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A morte e 0 morrer sdo eventos inevitaveis e suas possibilidades podem estar presentes desde

0 nascimento a velhice. Porém, os profissionais de enfermagem apresentam limitagcdes para

exercer a assisténcia necessaria ao paciente em fase final de vida e seus familiares. Possui

como objetivo conhecer, por meio das produgdes cientificas, a atuacdo do profissional de

enfermagem diante do doente em fase final de vida no processo de morte e morrer. Trata-se

de uma revisdo narrativa em que os levantamentos de busca dos artigos foram realizados em
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abril de 2020 por meio do acesso & Biblioteca Virtual de Saude. Os resultados obtidos foram
discutidos por meio de categorias: os dilemas éticos face ao processo de morte e morrer;
espiritualidade e sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem; e competéncias e
cuidados de enfermagem na fase final de vida. Considera-se que as adversidades vivenciadas
pelos profissionais de enfermagem podem ser superadas a partir da espiritualidade e pela
introducdo de discussdes sobre o tema ainda no processo de formagdo, por meio do
entendimento e da aceitacdo da finitude de vida e a introducdo dos cuidados paliativos aos
pacientes fora de possibilidades de cura e que inevitavelmente evoluirdo para cuidados de fim
de vida.

Palavras-chave: Morte; Doente terminal; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Enfermagem.

Abstract

Death and dying are inevitable events and their possibilities can be present from birth to old
age. However, nursing professionals have limitations to provide the necessary assistance to
patients in the final stage of life and their families. The goal is to know, through scientific
productions, the performance of nursing professionals before the patient in the final stage of
life in the process of dying and dying. This is a narrative review in which the search for
articles was carried out in April 2020 through access to the Virtual Health Library. The results
obtained were discussed through categories: the ethical dilemmas regarding the death and
dying process; spirituality and feelings experienced by the nursing team; and nursing skills
and care in the final stage of life. It is considered that the adversities experienced by nursing
professionals can be overcome based on spirituality and by the introduction of discussions on
the topic still in the training process, through the understanding and acceptance of the finitude
of life and the introduction of care palliative care for patients out of the possibility of cure and
who will inevitably evolve to end-of-life care.

Keywords: Death; Terminally ill; Nursing care; Nursing team.

Resumen

La muerte y la muerte son eventos inevitables y sus posibilidades pueden estar presentes
desde el nacimiento hasta la vejez. Sin embargo, los profesionales de enfermeria tienen
limitaciones para proporcionar la asistencia necesaria a los pacientes en la etapa final de la
vida y sus familias. El objetivo es conocer, a través de producciones cientificas, el desempefio
de los profesionales de enfermeria antes del paciente en la etapa final de la vida en el proceso

de morir y morir. Esta es una revision narrativa en la que la busqueda de articulos se realizo
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en abril de 2020 a través del acceso a la Biblioteca Virtual en Salud. Los resultados obtenidos
se discutieron a través de categorias: los dilemas éticos sobre proceso de muerte y muerte;
espiritualidad y sentimientos experimentados por el equipo de enfermeria; y habilidades y
cuidados de enfermeria en la etapa final de la vida. Se considera que las adversidades
experimentadas por los profesionales de enfermeria pueden superarse con base en la
espiritualidad y mediante la introduccion de discusiones sobre el tema ain en el proceso de
capacitacion, a traves de la comprension y aceptacion de la finitud de la vida y la introduccion
de la atencidn a cuidados paliativos para pacientes fuera de la posibilidad de cura y que
inevitablemente evolucionaran a cuidados al final de la vida.

Palabras clave: Muerte; Enfermedad terminal; Atencién de Enfermeira; Equipo de

Enfermeria.

1. Introducéo

A morte e 0 morrer sdo eventos inevitaveis; uma vez estabelecido no organismo, ndo
hd como veta-los, embora hoje seja possivel tarda-los com terapias, podendo estas, serem
empregadas de modo artificial e fatil (Costa, Garcia & Goldim, 2017). Apesar de 0 homem
possuir a consciéncia da finitude acontecendo dentro de um ciclo, que perpassa 0 nascimento
e a morte, comumente, 0 morrer, ndo é encarado como um processo natural (Bandeira et al.,
2014).

