitada. Ele tem o direito de assumir o
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controle sobre sua propria vida, decidindo, em conjunto com os familiares e a equipe de cuidadores,
0s rumos de seu tratamento, o estilo de vida, o local onde quer permanecer e até mesmo o
planejamento da propria morte, se assim o desejar.'*

Esse mesmo autor juntamente com Avrrieiral3, afirma que no cuidado paliativo, uma equipe
interdisciplinar trabalha em conjunto, e conforme os principios da humanizagdo, procuram
desenvolvendo um trabalho de escuta sensivel e atenta permitindo que os pacientes e seus familiares
possam expressar seus sentimentos, suas dores e inquietacdes.*>#

Ja o enfermeiro, salienta Castro'*, tem uma participacio mais ativa, permanece mais tempo
junto ao paciente, o que permite poder ajudar a viver melhor, seus ultimos momentos, orientando e
acompanhando sua rotina diaria, seus habitos e costumes. Estabelecendo o vinculo por meio da
escuta sensivel e ativa para compreender as necessidades de satde desses individuos com baixas
expectativas de vida.'* E, nas falas dos autores citados anteriormente, percebemos a importancia do
enfermeiro nessa assisténcia ao paciente terminal submetido ao cuidado paliativo.

Os autores Silveira®® Britto'® e Souza, Alves’ concordam com Arroieral® e Castro'* sob o
aspecto do enfermeiro compreender seu papel diante do atendimento humanizado oferecido ao
paciente em cuidado paliativo, agindo como um solucionador, avaliando toda e qualquer
necessidade ndo suprida, propondo solugdes para elas, de forma a melhorar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares.!314151617 g que determina os principios da humanizagao.

Segundo Britto®®, no cuidado paliativo o enfermeiro desenvolve suas atividades junto ao
cliente pautado em principios cientificos, destituindo-se, assim, de um comportamento meramente
empirico, caracterizando um aprimoramento do processo de saber-fazer. Esses sdo 0s profissionais
que mais avaliam a dor, a resposta a terapéuticas e a ocorréncia de efeitos colaterais. Colaboram na
reorganizacdo do esquema analgésico e propdem estratégias ndo farmacoldgicas. Auxiliam no
ajuste de atitudes e expectativas sobre os tratamentos, preparam os doentes e treinam cuidadores
para a alta hospitalar. Portanto, o enfermeiro compreender seu papel, é fundamental para constituir
uma abordagem de cuidado diferente e mais humano, visando melhorar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares, por meio do alivio da dor e do sofrimento, do controle de seus sintomas,
aliados ao suporte psicossocial e espiritual.®

E importante destacar a colocacdo dos autores Chernicharo, Silva e Ferreira®® que no
cuidado humanizado é importante que os profissionais de enfermagem saibam identificar os
significados atribuidos aos termos humanizagdo e ndo humanizagéo e analisa-los a luz dos preceitos
da Politica Nacional de Humanizacdo. Quando a assisténcia de enfermagem estd voltada aos
preceitos da politica nacional de humanizacdo, o cuidado traz em cada acdo, significados ao
paciente, pois respeita seu aspecto pessoal, subjetivo, moral e ético.®

Autores como Jorge, Paula'® e Almeida, Sales, Marcon?® destacam em seus estudos também,
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o0 cuidado espiritual como forma de proporciona conforto e o encontro existencial entre a pessoa em
cuidados paliativos e os profissionais da equipe que o cuidam. E Picollo, Fachini*? diante das
colocagbes de Jorge, Paula®® e Almeida, Sales, Marcon®® afirmam que esta ¢ uma das dimensdes do
cuidar da Enfermagem que mesmo quando ndo se trata de Cuidados Paliativos, ainda é pouco
aplicada a pratica da profissdo. Esta dificuldade pode estar relacionada com sua forma atual, que é
abstrata para os profissionais, sendo dificil identificar, diagnosticar, prescrever cuidados, executa-
los e ainda avaliar seus resultados.

