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RESUMO

Tratando-se de um cuidado que visa melhorar a qualidade de vida do paciente
e seus familiares, para enfrentar os problemas associados com doencas que
ameacam a vida, através de intermédios de prevencdes de alivio da dor e de outros
sofrimentos. De acordo com a OMS, os cuidados paliativos estao hoje, categorizados
como um dos melhores exemplos de humanizacdo de cuidados. Assim para o
profissional de enfermagem prestar o cuidado de forma humanizada, ele deve ser
capaz de entender a si mesmo e ao préximo ampliando esse conhecimento na forma
de acdo e tendo consciéncia dos principios e valores que norteiam esse cuidado. Os
cuidados paliativos seguido da humanizacéo, integram diferentes formas de cuidar,
oferecendo suporte para que 0s pacientes possam viver mais ativamente ajudando
também aquelas pessoas que |he sdo proximas, familiares e cuidadores. Esses
cuidados direcionam-se para o alivio dos sintomas, fisicos, espirituais, sociais e
psicologicos, no sentido de controlar e aliviar, ndo somente o sofrimento fisico, com
objetivo de alcancar integralmente um cuidado, guiados pelos os principios éticos dos
direitos humanos. Este estudo € do tipo revisao bibliogréafica, com analise exploratoria,
de natureza tedrica e descritiva. Tem como objetivos especificos, apresentar aspectos
protocolares gerais do cuidado em uma abordagem que aprimora o estado do
paciente; especificar os impactos causados pelo atendimento humanizado, tanto no
paciente como em sua familia e analisar a assisténcia prestada pelo o enfermeiro ao
individuo em assisténcia paliativa. A pergunta que norteou essa pesquisa foi: Quais
0s impactos da humanizacdo da enfermagem em cuidados paliativos no estado de
vida do paciente e sua familia? Em resultados, a humanizacao em cuidados paliativos
tem por finalidade proporcionar ao paciente e sua familia melhor qualidade de vida
durante o seu tratamento. Apds todas a analises, conclui-se que para se ter bons
resultados sobre o estado de vida do paciente, a enfermagem deve aplicar o
diferencial da teoria humanistica, para que seja possivel compreende-lo no processo
de sua doenca e a familia como um dos eixos estruturantes da assisténcia deve ser
integrada na equipe de cuidados tanto de forma passiva como também de forma ativa

em favorecimento na melhora do paciente.

Palavras-chave: Cuidado. Humanizacédo. Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

This is care that aims to improve the quality of life of the patient and their family
members, to face the problems associated with life-threatening diseases, through
intermediaries to prevent pain relief and other suffering. According to the WHO,
palliative care is today categorized as one of the best examples of humanization of
care. Therefore, for nursing professionals to provide care in a humanized way, they
must be able to understand themselves and others, expanding this knowledge in the
form of action and being aware of the principles and values that guide this care.
Palliative care accompanied by humanization, integrates different forms of care,
offering support so that patients can live longer, also helping those close to them, family
members and caregivers. This care is aimed at relieving symptoms, physical,
psychological, social and psychological, in order to control and alleviate, not only
physical suffering, with the aim of achieving comprehensive care, guided by the ethical
principles of human rights. This study is a bibliographic review, with exploratory
analysis, of a theoretical and descriptive nature. Its specific objectives are to present
general protocol aspects of care in an approach that improves the patient's condition;
specify the impacts caused by humanized care, both on the patient and their family
and analyze the assistance provided by the nurse to the individual undergoing
palliative care. The question that guided this research was: What are the impacts of
the humanization of nursing in palliative care on the life status of the patient and their
family? In results, humanization in palliative care aims to provide the patient and their
family with a better quality of life during their treatment. After all the analysis, it is
concluded that in order to have good results on the patient's life status, nursing must
apply the differential of humanistic theory, so that it is possible to understand the
patient in the process of his illness and the family as one of the Structuring axes of
care must be integrated into the care team both passively and actively in favor of

patient improvement.