Entretanto, diferentes compreensdes e énfases sdo dadas a esse processo, e a atuagao
do ser humano frente a morte foi modificada inimeras vezes ao longo dos anos (Costa,
Garcia & Goldim, 2017). Assim, de acordo com a sociologia, a morte, se revela de diferentes
delineamentos em certas épocas historicas e nas diferentes sociedades (Santos et al., 2018).
Em contrapartida, o morrer pode ser visto como o processo pelo qual uma pessoa passa até
chegar a morte (Kubler-Ross, 2005). Neste sentido, a morte estad imbuida de simbolismos,
incorporados gradualmente pela sociedade, tomando-se de valores e significados que se
baseiam no contexto histérico, econémico, cultural, politico e ambiental onde o sujeito se
encontra, exercendo influéncias ao longo das gerac6es (Costa, Garcia & Goldim, 2017).

Neste sentido, a possibilidade da morte esta posta em qualquer etapa da vida humana,
do nascimento a velhice. Os profissionais da saude tém a morte presente no seu cotidiano
desde a academia, na sua formacdo profissional, bem como todo ser vivo (Costa, Garcia &
Goldim, 2017). Entretanto, habitualmente os profissionais se reconhecem limitados a
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trabalhar com pacientes em fase final de vida, assim, o cuidar em enfermagem daqueles que
morrem torna-se um fardo, num cenério composto por sofrimento, angustias e medos
(Bandeira et al., 2014). Esses sentimentos podem ser decorrentes da falta de preparo e

inadequacdo do pessoal diante de situacdes que envolvem a morte e o morrer (Vargas, 2010).

Também podem estar relacionados ao sentimento de impoténcia gerado nos
profissionais, tendo em vista que a perda do paciente, diante dos avangos tecnoldgicos, é
percebida como fracasso terapéutico (Costa, Garcia & Goldim, 2017). Essa afirmacdo é
corroborada com o pensamento de Elisabeth Kiibler-Ross de que a morte € vista como algo
desumano, fazendo com que, muitas vezes, as pessoas se sintam impotentes diante dela
(Klbler-Ross, 2005).

Assim, apesar da dificuldade em estar proximo aos pacientes em fase final de vida,
ressalta-se a necessidade de o profissional estar preparado para prestar-lhes um cuidado
humanizado, comprometido com a vida e compreendendo as reagdes e comportamentos,
podendo assisti-los em suas necessidades durante o processo de morte e morrer (Costa,
Garcia & Goldim, 2017). Essa assisténcia repercute positivamente na vida e no processo de
morte e morrer dos pacientes e estreita a relacdo profissional-paciente (Seiffert et al., 2020).
Destaca-se que o termo final de vida € utilizado quando ndo ha possibilidade de restituicdo
das condicBes da saude do paciente e acredita-se que sua morte proxima é previsivel e ndo

parece ser possivel evita-la (Silva et al., 2016).

Desse modo, torna-se importante, conhecer como a atuacdo da enfermagem pode
contribuir no processo de cuidados nas questdes que envolvem o processo de morte e morrer
em final de vida e, com isso, contribuir para discussdes acerca da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem, ja que estes sdo os profissionais que frequentemente permanecem
mais tempo com o0 paciente. Soma-se ainda a esse fato, que ha uma preparacédo insuficiente
dos profissionais de enfermagem durante a sua formacdo académica, para lidar com o
processo de finitude da vida, o que certamente podera repercutir na sua assisténcia. Logo, este
estudo tem como objetivo conhecer, por meio das producdes cientificas, a atuacdo do
profissional de enfermagem diante do doente em fase final de vida no processo de morte e

morrer.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, que constitui uma ferramenta importante, pois
permite a analise de subsidios na literatura de forma ampla e sistematica, além de divulgar os
dados cientificos produzidos por outros autores (Lacerda & Costenaro, 2017). Esse tipo de
pesquisa destaca-se pela exigéncia dos mesmos padrbes de rigor, clareza e replicacdo
utilizados em estudos primarios, além de constituir-se a mais ampla abordagem metodologica

referente as revisoes de literatura.

