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Resumo

Cuidados paliativos referem-se ao tratamento que pretende melhorar as condic¢des para o bem-
estar fisico e psiquico dos pacientes e de seus familiares durante o enfrentamento de doencas
terminais, a partir do reconhecimento precoce, da analise religiosa e do abrandamento da dor
com base nos aspectos de ordem fisica, espiritual e psicossocial. O objetivo do estudo foi
conhecer os cuidados realizados pelos enfermeiros com os pacientes terminais em um hospital
de alta complexidade em Teresina-PI. Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo.
A pesquisa foi realizada em todas as unidades de internacdo que apresentavam pacientes
terminais. Participaram do estudo onze enfermeiros que realizavam assisténcia direta aos
pacientes terminais. Utilizou-se um roteiro com perguntas direcionadas para a caracterizacdo
dos entrevistados, guiadas para as questdes norteadoras. A andlise dos dados foi executada
por meio da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin. A realizacdo de medidas de
conforto, alivio da dor, apoio psicoldgico e comunicagéo terapéutica com estabelecimento de
vinculo entre profissionais, familia e paciente sdo fatores extremamente importantes para
individuos que enfrentam uma doenca terminal. A atuagcdo da equipe de Enfermagem no

cuidado paliativo contribui para a manutencdo da qualidade de vida de pacientes terminais e a
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partir disto, verifica-se a necessidade de profissionais qualificados e especializados para
atuarem no cuidado a essa clientela dentro de institui¢fes hospitalares de saude.
Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Cuidado paliativo; Enfermeiros; Equipe

interdisciplinar de satde; Paciente terminal.

Abstract

Palliative care refers to the treatment to improve the conditions for the physical and
psychological well-being of the patients and also of their relatives during the confrontation of
terminal illnesses, from the early recognition, religious analysis and pain relief based on the
aspects of physical, spiritual and psychosocial order. The objective of the study was to know
the care performed by nurses with terminal patients in a hospital of high complexity in
Teresina-Pl. This is a qualitative, descriptive study. The research was performed in all
hospitalization units that had terminal patients. Eleven nurses who provided direct assistance
to terminal patients participated in the study. It was used with questions directed to the
characterization of the interviewees and guided to the guiding questions. The analysis of the
data was performed using the technique of content analysis proposed by Bardin. The
accomplishment of measures of comfort, pain relief, psychological support and therapeutic
communication with establishment of bond between professionals, family and patient, are
extremely important factors for individuals facing a terminal illness. The work of the Nursing
team in palliative care contributes to the maintenance of quality of life of terminal patients
and from this, there is a growing need for qualified and specialized professionals to work in
the care of this clientele in hospital institutions of Cheers.

Keywords: Nursing care; Palliative care; Nurses; Interdisciplinary health team; Terminal

patient.

Resumen

Los cuidados paliativos se refieren al tratamiento que tiene como objetivo mejorar las
condiciones para el bienestar fisico y psicoldgico de los pacientes y sus familias durante el
afrontamiento de enfermedades terminales, basado en el reconocimiento temprano, el analisis
religioso y el alivio del dolor basado en la aspectos fisicos, espirituales y psicosociales. El
objetivo del estudio fue conocer la atencién brindada por enfermeras a pacientes terminales en
un hospital de alta complejidad en Teresina-Pl. Se trata de un estudio descriptivo cualitativo.
La investigacion se llevd a cabo en todas las unidades de hospitalizacion que tenian pacientes

terminales. En el estudio participaron once enfermeras que realizaron asistencia directa a
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pacientes terminales. Se utiliz6 un guion con preguntas orientadas a caracterizar a los
entrevistados, orientadas a las preguntas orientadoras. El analisis de los datos se realiz6
mediante la técnica de analisis de contenido propuesta por Bardin. Las medidas de confort, el
alivio del dolor, el apoyo psicoldgico y la comunicacién terapéutica con el establecimiento de
vinculos entre los profesionales, la familia y el paciente son factores de suma importancia
para las personas que enfrentan una enfermedad terminal. La actuacion del equipo de
Enfermeria en cuidados paliativos contribuye al mantenimiento de la calidad de vida de los
pacientes terminales y de ahi la necesidad de profesionales calificados y especializados para
trabajar en la atencion de esta clientela dentro de las instituciones hospitalarias de salud.
Palabras clave: Atencion de enfermeria; Cuidados paliativos; Enfermeras; Equipo de salud

interdisciplinario; Paciente terminal.