Keywords: Care. Humanization. Family. Nursing
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1 INTRODUCAO

O conceito de "Cuidados Paliativos" refere-se a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar no suporte a pacientes cujo tratamento curativo ndo é mais viavel,
auxiliando-os a se adaptarem as mudancas de vida causadas pela enfermidade e pela
dor. Suas diretrizes incluem a valorizacdo da vida, encarando a morte como parte
natural do ciclo, provendo um cuidado que nao antecipe o término da vida nem a
prolongue com métodos excessivos e artificiais; garantindo o alivio da dor e de outros
sintomas desconfortaveis; abordando aspectos emocionais e espirituais; e oferecendo
suporte a familia para lidar com a doenca e o processo de luto (HERMES; LAMARCA,
2013).

Os cuidados paliativos humanizados sdo fundamentais para aqueles que
necessitam de assisténcia e também para quem os acompanha durante 0s processos
de luto, aliviando seus sofrimentos, medos e angustias. Todos passam por momentos
dificeis, seja pela possibilidade de perder alguém querido a qualquer momento, seja
pela incapacidade de resolver a situacdo em que o doente se encontra. Portanto, é
essencial que recebam cuidados integrados, ja que o apoio dado a um deles impacta
significativamente no outro (FERNANDES et al., 2013).

De acordo com a pesquisa de Kiibler-Ross (1998), é fundamental considerar a
importancia da familia ao cuidar de um paciente terminal, pois suas reacdes
influenciam diretamente na resposta do paciente. Tanto o paciente quanto 0s
familiares passam por um processo de adaptacao diante da morte iminente, por isso
€ essencial proporcionar um espago para que possam expressar suas emocoes,
desabafar durante os momentos dificeis, compartilhar suas culpas e medos para lidar
melhor com a possibilidade da perda e gradualmente aceita-la.

Na éarea da saude, a enfermagem desempenha uma funcdo crucial na
prestacdo de cuidados paliativos, atuando de forma a garantir o bem-estar dos
pacientes de maneira integral. Além disso, promove a comunicacao eficiente entre a
equipe médica e os familiares, sempre levando em consideracdo a dignidade e a
gualidade de vida daqueles que estédo sob seus cuidados (MARKUS et al., 2017)

Apesar dos progressos na area dos cuidados paliativos, evidencia-se que 0s
enfermeiros ndo estdo devidamente capacitados para atender a essa clientela e seus
familiares, o que gera sentimento de frustracdo, impoténcia e falta de preparo e

dificulta a prestacdo adequada de cuidados.
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Segundo Costa et al. (2017), em meio a essa situacao, poderia haver uma
mudanca significativa se os profissionais estivessem adequadamente preparados
através de educacgdo continua. Isso inclui a busca por conhecimento tedrico e
experiéncias praticas, de forma a melhorar consideravelmente a qualidade de vida dos
pacientes nesse processo. Portanto, € crucial que os profissionais de enfermagem
possuam conhecimento prévio em cuidados paliativos para fornecer uma assisténcia
de qualidade e calorosa aos pacientes nessas circunstancias. Dessa forma, a atuacao
do enfermeiro se torna essencial.

Assim, esta pesquisa se justifica em analisar a relevancia do papel do
enfermeiro nos cuidados paliativos, pois € a area em que ele atua ao lado do paciente
em todo o processo, desde o diagndstico até o falecimento, cuidando ndo apenas da
saude fisica, mas também do bem-estar emocional, oferecendo orientagbes e apoio
durante o luto, conforto, alivio de sintomas e dores.

Diante do que foi exposto, este artigo apresenta uma analise de diversos
materiais de referéncia, com o objetivo principal de discutir o papel do enfermeiro na
prestacdo de cuidados paliativos humanizados. Além disso, tem como metas
especificas: destacar a comunicacdo como uma ferramenta essencial para o cuidado
paliativo humanizado e evidenciar a importancia da participacdo dos familiares no
suporte oferecido em cuidados paliativos. Partindo da pergunta orientadora: qual é o

papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados paliativos humanizados?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANALISE DO TERMO CUIDADO

A palavra cuidado tem sua origem no latim cogitatu, pensado, imaginado,
meditado. A etimologia do termo cogitatus para Ferreira (1999) € que o cuidado
também esta ligado a dedicacdo, onde a conduta, aparéncia, educacao moral e
intelectual sdo exemplares (referindo-se a uma pessoa); cuidado especial,
comportamento cauteloso, zelo, atencdo dedicada a alguém ou algo (HEIDEGGER,
1997).