Os levantamentos de busca dos artigos foram realizados em abril de 2020 por meio do
acesso a Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Assim, a fim de contemplar um nimero
significativo de produgdes, foram realizadas buscas dos artigos considerando os critérios de
incluséo e exclusdo das producdes sem delimitacdo temporal de publicacdo. Portanto, foram
inclusos os artigos originais disponiveis na integra no idioma portugués; e excluidos teses,

dissertacdes e monografias.

Ao proceder a busca, foram utilizados os descritores “doente terminal” and “cuidados
de enfermagem”; e encontrados 624 estudos, dentre os quais 416 na Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), 99 na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 66 no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
33 no Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), nove no Coleciona SUS,
cinco na Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina (BINACIS), cinco na
Literatura sobre Salud en Cuba (CUMED), um na Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO) e um no Localizador de Informacgdo em Saude (LIS). Destes, 592 artigos, 19 teses, 12
monografias e outros trés trabalhos de outra natureza. Quando utilizado o filtro para
selecionar artigos disponiveis na integra e em portugués, resultaram 82 artigos, sendo
excluidos 67 artigos, dentre os quais, 21 constavam como repetidos e 46 ndo respondiam aos
objetivos do estudo, restando 15 artigos para compor a analise. A andlise dos dados foi

realizada por meio da andlise textual discursiva que prevé a sua organizagcdo em categorias.
3. Resultados e Discussao
A tematica da atuacdo da enfermagem frente aos pacientes que estdo em fase final de

vida foi consideravelmente identificada na literatura nacional selecionada e evidenciou-se a
presenca da necessidade de ampliacdo e aperfeicoamento dos cuidados prestados a essas
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pessoas, haja visto as fragilidades de atuacdo encontradas nas pesquisas. Nesse sentido, a
assisténcia qualificada pautada no paliativismo, torna-se primordial para viabilizar um
cuidado humanizado, direcionado e personalizado, com vistas a possibilitar aos profissionais
da enfermagem a reducdo de conflitos, de dilemas éticos e de sentimentos negativos
vivenciados na assisténcia prestada ao doente em fase final de vida em processo de morte e

morrer.

Para que essas questdes sejam devidamente abordadas, os resultados obtidos neste
estudo serdo discutidos por meio das seguintes categorias: os dilemas éticos face ao processo
de morte e morrer; espiritualidade e sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem; e

competéncias e cuidados de enfermagem na fase final de vida.

Os dilemas éticos face ao processo de morte e morrer

Os enfermeiros, frente aos cuidados em fase final de vida, enfrentam dilemas éticos,
que envolvem a distandsia, a eutanasia, a ortotandsia e as ordens de ndo reanimacéo,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois este se constitui em um
ambiente repleto de tecnologias duras utilizadas com o intuito de restabelecer as condicGes

clinicas do paciente que necessita de cuidados criticos.

Diante dessa caracteristica, a UTI é um dos principais cenarios para o surgimento dos
dilemas éticos quando os pacientes internados, devido a progressdo de doenca crénica, nao
apresentam melhora diante dos tratamentos instituidos, evidenciando, dessa forma, que a
morte proxima € inevitdvel e que as tecnologias adotadas nesse periodo levam ao
prolongamento do seu processo (Toffoletto et al., 2005). A partir dessa afirmacdo, as
concepgdes de distanasia, eutanasia e ortotandsia se tornam evidentes nesse contexto de

discussao.

A eutanésia é caracterizada como a antecipacdo da morte, pratica essa nao permitida
no Brasil (Toffoletto et al., 2005; Santana et al., 2017). Sob esse enfoque, ha que se destacar
que o Codigo de Enfermagem, na Resolucéo do Codigo de Etica em Enfermagem no artigo 74
do capitulo 11l (COFEN, 2017) proibe o enfermeiro de promover a eutanasia ou participar em
pratica destinada a antecipar a morte do cliente. A pena é a cassa¢do do direito ao exercicio
profissional conforme o artigo 118 (COFEN, 2017). Salienta-se, também que o Codigo de
Etica da Medicina (2018), prevé a proibicdo da conduta médica em abreviar a vida de
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pacientes mesmo sendo pedido deste ou de seu representante legal. Complementa-se ainda,
que é dever do médico ofertar medidas paliativas disponiveis e apropriadas, evitando o ato de

um possivel homicidio assistido.