1. Introducéo

Cuidados paliativos sdo atividades desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
com pacientes sem nenhuma possibilidade terapéutica de cura. A palavra "paliativa" é
originada do latim palliun, e seu significado esta relacionado com prote¢do, manto, referindo-
se a melhorias da qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas graves (Hermes &
Larmarca, 2013).

Para a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2014), cuidados paliativos sao
designados para melhorar as condi¢cbes do bem-estar fisico e psiquico de pacientes e
familiares durante o enfrentamento de doencas terminais, a partir do reconhecimento precoce,
da andlise religiosa e do abrandamento da dor com base nos aspectos de ordem fisica,
espiritual e psicossocial.

Em alguns paises é inexiste ou sdo elementares os servicos de cuidados paliativos.
Cerca de cinco bilhdes de pessoas vivem em locais com pouco ou nenhum acesso a
medicacdo para o controle da dor moderada e/ou grave. Alguns paises desenvolvidos
apresentam pratica de cuidado focada exclusivamente na manutencao da vida, sem considerar
medidas que permitam uma morte sem dor, desconforto e stress (Victor, 2016).

No Brasil, os servicos de cuidados paliativos também sdo incipientes, mas a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos [ANCP] prevé que, nos proximos anos, haja uma mudanca
no panorama, aumentando a demanda de servigos com cuidados paliativos executados por

profissionais especializados e regularizados e que sejam incluidas coberturas em planos de
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salde, reduzindo-se os custos dos servigos de salude e trazendo beneficios aos pacientes e
familiares (ANCP, 2019).

A doenca terminal é a condicdo vivenciada pelo paciente quando ndo ha possibilidade
de cura e ameaca a continuidade da vida. Provoca perdas inestimaveis, como diminuicdo da
autonomia, da autoimagem, do poder aquisitivo, do status social, da capacidade fisica em
realizar atividades diérias, podendo evoluir para quadro depressivo (Etkind et al., 2017).

Assim, para amenizar a dor e o sofrimento no periodo de sobrevida do paciente, em
situacOes de doencas cronicas e/ou degenerativas, os cuidados paliativos desenvolvidos por
uma equipe multidisciplinar tornam-se essenciais (Arrieira et al., 2017). Os enfermeiros, que
compdem a equipe, estdo na linha de frente e realizam cuidados essenciais em todo o
enfrentamento dessas condic¢Bes clinicas, utilizando principios técnicos e cientificos, para
planejar acdes especificas e especializadas conforme a necessidade individual do paciente na
higiene pessoal, alimentacdo, sono e repouso, conforto, riscos ambientais, auxilio na
comunicacdo, precaucdo de infeccdo, atividades recreativas, religido e aprendizado (Durante,
2014).

O objetivo da pesquisa foi conhecer os cuidados realizados por enfermeiros aos
pacientes terminais em um hospital de alta complexidade de Teresina-Pl.

2. Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, de carater descritivo. O foco da pesquisa qualitativa
demanda compreender e aprofundar o conhecimento sobre os fendbmenos desde a percepcao
dos participantes ante um contexto natural e relacional da realidade que os rodeia, com base
em suas experiéncias, opinides e significados de modo a exprimir suas subjetividades
(Sampieri; Collado & Lucio, 2013; Minayo, 2014).

A pesquisa foi realizada em todas as unidades de internacdo que apresentavam
pacientes terminais de um hospital de alta complexidade de Teresina-Pl. A escolha desse
hospital foi baseada no fato de que essa instituicdo possui a maior cobertura de satde, além de
ser referéncia para pacientes oriundos de dentro e fora do estado.