Os registros historicos das civilizagdes oferecem informacgdes valiosas sobre 0s
habitos e rituais de diferentes periodos. Através da expressao artistica, € possivel
compreender a cultura e o cotidiano de um povo. Disciplinas como a Arqueologia e a
Antropologia nos permitem deduzir como as sociedades evoluiram ao longo do tempo,
analisando seus habitos, acdes e comportamentos relacionados ao cuidado e nao-
cuidado (WALDOW, 2008).

Para o autor Waldow (1998) de forma simples e basica, o ato de cuidar pode
comecar de duas maneiras: como uma forma de garantir a propria sobrevivéncia e
como uma demonstracdo de afeto e preocupacdo em relacdo a outro ser; sendo
assim, uma questéao de relacdo. O ser humano, por natureza, € um ser cuidadoso;
essa capacidade nasce com ele, o que significa que todas as pessoas tém a
capacidade de cuidar (ROACHA,1993).

Analisando a concepcéao de cuidar como uma estratégia de permanecer vivo, a
sociedade atualmente continua exibindo essa atitude de cuidado, porém de maneira
mais complexa e refinada. Frequentemente, ndo avalia as repercussoes, ja que a
batalha agora é mais acirrada e o individuo esta mais focado em si mesmo. O conceito
de bem-estar passou a estar associado a posse de objetos, a aquisicdo de bens
materiais e, em algumas situa¢des, ndo importa o preco a ser pago (WALDOW, 2008).

Cuidar envolve um deslocamento em direcdo a algo ou alguém que desperta
interesse ou cuidado. A prética de cuidar €, portanto, uma atividade com um objetivo
especifico e definido Torralba (1998). Tanto o individuo que recebe cuidados quanto
aquele que cuida contribuem para isso; ha responsabilidade, comprometimento. O ato
de cuidar precisa ser reciprocado pelo outro para ser considerado uma relagcéo de

cuidado, e sempre esta relacionado a fornecer, promover o bem para outro individuo.
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E uma atitude que nos motiva a agir, que nos impulsiona. Trata-se de uma acao ética
gue visa, conforme mencionado anteriormente, aliviar, satisfazer, auxiliar, confortar,
dar suporte. (WALDOW, 2008).

2.1.1 Cuidado na Enfermagem

A area da enfermagem ¢é fundamental, pois desempenha funcbes e
responsabilidades Unicas no cuidado da saude (ROCHA; ALMEIDA, 200). O cuidado
prestado pelos enfermeiros é visto como uma forma de comunicacdo que demanda
conhecimentos especificos e compreensao do ambiente em que as pessoas estdo
inseridas (BERMEJO, 1999).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na formacao da identidade
do individuo, envolvendo sua saude e a forma como ele cuida de si mesmo, além de
sua percepcao sobre o processo de saude e doencga, bem como a importancia do
ambiente de cuidados e das condi¢des de salude (AYRES, 2005). Nesse contexto, a
comunicacdo entre os profissionais de saude, 0s gestores e 0s pacientes sdo
essenciais, conforme preconizado por uma das diretrizes desta politica, a
transversalidade (BRASIL, 2008).

Cuidar na enfermagem envolve utilizar esforcos interpessoais de um individuo
para outro, com 0 objetivo de cuidar, encorajar e manter a humanidade, auxiliando
individuos a encontrar significado na doenca, no sofrimento e na dor, assim como na
vida. Além disso, significa auxiliar o proximo a adquirir autoconhecimento, controle e
autocura, de modo que um senso de equilibrio interno seja recuperado,
independentemente das circunstancias externas (WALDOW; LOPES; MEYER, 1998).

A atencdo na area da enfermagem, nesse enfoque de empatia, assemelha-se
aos principios do humanismo latino ao reconhecer os individuos por sua habilidade
de cooperacao e solidariedade para com o proximo. Desse modo, oferecer cuidado
tanto em nivel pessoal quanto social € uma qualidade que faz parte dos principios
basicos da profissdo de enfermagem. Portanto, dividir experiéncias e oportunidades
com outras pessoas, especialmente aquelas que envolvem o maior bem, a vida, € um
dos pilares do humanismo, que esta intrinseco no cuidado de enfermagem (SOUZA
et al., 2005).