Em contrapartida, a distanasia, também denominada como obstinacédo terapéutica, é
definida como uma morte lenta acompanhada de sofrimento, conduta que na tentativa de
prolongar a vida do paciente em fase final de vida, o expde a maior sofrimento diante de
tratamento fatil e ao prolongamento do processo de morte (Ribeiro et al., 2011). Embora
possa parecer simples o entendimento de distanasia, no cotidiano profissional, essa pratica
ndo é rara. Além dos profissionais de saude, os familiares, muitas vezes, ndo aceitam a morte
e tomam decisdes que resultam no prolongamento da vida do paciente que ndo apresenta mais
possibilidade de cura de sua patologia, levando também ao aumento do sofrimento de todos

o0s envolvidos nesse processo (Santana et al., 2017).

Ja a ortotanasia é aquela morte que ocorre naturalmente de modo que o sofrimento
ndo seja prolongado nem abreviado, mas é proporcionado, sempre que possivel, conforto e
alivio do sofrimento por meio dos cuidados paliativos (Santana et al., 2017). Portanto, a
atuacdo do profissional de enfermagem nesse cenario torna-se necessaria, uma vez que é ele
quem, geralmente, esta mais proximo do paciente e de seus familiares. A assisténcia prestada
pela enfermagem pode auxiliar o paciente em fase final de vida a enfrentar o seu processo de

morte de forma mais digna.

Porém, na tentativa de promover um processo de morte mais digno ao paciente em
final de vida, outros dilemas éticos surgem ao limitar esforcos terapéuticos, como suspensao
de drogas vasoativas, didlise, intubacdo orotraqueal, entre outros (Santana et al., 2017).
Dentre essas limitacBes, a que mais parece gerar discussdo e apreensdo aos enfermeiros,
surgindo dai um dilema ético, é a ndo realizacdo de ressuscitacdo cardiopulmonar. A ordem
de ndo reanimacdo (ONR) em paciente com doenca terminal suscita conflitos de atuacdo e
conducdo da situacdo quando ela surge, mesmo sabendo que o paciente ndo apresenta
perspectivas de cura e que indubitavelmente ir4 evoluir para a morte. Sob esse aspecto,
Trigueiro (2010) destaca que os enfermeiros ndo tém acédo direta na tomada de deciséo sobre a
ONR, no entanto, isso ndo os impede de questionar as acles propostas quando h&
discordancia, numa tentativa de levar o médico a uma reflex&o sobre sua conduta. Essa atitude

é uma das multiplas formas que os enfermeiros encontram para demonstrar seu conhecimento
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técnico-cientifico e sua autonomia perante a equipe, comprovando que seu papel na equipe de
salde é indispensavel para a efetivacdo do cuidado.

Ainda, conforme Clemente & Santos (2007), € de responsabilidade médica avaliar o
quadro do paciente, no que se refere ao possivel estado de irreversibilidade e o progndstico da
doenca para contra indicar manobras de ressuscitacdo. No caso do paciente em final de vida, a
ressuscitacdo cardiopulmonar poderia ser considerada uma prética de distanasia, ja que essa
intervencdo, se for bem sucedida, tem o potencial de promover a vida, mas também prolongar
o desconforto e a dor ao paciente, o qual, ja iria a 6bito em poucos dias devido a sua condi¢éao

clinica.

Percebe-se que a morte € temida e pouco discutida pelos profissionais de salde, e
apesar de alguns avangos sobre o processo de finitude, este ainda é um conhecimento
insuficiente para a maioria dos profissionais, 0s quais apresentam dificuldade ndo s6 em gerir
0s sinais e sintomas dos pacientes em final de vida, mas também de decidir quais cuidados
devem ser mantidos e outros retirados, por serem considerados fateis, conforme a necessidade

do paciente com o processo de finitude (Hansen, 2009).