Participaram da pesquisa onze enfermeiros. Foram incluidos no estudo apenas 0s
enfermeiros que assistem diretamente o0s pacientes terminais. E excluidos, os enfermeiros que
estivessem de férias ou licengas durante a coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a abril de 2019, ap6s autoriza¢do do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associacio Piauiense de Combate ao Cancer com
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parecer N° 3176511. Para captacdo dos dados foi utilizado um roteiro com perguntas
direcionadas para caracterizacdo dos entrevistados e guiadas para as questdes norteadoras:
Quais os principais cuidados realizados pelos enfermeiros com os pacientes terminais? Quais
0S impactos positivos e negativos vivenciados pelos enfermeiros no cuidado ao paciente
terminal?

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do hospital, em uma sala privada
apods assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos enfermeiros
(BRASIL, 2012). As falas dos participantes foram gravadas com recurso de um aparelho
MP4® para garantir a autenticidade dos depoimentos. Como forma de seguranga aos
entrevistados e a ética que rege a pesquisa sobre o sigilo e 0 anonimato, foram utilizadas as
iniciais ENF em caixa alta, seguida da numeracdo de 01 a 11, a qual foi determinada a partir
da ordem de realizacdo das entrevistas, permitindo que todos os sujeitos da pesquisa nédo
fossem identificados.

No estudo foi utilizado a técnica de analise de conteudo, caracterizada por ser um
processo compreendido por pré-analise, exploracdo do material, analises do contetdo das falas

dos sujeitos e tratamento dos resultados (Bardin, 2011).

3. Resultados e Discussao
3.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa onze enfermeiros, dos quais oito eram do sexo feminino e
trés, masculino. Quatro concluiram a graduacdo em Enfermagem ha mais de nove anos, seis,
mais de trés anos, e um com um ano de formado. Dos enfermeiros entrevistados, apenas dois
possuiam especializacdo em cuidados paliativos, um, concluindo oncologia, e oito, sem
especializacdo na area. Concernente ao tempo de trabalho, trés dos entrevistados trabalham no
hospital hd mais de oito anos; dois, mais de trés anos; dois estdo com dois anos; um, ha mais

de quatro anos; e trés, com um ano de trabalho.

3.2 Categorias analiticas

3.2.1 Principais cuidados realizados pelos enfermeiros aos pacientes terminais

Na primeira categoria, observou-se que os principais cuidados realizados pelos

enfermeiros aos pacientes terminais estavam relacionados ao conforto, alivio da dor, apoio
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psicologico e comunicagdo terapéutica com estabelecimento de vinculo entre profissionais,
familia e paciente.

Segundo Silva, Pereira e Mussi (2015), o conforto consiste em uma experiéncia
positiva, subjetiva e multidimensional, que é vivenciada na interacdo das pessoas com elas
mesmas, com as praticas de saude, com a racionalidade que as constituem com 0s objetos
institucionais. Entre algumas dessas praticas, estdo o alivio de desconfortos fisicos com a dor
e a angustia respiratoria, oferecimento de suporte social e emocional, agdes de prevencdo
como mudanca de decubito, limpeza e higiene para evitar lesdes de pele, aspiracdo de vias
aereas e administracdao de medicacdes paliativas, principalmente para analgesia.

Percebe-se que grande parte dos depoentes aponta que o conforto é a intervencgdo de

mais importancia para os enfermeiros no cuidado de pacientes terminais:

[...] Aqui no hospital, os principais cuidados que a gente fornece a esse tipo de
paciente é cuidado de conforto, a gente conforta tanto esses pacientes quanto a
familia. O que é o conforto? E manter o paciente em mudanca de declbito a cada 2
horas, é ter uma alimentagdo adequada, € verificar os sinais vitais dele de acordo com
0 protocolo da instituicdo de 6 em 6 horas, ter um olhar mesmo sobre esse paciente
que ndo por ele ser terminal ele ndo precise da nossa assisténcia, esses Sd0 0S
principais cuidados de conforto mesmo [...] ENFL1.