Ao integrar a assisténcia de enfermagem no cenério de um agir solidario diante

da vida e da morte, a Enfermagem demonstra consideracao pelas convicgdes éticas
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individuais de cada pessoa ao mesmo tempo em que lida com os desafios e as
felicidades provenientes da relacdo entre individuos. Ao atuar nesse contexto, por
vezes intenso, o cuidado impulsionado pela solidariedade busca a harmonia e a
estabilidade em suas diversas tarefas como prestadora de cuidados (SOUZA et al.,
2005).

A atencdo de enfermagem tem como objetivo primordial promover e
restabelecer o equilibrio fisico, emocional e social, ampliando as oportunidades de
viver e se desenvolver, além de capacitar para adaptar-se as diversas formas de
funcionamento viaveis para o individuo. Dentro desse contexto, o cuidado na
enfermagem esta inserido no contexto intergeracional, manifestando-se através de
um conjunto de atividades, intervencbes, objetivos, eventos e principios que
ultrapassam o tempo da execucédo. Portanto, abraca varias geracdes, proporcionando-
Ihes realizacéo e qualidade de vida (SOUZA et al., 2005).

2.1.2 Cuidados Paliativos

E importante ressaltar que a palavra paliativo tem sua origem no termo latino
pallium, que significa manto. Esse termo em particular expressa a esséncia dessa
concepcao: de proteger, amparar, cobrir, abrigar, quando a cura de uma doenca
especifica ndo é mais viavel. Ademais, no latim, pallium se refere as vestes utilizadas
pelo Papa, o que demonstra uma conexao significativa desse termo com a historia
sagrada e espiritual (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Os cuidados paliativos possuem uma ligacdo histérica com o conceito de
hospice. Este termo tem suas origens nos primordios da era cristd, quando essas
instituicbes desempenharam um papel na propagacéo do cristianismo pela Europa.
Os hospices eram locais de acolhimento destinados a cuidar de peregrinos e
viajantes, e o registro mais antigo remonta ao século V, com o exemplo de Fabiola,
discipula de S&o Jerénimo, que cuidava de viajantes que chegavam da Asia, Africa e
paises do leste, no Hospicio do Porto de Roma.

Diversas entidades beneficentes surgiram na Europa durante o século XVII
acolhendo necessitados, criancas orfds e enfermos. Essa pratica se espalhou por
meio de instituicdes religiosas catolicas e protestantes, e no século XIX comecaram a
adquirir caracteristicas de hospitais. As Irméds de Caridade Irlandesas estabeleceram

0 "Our Lady's Hospice of Dying" em Dublin em 1879 e a Ordem de Irma& Mary



16

Aikenheads inaugurou o "St Joseph's Hospice" em Londres em 1905 (SAUDERS,
2004).

De acordo com Cicely Saunders, a origem dos Cuidados Paliativos modernos
esta relacionada com o primeiro estudo detalhado de 1.100 pacientes com cancer em
estagio avancado que foram cuidados no St. Joseph's Hospice entre os anos de 1958
e 1965. Esse estudo descritivo e qualitativo se baseou em notas clinicas e gravacdes
das experiéncias dos pacientes. Os resultados demonstraram que o alivio da dor era
mais eficaz quando os pacientes recebiam medicamentos analgésicos regularmente,
em comparacdo com aqueles que sé os recebiam "se necessario". Os relatos dos
pacientes confirmaram que o alivio da dor era genuino (SAUNDERS, 2004).

Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou sua primeira
explicacdo sobre Cuidados Paliativos: "Atencdo completa e eficaz para pacientes
cujas condi¢cdes nao respondem ao tratamento de cura. O foco esta no controle da
dor, de outros sintomas, além de questdes psicossociais e espirituais. O principal
objetivo dos Cuidados Paliativos é assegurar a melhor qualidade de vida possivel para
0s pacientes e seus familiares”. Essa definicdo foi atualizada em 2002 e substituida
pela versdo atual (MATSUMOTO, 2012).