Além disso, esses dilemas éticos causam, aos profissionais, sofrimento e desgaste
emocional, e por essa razdo, observa-se que os enfermeiros tendem a se distanciar dessas
discussdes. Para que esse processo ocorra de forma mais natural e tranquila, € necessario que
as decisOes a respeito das condutas a serem tomadas frente a esses pacientes sejam discutidas

entre a equipe de salde, a familia e, quando possivel, com o paciente (Toffoletto et al., 2005).

Espiritualidade e sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem

Com relacdo ao enfrentamento dos profissionais da enfermagem frente a
terminalidade da vida, ha evidéncias que destacam a importancia de discutir a respeito dos
sentimentos que estes vivenciam, pois por meio deles sdo compartilhados mensagens, ideias,
valores, emocdes e crengas que podem beneficiar o cuidado prestado ao paciente e a sua
familia, além de proporcionar paz interior a si préprio, ou ao contrario, limitar a assisténcia
humanizada e provocar sofrimento profissional. Quando os sentimentos resultantes desse
processo sdo negativos, podem levar o enfermeiro a se afastar do cuidado direto ao paciente e

até mesmo deixar sua atividade profissional (Alencar et al., 2017).
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A atuacdo da enfermagem estd permeada pelo medo e inseguranca em aceitar a
morte, 0 que leva os profissionais a utilizarem mecanismos de defesas para ocultar seus
sentimentos. Esse assunto ainda é considerado um tabu, o que permite aflorar nos
profissionais de enfermagem o sentimento de fracasso e impoténcia do insucesso de

tratamento instituido ao paciente em fase final de vida.

Gutierrez & Ciampone (2007) destacam que a convivéncia didria com a possivel
morte ndo é bem-vinda no ambiente de trabalho, sendo esta recebida de forma negativa e
angustiante pelos profissionais de saude, além de ser responsavel por desencadear diversos
sentimentos na convivéncia com a terminalidade humana modificando suas experiéncias

pessoais e profissionais, suas religides, crencas e valores.

Carvalho et al. (2014) relatam que os profissionais que trabalham com pacientes em
fase final de vida, sentem-se incomodados com seus proprios sentimentos dando entrada a
magoa, a raiva e a impoténcia em relagcdo aos cuidados que prestam, os quais ndo exercem

mais efeitos terapéuticos e tornam-se medidas de conforto.

Neste sentindo, Mota et al. (2011) ressaltam que, embora a morte faca parte da vida,
falar sobre ela sempre assustou o ser humano, mesmo em se tratando dos profissionais de
salde. Os trabalhadores de enfermagem enfrentam o processo de morte ativando seus
mecanismos de defesa como uma armadura protetora, que externamente demonstra expressar
sentimentos de frieza e insensibilidade com a situagdo; limitando o profissional a crescer

humanamente (Mota et al., 2011).

Segundo Brito et al. (2013), o enfermeiro é o profissional mais proximo de seus
pacientes nos momentos cruciais devido seu vinculo e sua permanéncia no dia-a-dia, e torna-
se muitas vezes, 0 acompanhante de todo o processo de morte e morrer do doente. A maioria
dos profissionais sente dificuldade em confortar ndo somente 0 paciente no seu processo de
terminalidade, mas também a familia diante de seu ébito. Grande parte das equipes ndo sabe

como se portar diante dessa situagéo.

A morte, portanto, é algo enigmatico e o0s sentimentos vivenciados pelos
profissionais frente a esse processo desconhecido pode desequilibra-los espiritualmente.
Destarte, quando a espiritualidade é bem trabalhada, ela auxilia o individuo a superar
momentos dificeis, e no ambito dos cuidados paliativos, € de grande relevancia para a
aceitacao e a busca do significado na vida, diante da proximidade da morte. Segundo Santos

10
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& Sousa (2012), o profissional bem esclarecido espiritualmente tem condic¢des de dialogar e
dar conforto a sua equipe e pacientes em processo de finitude e cuidados paliativos.