[...] Assim a gente prioriza o conforto né pro paciente, entdo € o paciente que esta
precisando de oxigenoterapia a gente oferecer aquele conforto respiratorio pro
paciente que ta mais debilitado em relacéo a isso, é a questdo do controle da dor né a
gente tentar priorizar isso, se ndo tiver nenhuma medicacdo prescrita daquele
prontuério procurar o medico pra poder ta prescrevendo pra manter esse controle. E
a questdo mesmo da gente, é a dignidade né a gente da o melhor conforto pra ele
naquela fase, que ndo € por que esta em fase terminal que a gente ndo vai da um
conforto pra ele relacionado a isso. A dor, a questdo do banho daquele paciente,
realizar o banho no leito claro que dependendo das condigdes clinicas dele, entendeu.
Ent&o é mais relacionado a isso a dar um conforto e dignidade nessa hora né que é a
fase terminal do paciente da morte dele [...] ENF2

[...] Visita de enfermagem diéria, esta atento a prescricdo médica, adotar medidas de
conforto. Acompanhamento multiprofissional, sinalizar as possiveis demandas para
psicologia para assisténcia tanto para o paciente-familia. Adotar tudo para confortar
0 paciente, tentar suprir todas as demandas daquele doente durante a paliacéo [...]
ENF3.

[...] Nem sempre vao ser pacientes terminais, as vezes foram pacientes que foram
diagnosticados com doenca avancada, mas a doenca ndo é terminal mas a gente
presta assisténcia visando a qualidade de vida do paciente e a melhoria de vida do
paciente mesmo dentro da internacdo, ja que a gente ndo presta essa assisténcia em
domicilio, mas seria medidas de conforto, medidas de alivio de dor é a dor fisica, a
dor emocional, espiritual. Dentro da assisténcia de enfermagem a gente sempre fica
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atento a questdo da dor, é da forma que o paciente se alimenta, da forma que o
paciente esta no leito, se ele tem risco de lesdo por presséo, se ele possui coxao de ar,
se ele tem medicacdo pra dor, se ele tem medicacdo pra ndusea e vomito, se ele
consegue se alimentar, se existe necessidade de acompanhante dentro da enfermaria
ao lado do leito, se ele consegue fazer xixi, se ele consegue fazer coco, é em relagéo
de troca de curativo quando existe sugestdes dentro da troca de curativos, de forma
geral é mais isso [...] ENF4.

[...] Cuidados diarios, conforto, promover o bem estar do paciente, cuidados com a
alimentacéo, medicacdes para melhora da dor, quando prescritas [...] ENF5.

[...] Prestacio de cuidados com a intencéo de gerar conforto, dignidade e controle de
dores [...] ENF6.

[...] E uma melhora realmente do quadro do paciente tentar da conforto, manter o
paciente no momento de conforto, no momento de, tentar proporcionar conforto nesse
momento terminal e fazer com que ele ndo sinta tanta dor, é medicacdes pra aliviar
esse momento que ja esta mesmo em fase terminal [...] ENF7.

[...] Dai a gente precisa ver a, qual é a atividade desse meu paciente terminal, qual é
a demanda que esse paciente tem pra mim. Porque quando eu falo de quais cuidados
prestados pela enfermagem, eu tenho que saber que tipo desse meu paciente terminal
[...] ENF10.

[...] Os principais cuidados prestados € uma assisténcia pra qualidade de vida,
proporcionar conforto de vida pro paciente, pro alivio da dor é banho no leito,
dependendo da dependéncia do paciente, € administracdo de analgésico, medidas de
conforto como o uso de colchdo de ar é massagem de conforto, é abordagem da
familia por meio da equipe de profissionais do grupo de cuidados paliativos [...]
ENF11.

Assim, é possivel inferir que a multidimensionalidade do conforto apresenta equilibrio
com a filosofia dos cuidados paliativos, que tem por objetivo abolir o sofrimento do paciente
e familia, para a promocdo do bem-estar e de uma morte tranquila (Hermes & Lamarca,
2013).

Outra intervencdo de cuidado realizada pelos enfermeiros é o alivio da dor. Entre
todos os sintomas que um paciente terminal apresenta, a dor é uma das mais temidas, por
afetar todo o seu meio e constituir-se o fator mais caracteristico de sofrimento pertinente a
doenca, mesmo quando é comparado a expectativa da morte, como apontado por Rangel e
Telles (2012), ao relatar ser opinido comum a todos que a analgesia farmacoldgica € o
principal aspecto no tratamento da dor em pacientes terminais, como 0s oncoldgicos.