De acordo com a reviséo realizada em 2002 pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, a definicdo de Cuidados Paliativos € uma forma de cuidado que visa
melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que estdo enfrentando
doencas graves que ameacam a vida, com medidas para prevencdo e alivio do
sofrimento. E importante identificar, avaliar e tratar precocemente a dor e outros
problemas de ordem fisica, psicoldgica e espiritual (MATSUMOTO, 2012).

Os cuidados paliativos no Brasil iniciaram-se na década de 1980 e tiveram um
aumento significativo a partir de 2000, com a consolidacdo dos servicos ja existentes
e a criacao de novos. Novas iniciativas estdo surgindo em todo o pais constantemente.
Considerando a extenséo territorial e as grandes necessidades do Brasil, ainda ha
muito a avancar. Portanto, € nossa responsabilidade unir esforcos para construir um
futuro promissor para os Cuidados Paliativos, de modo que, em um futuro préximo,
todos os brasileiros possam se beneficiar dessa pratica benéfica (MATSUMOTO,
2012).

Ainda nas palavras do autor supra citado, o cuidado paliativo ndo segue
protocolos, mas sim principios. Agora ndo se menciona mais a fase terminal, mas sim

a enfermidade que coloca a vida em perigo. Em 1986, a OMS divulgou os principios
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gue orientam o trabalho da equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, que sé&o os
seguintes:

v" Incentivar o alivio de desconfortos e sintomas indesejados:

v Defender a existéncia e encarar o falecimento como uma etapa natural do
ciclo vital:

v' Ndo é recomendado apressar ou postergar o fim da vida:

v Incorporar os elementos emocionais e religiosos no atendimento ao
individuo:

v Proporcionar um sistema de apoio que permita ao paciente desfrutar ao
maximo de sua vida, até o fim de seus dias.

v’ Disponibilizar um sistema de assisténcia para ajudar os entes queridos
durante o periodo de enfermidade do paciente, bem como a lidar com o processo de
luto.

v Abordagem interdisciplinar destinada a atender as demandas dos pacientes
e seus familiares, oferecendo suporte durante o processo de luto.

v/ Aprimorar 0 bem-estar e exercer um impacto positivo na trajetéria da
enfermidade.

v E importante comecar o tratamento logo no inicio, junto com outras formas
de tratamento para prolongar a vida, como a quimioterapia e a radioterapia, e também
realizar todas as investigagcbes necessarias para entender e controlar melhor
situacOes clinicas dificeis.

De acordo com a definicdo dos Cuidados Paliativos pela OMS, é necessario
iniciar esses cuidados logo apés o diagnostico de uma doenca séria. Dessa maneira,
podemos garantir o melhor acompanhamento do paciente em todas as fases da sua
condicdo de saude, sem deixar de considerar os tratamentos e exames disponiveis
na medicina atual. E fundamental utiliza-los de forma organizada, pesando sempre os

beneficios que podem trazer e evitando possiveis efeitos negativos (MACIEL, 2008).
2.1.2.1 Cuidados Paliativos na Enfermagem
Enfrentar as adversidades em um contexto onde a cura e a prevencao de

doencas sdo priorizadas é um desafio muitas vezes deixado de lado, gerando

obstaculos no tratamento e acompanhamento de pacientes em estagio terminal.
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Oferecer suporte a esses pacientes e seus familiares nesse momento é uma prética
fundamental de cuidado a saude, conhecida como Cuidado Paliativo (BRASIL, 2006).

No campo da Enfermagem, a comunicagédo se destaca como uma ferramenta
de grande importancia para a pratica dos cuidados paliativos. Quando baseada em
atitudes, cooperacdo, emocao e empatia, essa ferramenta se torna um impulsionador
fundamental na relacdo entre o enfermeiro e o paciente em estéagio terminal (MULLAN;
KOTHE, 2010).

E importante ressaltar que a comunicacgéo vai além das simples palavras e do
conteddo, pois inclui a escuta atenta, o olhar e a postura. O uso eficaz desse recurso
€ uma abordagem terapéutica comprovadamente eficaz para pacientes em fase
terminal que necessitam desse tipo de assisténcia (RODRIGUES; FERREIRA;
MENEZES, 2010).