Nesse sentido, salienta-se que devido as caracteristicas da enfermagem, a qual
compreende o cuidado holistico, ndo somente na dimensdo biologica, mas também social,
psicoldgica e espiritual, torna-se essencial compreender a espiritualidade para exercer uma

assisténcia qualificada (Crizel et al., 2018).

Assim, a espiritualidade surge como algo que pode facilitar a promocao dos cuidados
paliativos, auxiliando o doente em seu tratamento, bem como os familiares, fornecendo
suporte para o enfrentamento do processo de morte e morrer buscando desenvolver as
interconexdes entre saude e espiritualidade. Para Ferrel (2012), a espiritualidade pode ser
evoluida sob a forma de escuta, toque, atencdo e carinho como uma forma de passar ao doente

um ar de tranquilidade e paz nos momentos de turbuléncias nos tratamentos.

Para alguns enfermeiros, a espiritualidade é uma forma de cuidado que deve ser
considerada com os profissionais e pacientes por meio de crencas e palavras de conforto como
uma fonte de equilibrio emocional (Guido et al., 2009). Por outro lado, alguns “profissionais
de enfermagem revelam barreiras para lidar com a espiritualidade do doente, tais como medo
de ofender, de impor suas proprias crencas e¢ de lidar com religides divergentes as deles”

(Penhaet al., 2012).

Observa-se que para incorporar a espiritualidade no cuidado de enfermagem, a fim
de aprimorar a assisténcia ao paciente e auxiliar a despertar sentimentos de aceitacdo do
processo de morte, o profissional precisa ter sensibilidade, sabedoria, respeito e compreender
a subjetividade do encontro com cada paciente. Porém, fatores intrinsecos ao profissional,
como duvidas em relacdo a espiritualidade, desconforto e pouca confianga em colocar em
pratica essa conduta; e fatores extrinsecos como limitacdo de tempo, podem dificultar o

exercicio do cuidado espiritual (Crizel et al., 2018).

Outro ponto que gera grande sentimento de angustia aos profissionais de
enfermagem é a comunicacdo de méas noticias. Convém enfatizar que a comunicacdo do
diagnostico ao paciente é dever do médico e esta previsto em seu Codigo de Etica. Porém, a
forma de fazé-lo deve ser de conhecimento de todos da area da salde, principalmente do

enfermeiro que possui maior vinculo com o paciente e é ele quem estard ao seu lado o

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e764974752, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4752

confortando, além de prestar apoio emocional aos familiares esclarecendo duvidas durante

todo o periodo que antecede o ébito.

Por outro lado, permanece o conflito entre médicos e enfermeiros na comunicacédo da
ma noticia ao paciente sobre o diagndstico e prognostico, tornando-se uma acdo dificil e
delicada de ser administrada (Ordahi, 2007; Pinheiro, 2009). A comunicagdo de mas noticias
torna-se uma tarefa penosa para os profissionais de enfermagem, além de ocasionar
perturbagdes a ambos. Esses aspectos conduzem a um mecanismo de fuga, relacionado ao
medo de sofrer agressdo verbal ao comunicar o relato de uma maneira menos cuidadosa e

simpatica (Pereira, 2005).

Ao comunicar uma noticia dificil € de extrema importancia que o profissional saiba
interpretar os sinais nao verbais do paciente; identificando o estado emocional por meio das
expressdes faciais, contatos visuais, distancia adequada e toque; através dessas informacgdes o
enfermeiro pode proporcionar apoio, conforto, zelo e envolvimento com o doente em sua
descoberta fatidica (Aradjo & Silva, 2012).

Portanto, através do exercicio da espiritualidade, a qual auxilia a minimizar os
sentimentos negativos vivenciados pelo profissional de enfermagem e a enaltecer aqueles de
aceitacdo da finitude de vida, é possivel exercer os cuidados paliativos de forma digna, além

de conduzir a comunicac¢do de uma ma noticia de forma mais tranquila e empatica.