Os ENF 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10 e 11 relataram que o alivio da dor é um cuidado
fundamental para o paciente em fase terminal. Todavia, em alguns casos, é necessario realizar

a mudanca de decubito para evitar o surgimento de lesbes e, por esses pacientes sentirem
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muitas dores, os familiares acabam pedindo para evitar a mudanca. E se ndo a fizessem, o
efeito seria bem mais gravoso, evidenciando que as intervencdes do profissional enfermeiro

s&o importantes:

[...] Geralmente os pacientes em fase terminal sdo acamados, muitos precisam de
oxigénio, e banhos entendeu, fazer curativos, sente muitas dores, entdo o nosso
cuidado envolve isso. E geralmente é banho, fazer medicacdo pra analgésico e a parte
psicoldgica quem trabalha mais € a parte da psicologia né, tem um setor que faz um
acompanhamento, tanto dos pacientes quanto dos acompanhantes e o hospital que a
gente, a gente geralmente trabalha pouco com os pacientes paliativos aqui [...] ENFS8.

[...]Esses cuidados acho que sdo cuidados gerais né, ele ndo deixa de receber a
assisténcia como um paciente qualquer, entdo todos os pacientes eles recebem uma
assisténcia independente dele ser terminal ou ndo né, entdo em relagdo a dieta, em
relac@o a curativos, em relacéo a visita do nutricionista, a visita multiprofissional no
qual ele recebe toda a assisténcia em relacdo a questédo de verificagdes de sinais, de
administragdo de medicamento nos horarios, entio toda a assisténcia que os demais
pacientes recebem ele recebe da mesma maneira que os demais, entdo assim nédo
muda a forma de assisténcia dele so por ele ser paliativo né. [...] ENF9.

Existem medidas farmacologicas e ndo farmacologicas que podem ser utilizadas no
manejo da dor em pacientes terminais. No estudo de Pereira, Andrade, Agra e Costa., (2015),
foram destacadas algumas, entre elas, a termoterapia, baseada no uso de calor através de
bolsas térmicas ou compressas; a massoterapia, referente a manipulacdo dos tecidos moles
para promover o relaxamento muscular e consequente alivio da dor; e a crioterapia, com 0
estimulo de receptores com o frio que contribuem para a reducdo de mediadores quimicos
envolvidos na dor inflamatoria.

Como relatado pelo ENF 11, a massagem pode ser uma intervencdo de cuidado nédo

farmacologico que contribui para o alivio da dor em pacientes terminais:

[...] Os principais cuidados prestados é uma assisténcia pra qualidade de vida,
proporcionar conforto de vida pro paciente, pro alivio da dor é banho no leito,
dependendo da dependéncia do paciente, € administracdo de analgésico, medidas de
conforto como o uso de colchdo de ar é massagem de conforto, € abordagem da
familia por meio da equipe de profissionais do grupo de cuidados paliativos [...]
ENF11.

O apoio psicoldgico foi apontado pelos enfermeiros como sendo uma necessidade que
precisa ser observada tanto para o paciente, quanto para seus familiares. Na instituicdo do
estudo existe uma equipe multiprofissional preparada para atender essa demanda, quando

solicitada:
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[...] Visita de enfermagem diaria, est4 atento a prescrigdo médica, adotar medidas de
conforto. Acompanhamento multiprofissional, sinalizar as possiveis demandas para
psicologia para assisténcia tanto para o paciente-familia. Adotar tudo para confortar
0 paciente, tentar suprir todas as demandas daquele doente durante a paliagéo [...]
ENF3.

[...] Nem sempre vao ser pacientes terminais, &s vezes foram pacientes que foram
diagnosticados com doenca avancada, mas a doenca ndo € terminal mas a gente
presta assisténcia visando a qualidade de vida do paciente e a melhoria de vida do
paciente mesmo dentro da internacdo, ja que a gente ndo presta essa assisténcia em
domicilio, mas seria medidas de conforto, medidas de alivio de dor é a dor fisica, a
dor emocional, espiritual. Dentro da assisténcia de enfermagem a gente sempre fica
atento a questdo da dor, é da forma que o paciente se alimenta, da forma que o
paciente esta no leito, se ele tem risco de lesdo por presséo, se ele possui coxao de ar,
se ele tem medicacdo pra dor, se ele tem medicacdo pra nausea e vémito, se ele
consegue se alimentar, se existe necessidade de acompanhante dentro da enfermaria
ao lado do leito, se ele consegue fazer xixi, se ele consegue fazer coco, é em relacéo
de troca de curativo quando existe sugestdes dentro da troca de curativos, de forma
geral é mais isso [...] ENF4.