Para a area da saude fornecer cuidados paliativos significa experimentar e
compartilhar, de forma terapéutica, momentos de afeto e empatia, reconhecendo a
possibilidade de proporcionar uma passagem digna para aqueles proximos da morte,
garantindo apoio e acolhimento ao paciente nesse momento delicado. Oferecer um
cuidado competente, especializado e personalizado no estagio final da vida de um
paciente € uma responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um
atuando dentro de sua area de atuacao (MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010).

O enfermeiro possui conhecimento técnico-cientifico adequado para cuidar do
paciente, pois durante sua formacédo académica ele estudou disciplinas na area das
Ciéncias Humanas que o prepararam para lidar com o0s sintomas e sinais
apresentados pelos pacientes em todas as suas dimensdes. Além disso, ele une a
ciéncia com a arte de cuidar em sua pratica diaria (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

Com esse preparo, 0 enfermeiro é capaz de identificar precocemente 0s sinais
e sintomas, agindo de forma paliativa para prevenir, aliviar a dor e outros sintomas
estressantes, garantindo a preservacao da vida e compreendendo a morte como um
processo natural. Ele ndo deve antecipar a morte nem prolongar desnecessariamente
o0 estagio final, mas sim incluir em seus cuidados aspectos psicossociais e espirituais
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, 2009).

E fundamental que o enfermeiro modifique sua abordagem, priorizando a
escuta em vez da acado direta, buscando compreender, identificar necessidades e
planejar acbes. O ato de escutar vai além de ouvir, envolvendo o siléncio, gestos de

carinho e sorrisos que demonstrem acolhimento e incentivem a expressao de
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7

emocdes. Em contextos de cuidados paliativos, € essencial que os enfermeiros
valorizem a comunicacdo verbal e ndo verbal, além da escuta atenta, como
ferramentas terapéuticas eficazes, apesar de nem sempre serem adequadamente

utilizadas.

2.1.3 Cuidado Humanizado

A expressdao humanizacgdo tem sido cada vez mais frequente na literatura de
saude, desde o inicio do século XXI, possivelmente devido as diretrizes recentes do
Ministério da Saude que visam implementar uma Politica Nacional de Humanizacéo
(BRASIL, 2006).

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizacgéao (PNH) foi lancada, baseando-se
nos principios do protagonismo dos grupos, na interligacdo entre atencéo e gestéao e
na transversalidade (HECKET; PASSOS; BARROS, 2009). Com o intuito de
implementar praticas de cuidados em saude mais humanizadas, a PNH foi criada para
provocar uma transformacéo no cenario atual, que tende a valorizar excessivamente
o0 modelo técnico-cientifico de saude. Desde entdo, essa politica tem promovido o
desenvolvimento de uma abordagem mais humanistica entre os profissionais,
abrangendo a gestdo, a atencdo a saude e a formacdo. Seu fundamento reside na
superacdo do reducionismo da racionalidade biomédica, priorizando o encontro
genuino com o outro (BRASIL, 2004).

A respeito dos principios de humanizacdo frequentemente mencionados na
escrita nos ultimos tempos, as autoras perceberam que o0s principais significados
atribuidos a essa expresséao incluem a ética nas relacdes, o cuidado e a comunicacao
com o proximo, a consideragdo do tema como um conceito guia para acoes; e a
reflexdo sobre os resultados da humanizacdo (MEDEIROS et al., 2004).

E sabido que tornar a assisténcia & satde mais humanizada é um processo
demorado que esta diretamente relacionado a cenarios em constante mudanca e
complexidade. Durante esse processo, surgem resisténcias por parte dos envolvidos,
uma vez que a humanizacdo exige alteracbes em comportamentos que foram
historicamente enraizados, principalmente em ambientes conservadores como a area
médica. Assim, sdo destacadas diversas responsabilidades que englobam praticas
humanizadas de cuidado, como a responsabilidade social, o respeito e a defesa da
dignidade humana e da saude integral do individuo (NOGUEIRA; BOGUS, 2004).
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No seu texto, a PNH destaca que a humanizacéo vai além de proporcionar um
atendimento de exceléncia, sendo fundamental integrar os avancos tecnoldgicos com
as necessidades subjetivas dos pacientes, como a empatia, aprimorar os ambientes
de cuidado e também melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais da saude
(BRASIL, 2004).