A espiritualidade permite que o paciente e todos aqueles envolvidos em sua rotina,
familiares, profissionais, encontrem sua unidade, tendo uma nog&o muito mais ampla sobre a vida e
0 seu papel nela, repensando os valores que cercam situacbes como a morte eminente, e
encontrando um sentido natural e pleno para que esse tipo de situagdo com toda e qualquer pessoa.®

Nas necessidades espirituais, salienta Jorge, Paula® que em muito as instituicGes hoje ainda
pendem, porém existem normativas e protocolos que podem ser opostos mesmo de forma
involuntaria ao suporte espiritual. Vale lembrar que espiritualidade esta além de exercicio de culto,
mas pode estar ligada a ele também. A enfermagem deverd entdo, saber quando pode abrir
excegoes.

Diante das necessidades espirituais, a participacdo da familia € muito importante. E a
enfermagem pode promover essa participagdo em toda a terapéutica, incluindo estas pessoas no
ambito hospitalar do paciente, e também deve fazer com que o0 paciente se enxergue como
corresponsavel, junto de seus entes, mas também como protagonistas, tendo papel ativo em todas as
decisdes e atitudes da equipe de satide.?°

Segundo Castro®®, Silveira* e Britto!®, a enfermagem devera estar atenta também as
necessidades psicoldgicas da familia, visto que a morte € um evento que traz sentimentos intensos
como a raiva, frustracdo, luto, que podem desencadear em danos maiores em longo prazo. Devera
saber identificar sinais de comportamento alterado e oferecer apoio e suporte da equipe
multidisciplinar, ajudando a familia a passar por esta fase da vida.?°

Tanto no contato com a familia, quanto no contato com o paciente, existe uma necessidade
de conhecimento de técnicas e estratégias de comunicacdo interpessoal, sejam verbais ou ndo
verbais, a fim de trazer mais clarividéncia a tudo aquilo que a equipe de saude deseja passar, seja
para transmitir sentimentos afetuosos, comunicar procedimentos, explicar a terapéutica
empregada.?’

Afinal, segundo Castro!®, Silveira* e Britto!®, conforme se insere mais no ambiente
hospitalar, a familia manifesta curiosidade e duvidas a respeito da terapéutica empregada com o
paciente. Vale lembrar que a comunicacdo verdadeira, sem que haja distor¢éo de conteudo em troca

de alguma vantagem pessoal para o profissional, serve como ponte para o estabelecimento de
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confianga e empatia entre a equipe e a enfermagem, o que facilita uma assisténcia mais humana e de
qualidade.

Contudo, o enfermeiro no cuidado paliativo se torna responsavel ndo somente pelas
necessidades fisioldgicas, porém aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre seréo
faceis de dar suporte assistencial, mas devera assumir papel de facilitador, percebendo as
necessidades do paciente e seus familiares, tornando possivel supri-las.*®*°

Apesar de pesquisar sobre o tema, este artigo ndo esgota 0 assunto, muito menos a tematica,
sendo sugeridos entdo estudos que possam apontar em relagdo aos principais manejos do

profissional para com o paciente e familia.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender o papel do enfermeiro no atendimento humanizado
ao cuidado paliativos, sendo o cuidado paliativo um conjunto de préticas e discursos voltados para o
periodo final da vida de pacientes fora de possibilidades terapéuticas e curativa.

Nesta abordagem nas politicas de saude e na formacdo profissional, é importante o resgate
do cuidado humanizado como ferramenta da melhor assisténcia de cuidados a pacientes em
tratamento paliativo.

O enfermeiro tem papel importante nesses cuidados, passa mais tempo em contato com o
doente, partilha de uma variedade de sentimentos acerca do sofrimento e da morte, por isso,
necessita estar preparado para compreender seu papel e cuidar do doente oncoldgico em sua
globalidade e em fase terminal.

Conclui-se que o enfermeiro no cuidado paliativo se torna responsavel ndo somente pelas
necessidades fisiologicas, porém aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre serao
faceis de dar suporte assistencial, mas devera assumir papel de facilitador, percebendo as

necessidades do paciente e seus familiares, tornando possivel supri-las.
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