[...] Geralmente os pacientes em fases terminal sdo acamados, muitos precisam de
oxigénio, e banhos entendeu, fazer curativos, sente muitas dores, entdo o nosso
cuidado envolve isso. E geralmente é banho, fazer medicagdo pra analgésico e a parte
psicolégica quem trabalha mais é a parte da psicologia né, tem um setor que faz um
acompanhamento, tanto dos pacientes quanto dos acompanhantes e o hospital que a
gente, a gente geralmente trabalha pouco com os pacientes paliativos aqui [...] ENF8.

Nesse contexto, Ferreira, Lopes e Melo,(2011) defenderam que atualmente séo analisadas as
dimens6es do ser humano em um cuidar (paliar) integral, a partir das dimens6es psicoldgica,
familiar, social e espiritual e que antes, no modelo biomédico, havia a soberania apenas da
dimenséo bioldgica do cuidado.

Assim, é notoria a importancia de enfermeiros na realizacdo de cuidados paliativos,
pois estes profissionais, em conjunto a uma equipe multiprofissional, buscam realizar a
avaliacdo sistematica dos sinais e sintomas, valorizando todas as instancias do cuidado para o
auxilio da equipe no estabelecimento de precedéncias para cada paciente, assim como para a
equipe e instituicdo que contém o atendimento qualificado como cuidados paliativos, na
interacdo com os familiares e, especialmente, no auxilio das orientacBes repassadas pelos
demais profissionais da equipe, de modo que 0s objetivos terapéuticos sejam alcancados
(Vasconcelos, Santana & Silva, 2012).

O estudo evidenciou que a realizacdo de medidas de conforto, alivio da dor, apoio

psicolégico e comunicacdo terapéutica com estabelecimento de vinculo entre profissionais,
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familia e paciente sdo realizadas com qualidade por enfermeiros, ratificando que esses
profissionais possuem papel primordial na assisténcia, considerando sua posicao privilegiada
de permanecer a maior parte do tempo junto a pessoa enferma e poder prestar a maior parcela
de cuidados, sempre atuando com uma Vvisdo atenta as reais necessidades que o paciente
apresenta, a fim de poder identifica-las rapidamente e supri-las com cientificidade e com

qualidade.

3.2.2 Impactos negativos vivenciados pelos enfermeiros no cuidado ao paciente terminal

Esta categoria aborda os impactos negativos que os enfermeiros vivenciam durante a
realizacdo dos cuidados aos pacientes terminais no ambiente hospitalar.

Para a equipe multiprofissional que presta atendimento a pacientes terminais, é uma
missdo dificil, pois o tempo de internacdo desses pacientes em ambiente hospitalar acaba se
prolongando, e a equipe presente acaba desenvolvendo um vinculo entre pacientes e
acompanhantes, dificultando assim o processo de aceitacdo da morte em si (Rosa & Couto,
2015).

[...] Os impactos eu diria assim negativos mesmo a tenséo do momento, sabe 0
paciente paliativo as vezes ele evolui muito rapido a 6bito e as vezes ele ndo evolui,
isso causa um certo, uma tristeza digamos assim na familia, fica aquele clima pesado,
sO que a gente ta sempre perguntando se ta tudo bem e se o paciente precisa de
alguma coisa pra da um maior conforto quanto pra familia, quanto pra gente que ta
convivendo com eles, entdo como impacto negativo seria isso.[...]JENF 1.

[...]Os negativos é sempre a questdo de lhe da com a morte ne, nunca é facil pra
ninguém mesmo quando a gente ndo tem um vinculo com aquele paciente mas é um
ser humano e ai a maioria das vezes a gente sempre se coloca no lugar do outro ne,
entdo o maior desafio € esse ne, lidar com a morte e muitas vezes que ficam muito
tempo internado aqui ne passando por esse momento e nao tem como a gente ndo
criar um tipo de vinculo com esse paciente, a gente acaba o ponto negativo acaba
sendo esse ne.[...]JENF 2.