Humanizar consiste em destacar o aspecto humano nas acgdes, o que implica
em zelo, pois apenas 0 ser humano possui a capacidade de zelar de forma
abrangente, isto é, de maneira instintiva e, a0 mesmo tempo, consciente, combinando
assim os elementos racionais e emocionais (WALDOW; BORGES, 2011). Dessa
forma, humanizagéo e zelo estéo interligados. Por humano, entende-se a esséncia
humana, gentil, humanitaria, que carrega consigo o0 mesmo significado de

humanidade, que inclui bondade, misericordia e compaixdo FERREIRA, 1986.

2. 2 ANALISE DO TERMO HUMANIZAGAO

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude sobre o atendimento nas
unidades de saude revelou aspectos preocupantes, que evidenciam a deficiéncia na
gualidade dos servicos oferecidos aos usuarios. Essa situacéo foi apontada como uma
das principais prioridades que o Ministério da Saude precisou enfrentar no Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2001).

Conforme analisado, em um pais marcado por diversas realidades,
desigualdades sociais e econdmicas, nota-se a desvalorizacdo do profissional da
saude, longas jornadas de trabalho, condi¢cdes precérias, falta de atualizacdo dos
trabalhadores. No entanto, seria equivocado afirmar que a responsabilidade recai
apenas sobre os profissionais de saude, a ma gestdo também contribui para esse
cenario desumano, somando-se a fragilidade do vinculo entre profissional e paciente
(BRASIL, 2004).

Neste cenario de descontentamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude,
percebeu-se a urgéncia de implementar uma politica governamental que pudesse
transformar essa realidade. Foi assim que surgiu o Programa Nacional de
Humanizagéo, conforme mencionado por Mello (2008).

Conforme Brasil (2010), em virtude de diversas batalhas pela melhoria da
saude publica, por volta do ano 2000 surgiu o Programa Nacional de Humanizacao da

Atencéo Hospitalar (PNHAH) visando aprimorar o atendimento nos hospitais do Brasil
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e as condi¢cdes de trabalho dos profissionais da area de saude. Em 2003, foi
implementado o Programa Nacional de Humanizagcdo com o intuito de colocar em
pratica os principios do Sistema Unico de Salde no cotidiano dos profissionais e da
gestdo, promovendo um melhor relacionamento entre gestores, profissionais e
usuérios do servigo.

Conforme Brasil (2013), o Ministério da Saude define a Assisténcia
Humanizada como aprimoramento da atencdo na promocdo da saude e
transformacBes na maneira de atender, além de mudancas na organizacdo do
trabalho.

Humanizar consiste em aprimorar a interagdo entre paciente e profissional da
saude, enxergando o paciente como um individuo completo, ndo apenas como
portador de uma doenca, durante os momentos de vulnerabilidade fisica e emocional.
Em meio a tantas dificuldades e temores, € essencial que o profissional tenha
competéncias tanto humanas quanto técnicas (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

De acordo com Brasil (2013), € imprescindivel adotar estratégias compostas
por diferentes eixos para garantir o sucesso na implementacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Dentre essas estratégias, destacam-se o investimento em
recursos para a humanizacdo, a elaboracdo de planos de governo estadual e
municipal pelas instituicbes do SUS, a promocdo da educacdo e qualificacédo
profissional continuas, a divulgacdo na midia de discursos abrangentes sobre saude,
a ampliacdo do acesso a saude e o0 apoio a realizacdo de pesquisas relacionadas a
humanizacéo. Todos esses elementos em conjunto contribuem para que a sociedade
possa desfrutar dos beneficios da Assisténcia Humanizada.

No entanto, essa abordagem pode ser vista como uma maneira de conduzir os
procedimentos relacionados a saude de forma inclusiva, atendendo a todas as
pessoas que buscam os servicos de saude, ouvindo suas necessidades e tomando
medidas para suprir suas caréncias, orientando, quando necessario, 0 paciente e sua
familia para outros servicos de saude para continuidade do atendimento (RIBEIRO,
2004).