Competéncias e cuidados de enfermagem na fase final de vida

Com relagdo aos achados nas pesquisas analisadas, constatou-se que ha uma
preocupacdo por parte dos profissionais em promover qualidade aos dias de vida do paciente
com uma doenga considerada sem possibilidades terapéuticas de cura. Assim, ressalta-se a
importancia de implementar cuidados paliativos, 0s quais sdo inseridos quando a medicina

tradicional ndo apresenta mais opgOes para atingir a cura de determinada patologia.

Os cuidados paliativos se caracterizam, conforme a definicdo da Organizacéao
Mundial da Saude, adotada pelo Ministério da Satde do Brasil, como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam problemas
associados a doencas que ameagam a vida, ao prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliagcdo correta e tratamento da dor fisica e cuidado das questdes
psicossociais e espirituais (BRASIL, 2018).
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Portanto, a enfermagem exerce papel fundamental na assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos em relagdo ao controle dos sintomas como dor, dispneia, nauseas e
vomitos, administrando os medicamentos e instalando sedacdo paliativa, conforme prescricdo
médica, no intuito de aliviar o sofrimento causado por sintomas refratarios da doenca; além
dos cuidados com ostomia, cavidade oral, prevencgdo e tratamento de lesbes e medidas de
higiene e conforto. (BRASIL, 2012).

Porém, os cuidados paliativos vao além desses procedimentos técnicos e abordam o
suporte emocional e psicossocial ao paciente e aos seus familiares. Apesar das habilidades
técnicas, a enfermagem é deficiente quando o assunto é a terminalidade de um individuo.
(Alves, 2013; Bernardes, 2014). Como discutido na categoria anterior, essa afirmagdo é
comprovada por meio da comunicagédo verbal advinda do profissional, que tende a se omitir
guando o assunto é a morte, afastando-se por ndo saber lidar com os sentimentos e emocdes
despertados, pois assistir a morte do outro suscita a sensacdo de tristeza, frustragdo,
impoténcia e até mesmo de culpa por falhas na assisténcia prestada (Araujo & Silva, 2012).
Desse modo, os profissionais entram numa espécie de transe automatico como forma de
defesa em relacdo a morte. No entanto, € necessario aprimorar sua comunicagdo com 0
paciente e familiares para criar vinculos e estratégias de condutas, melhorando a abordagem

geral em relacdo a pratica dos cuidados paliativos (Aradjo & Silva, 2012).

Ressalta-se que a comunicacdo interpessoal, relacdo estabelecida entre profissional e
paciente, € o principio do cuidado humanizado em enfermagem, constituindo assim, o
fundamento essencial para oferecer apoio frente aos momentos dificeis vivenciados por ele.
Sob esse aspecto, ha de se destacar que o enfermeiro utiliza como forma de criar vinculo, o
toque, o olhar, o ouvir e o falar no cuidado ao paciente considerado com uma doenca terminal.
Atributos estes, fazem parte do cuidado ao ser humano desde o nascimento até a morte. Nesse
sentido, a enfermagem precisa estar disposta a ouvir o paciente, informéa-lo sobre o tratamento
que sera realizado e o seu estado geral (Monteiro et al., 2010). Por meio da comunicagéo, em
suas diferentes formas, hd a ressignificacdo das relagdes, fortalecendo a esperanca e
suavizando os sintomas advindos da doenca terminal. A oracdo também € uma forma de
comunicacdo e pode ser utilizada pelo paciente e pelo profissional quando desejada. Através

dela adquire-se confianca, muitas vezes diminuindo a ansiedade (Carvalho et al., 2014).

Além da comunicacdo estabelecida com o paciente, o profissional de enfermagem

também necessita dar atencdo a sua familia, a qual pode estar vivenciando momentos
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inundados de inseguranca e incertezas diante da fase final de vida do paciente. Prestar apoio,
estar disponivel para sanar suas ddvidas e realizar encaminhamentos psicoldgicos e sociais
sdo acOes que devem ser realizadas. Essa aproximacdo com a familia, que faz parte dos
cuidados paliativos, é benéfico também ao enfermeiro que acaba descobrindo novas formas de
cuidado e compreende outras perspectivas da assisténcia, baseadas na sua pratica diaria
(Valente et al., 2009).