Por conseguinte, foi relatado nos depoimentos dos enfermeiros, que o principal utensilio
que interfere nas intervencOes é a falta de preparacdo da equipe multiprofissional, na hora da

abordagem a esse paciente.

[...] eu ndo vejo nenhum ponto negativo, mas eu vejo mais a questdo da, de um. De
uma barreira que a gente encontra muitas vezes, porque a maioria dos pacientes que
a gente atende, sdo pacientes com algum déficit de conhecimento, as vezes sdo
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pacientes analfabetizados que ndo entende o que a gente conversa, mesmo a gente
capitando a realidade deles com o assunto, as vezes o0 acompanhante ndo entende que
0 paciente é grave e que vai morrer, as vezes nem o proprio paciente entende que vai
morrer, as vezes a familia engana o paciente dizendo que ele ta internado pra tomar
uma medicagédo pra ficar bem e ficar melhor, mas na verdade ele esta nas ultimas
horas da vida dele, entdo ndo seria um impacto negativo, seria mas uma barreira que
a gente encontra que a deficiéncia de conhecimento mesmo do paciente e do
acompanhante que esta ali do lado[...]ENF 4.

Conforme as vivéncias e as experiéncias citadas no dia a dia dos enfermeiros com 0s
pacientes paliativos, percebeu-se que existe uma compreensdo acerca da morte como um fator

infelizmente cotidiano, mas que deve ser assistido de forma humana e com qualidade.

[...]Impacto negativo € a gente acaba se envolvendo com os lagos do paciente e
emocionalmente[...] ENF 3.

[...]negativos muitas vezes falta do preparo psicologico para lidar com pacientes em
cuidados paliativos[...]JENF 5.

[...]Negativos frustagéo [...]ENF 6.

[...]partes negativas € que é muito dificil as vezes pros familiares até pro proprio
paciente entender que, que ndo tem mais nada a ser feito, que ja esta na fase terminal
e que eles as vezes ndo entendem que realmente que é, que ja é o final. E o final as
vezes € muito sofrido, dolorido e as familias ndo, ndo compreende, ndo entende, mas
guando elas comecam a entender e usar a fé isso ja vai um ponto positivo pra gente e
pro paciente que ja entende que a gente ta dando conforto pro paciente[...]JENF 7.

Quanto ao dever profissional, entende-se que quando um doente terminal esta em suas
Gltimas horas de vida e sofrimento, o cuidado ndo deve ser apenas técnico, também deve-se
considerar as dimensdes espirituais e emocionais, de forma que seja realizado o cuidado
integral e holistico.

Na maioria das vezes, o cuidador € a Unica fonte de apoio e suporte naquela ultima fase
de vida do paciente. Portanto, quando se faz um planejamento de intervencdes, o enfermeiro
deve ser objetivo tanto com o paciente, quanto com os familiares, e juntamente com a equipe,
sera responsavel por manter qualidade de vida ao paciente, dando-lhe suporte fisico e mental
(Beraldo, Almeida & Bocchi, 2015).

[...JA morte geralmente muito ruim de lidar ne por mais que todo mundo saiba que vai
morrer mas é dificil e a gente tenta aceitar e trabalhar da melhor forma mas é muito
dificil principalmente pro familia [..Jmas até isso a gente também o suporte da
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psicologia que fica em atendimento mais proximo pra fazer o atendimento psicologico
do paciente e em relacdo a nos profissionais né temos que também trabalhar isso
dentro da nossa cabega e aceitar que isso acontece com todo mundol[...]ENF 8.

Estudos evidenciaram que a enfermagem realca a empatia, 0 acolhimento e a
humanizacdo na aceitacdo da morte no tempo ideal, discernindo-a da medicina, que esta
voltada apenas para a cura e a restauracéo da satde dos individuos (Beraldo et al., 2015).