Diante dessa discussdo, percebe-se que o melhoramento das técnicas em cuidados
paliativos realizados pela enfermagem resulta na maturidade e na capacidade do enfermeiro
para lidar com o doente sem que precise sofrer tanto com o resultado final (6bito do paciente).
Quando o enfermeiro consegue lidar com suas angustias e emog6es, aprende a construir uma
definicdo pratica em relacédo a estratégias referentes aos cuidados paliativos de cada individuo
(Carvalho et al., 2014).

Essa maturidade advém da assisténcia, ja que a formacgdo académica é voltada a
salide curativista, onde a morte é quase inexistente e ha maior énfase a vida e aos cuidados
terapéuticos do que a morte, tornando-se dificil discutir sobre esse assunto. Os estudantes de
medicina também véo pelos mesmos caminhos sendo treinados para prescrever tratamentos e
realizar procedimentos técnicos, ndo para lidar com o paradoxo existente entre a vida e a
morte. Profissionais de salde perseguem a cura e se angustiam com o 6bito de seus pacientes

durante seus cuidados (Moritiz, 2005).

O despreparo dos profissionais frente a morte e a formacao voltada para salvar vidas
sdo os principais responsaveis pelas frustracdes e sofrimento dos mesmos, que favorece o
afastamento do trabalhador e acaba caracterizando tal atitude como negligéncia na assisténcia
(Vasques et al., 2019). No entanto, a frustracdo pode mudar a maneira de pensar e agir,
possibilitando um melhor planejamento no cuidado humanizado com o paciente, podendo

trazer um diferencial nesse processo, que na maioria das vezes, continua sendo um tabu.

A aceitacdo da morte facilita a introducdo dos cuidados paliativos nas préaticas
profissionais. Assim, os cuidados de enfermagem devem ser individualizados, considerando
as fases da vida, transformaces fisiologicas e psiquicas, e a fragilidade do paciente com
perspectiva de sobrevida reduzida (Crizel et al., 2018). Ressalta-se que o tratamento paliativo
é multiprofissional e trata da humanizagdo da assisténcia, que é necessaria aos pacientes que
enfrentam essa situacdo e que vivenciam alem da enfermidade, todos os sintomas

provenientes da mesma.
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Dessa maneira, os cuidados paliativos objetivam fazer com que os pacientes terminais
possam desfrutar seus dias da melhor maneira possivel, livres da dor e com seus sintomas sob
controle, permitindo que vivam com mais dignidade na companhia de seus familiares, os

quais também precisam ser assistidos de forma humanizada (Coropes et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

A presente revisdo narrativa permitiu identificar que os profissionais de enfermagem
enfrentam obstaculos diante da assisténcia do processo de morte e morrer do doente em fase
final de vida. As principais dificuldades encontradas na prética diaria estdo relacionadas aos
dilemas éticos, aos sentimentos negativos vivenciados e a pouca habilidade comunicacional
com pacientes e familiares, a qual é primordial ser inserida nos cuidados de enfermagem na

fase final de vida.

Essas adversidades podem ser superadas a partir da espiritualidade e pela introducédo
de maiores discussdes sobre o tema, ndo somente no ambiente de trabalho, mas que essa seja
iniciada ainda no processo de formacgdo dos profissionais de enfermagem através do
entendimento e da aceitacdo da finitude de vida e a introducdo dos cuidados paliativos aos
pacientes sem perspectiva de cura da sua patologia e que inevitavelmente evoluem para

cuidados de fim de vida.

Por fim, salienta-se que o estudo apresentou como principal limitacdo a incluséo de
somente discussdes nacionais para compd-lo. Recomenda-se também que novos estudos
sejam realizados em relacdo a temaética para que cada vez mais o processo de finitude da vida
possa ser desmistificado e a assisténcia de enfermagem possa ser continuamente qualificada a

fim de promover um cuidado digno ao paciente em fase final de vida e aos seus familiares.
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