[...]negativo é que tem a maioria dos médicos eles ndo tem, ndo sabem ainda cuidar
do paciente paliativo, entdo as vezes eles deixam pra dizer isso no Gltimo momento,
entdo € um impacto um choque muito grande pra familia, muitos dos familias acabam
ndo entendendo isso e as vezes € 0 que acontece, as vezes eles ndo entendem, o
paciente é paliativo tem um monte de metéstase mas eles querem que o paciente va
pra UTI porque foi dito aquilo e o paciente ja falecendo entendeu, entdo assim nao
houve uma preparacgdo antes entendeu e ai eu acho que ai € um dos impactos bem
negativos assim de ainda ndo tem essa equipe preparada para lhe dar com esse tipo
de paciente [...]JENF 9.

Para o enfermeiro, que convive com o paciente terminal, cabe ressaltar que durante o
cuidar do individuo no final de vida desencadeia-se diferentes sentimentos na abordagem de
intervencdo que surgem de paciente para paciente, no compartilhamento de histérias de vida,
situacOes estressantes, na falta de conhecimento e compreensdo dos pacientes e familiares,
falta de materiais e auséncia de profissionais durante a assisténcia da equipe. Todos esses
aspectos interferem e prejudicam a qualidade de vida do paciente, além de demonstrar a falta

de preparo do enfermeiro (Viana et al., 2014).

[...JAssim quando a gente fala de morte, as vezes quando ela ndo é estudada isso nédo
s0 pelo profissional de enfermagem mas por todo mundo que faz parte da salde, torna
uma coisa mais complicada. Quando a gente consegue conversar com a familia e com
0 paciente sobre todo um processo de vida e todo um processo de morte, as coisas
ficam mais facil [...Jquando néo é aquela morte que, quando o paciente morre, vocé
nos corredores que morreu, o clima ta sempre pesado, ta tudo muito complicado, o
profissional ndo sabe conversar com a familia sobre isso, eles sempre colocam as
coisas como responsabilidade da psicologia ou sobre outra profissdo. A gente nota
muito isso quando o profissional é preparado pra isso, e quando o profissional néo é
preparado pra isso ne, sobre 0 momento de morte eminente daquele paciente, o ideal
é que todos sejam extremamente preparados pra isso [...]JENF 10.

[...]Os negativos é vivenciar com a perda, porque é uma pessoa que tem uma historia
que tem uma familia entdo € um ponto negativo é a perda, é as vezes o sentimento de
nao poder prolongar mas as vezes € melhor se 0 paciente ja tiver uma aceitacdo da
familia, a opcdo da paliatividade ela é melhor do que condutas de procedimentos
invasivos, é onde vai prolongar sofrimentos, medidas que ndo sejam de conforto,
entdo acho que o ponto negativo principal é a perda e os positivos é vocé esta
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presente pra da o suporte emocional, o alivio da dor e conforto pra o paciente e pra
familia no momento de perda [...]JENF 11.

O enfermeiro precisa aprimorar-se no cuidado ao paciente terminal, criando novas
estratégias de intervencdo para conviver com a patologia diagnosticada, promovendo
qualidade de vida e suporte emocional, espiritual, psicossocial e fisico ao paciente terminal, o
que torna o tratamento menos doloroso e mais digno, amenizando o sofrimento, dando
conforto e aliviando a dor através de tratamentos humanizados.

Constatou-se que é fundamental a qualificacdo do enfermeiro, que deve desenvolver

suporte emocional para lidar com o paciente em final de vida e com os familiares.

4. Consideragdes Finais

O estudo mostrou que as acgOes executadas pelos enfermeiros correspondem ao
preconizado pela instituicdo sobre cuidados paliativos, como realizacdo de medidas de
conforto, alivio da dor, apoio psicolégico e comunicacgdo terapéutica com estabelecimento de
vinculo entre profissionais, familia e paciente.

Muitos desses profissionais, para desempenhar esses cuidados, sofrem problemas por
desenvolver vinculos com pacientes e familiares, causando tristeza, angustia e frustagdes no
ambiente hospitalar.

O estudo executado pode servir de embasamento ao enfermeiro, para que verifiqguem a
importancia em executar a¢es que contribuem com a manutencdo da qualidade de vida,
demostrando a necessidade de profissionais qualificados e especializados no cuidado em

instituicOes de saude.
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