De acordo com Brasil (2013), é realizado um estudo das questfes e obstaculos
existentes em cada setor de saude, utilizando como referéncia as praticas bem-
sucedidas de Humanizacao do SUS que obtiveram éxito, sendo essas préticas a base
para as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, a qual é estabelecida com

base em métodos, principios e orientacdes.
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Dentro do contexto descrito por Passos (2006), ele aborda a questdo da
humanizagdo, entendendo a importancia de valorizar os diferentes individuos
envolvidos no processo. Isso inclui promover a autonomia e o protagonismo desses
sujeitos, aumentar o nivel de corresponsabilidade, estabelecer lacos solidarios e
participagdo coletiva na gestdo, identificar as necessidades sociais, modificar os
modelos de atencéo e gestdo do trabalho, com foco nas necessidades dos cidadéaos
e na promocao da saude, bem como se comprometer com a qualidade do ambiente e

a melhoria das condi¢des de trabalho e atendimento.

2.2.1 Humanizacao na Saude

O termo Humanizacao € utilizado ha varias décadas e sob as mais variadas
perspectivas, de acordo com Dora (1998), a humanizacéo leva o profissional da saude
a ser, mais ético e compromissado, na sua prestacao de servicos, sob essa Otica as
instituicbes de saude estar focada em respeitar os diretos dos pacientes, com isso
fortalecendo a relacao profissional/paciente.

A humanizacdo se coloca também em um conceito importante no que diz
respeito as praticas de saude intervencionistas que considerem apoio emocional e
fisiolégico no que concerne ao atendimento de satde de um modo geral (SIMOES;
CONCEICAO, 2005).

Numa outra opinido Brasil (2008), fala que a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), € um compromisso, uma edificacdo coletiva que sO6 pode ocorrer com a
elaboracao e a troca de conhecimentos, por meio do trabalho em grupos com equipes
multidisciplinares, identificando necessidades, desejos e interesses dos envolvidos,
bem como o reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das acfes de saude, para buscar dar atendimento de qualidade
as prioridades de saude sédo utilizar as diretrizes do SUS, implementados a Politica
Nacional de Humanizacdo, procurando prestar um atendimento resolutivo,
humanizado e acolhedor, para os cidaddos que necessitam de atendimentos nos
servicos de saude (BRASIL, 2008).

Conforme Brasil (2013), o ministério da saude fez um levantamento das
dificuldades vivenciadas na saude, e mediante resultados, tornou necessario tomar
por modelo o SUS que da certo, e dele saem as politicas que norteiam o programa

nacional de humanizagéao, que séo transformadas em métodos, principios e diretrizes.
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Brasil (2002) relata que a humanizacéao procura avaliar os clientes dos servi¢os
de saude como dados significativos no processo para o cuidar. Esse grupo de regras
e diretrizes politicas arquitetadas pelo Ministério da Saude (MS), buscam estreitar as
relagbes entre quem cuida (profissionais) e quem recebe o cuidado (os clientes do
SUS). O documento humaniza SUS assegura que a humanizacao é observada como
politica, elaborada como uma medida transversal, podendo haver troca de
conhecimentos, bate-papo entre os profissionais de saude, gestores e pacientes, para
juntos trabalharem e atenderem as necessidades no processo saude doenca dos
pacientes que procuram atendimento (BRASIL, 2002).

2.2.2 Humanizagdo na Enfermagem

Conforme Cardoso e Hennington (2011), a questdo da humanizagdo no
ambiente de trabalho dos profissionais da saude é bastante contraditoria, pois
frequentemente esses individuos sdo tratados de maneira desumana, com salarios
desvalorizados, carga horaria extenuante e falta de infraestrutura adequada,
resultando em um desgaste fisico e emocional, o que contribui para a falta de
motivacdo no atendimento. Para humanizar, € preciso investir nos profissionais de
saude para que possam oferecer um atendimento mais humano.

Conforme mencionado por Assis (2008), diversos elementos impactam na
exceléncia do servico prestado, tais como a caréncia de recursos e a desorganizacgao,
ocasionando na impossibilidade da equipe em oferecer o tratamento adequado para
promover a recuperacao da saude.

Segundo Brasil (2016), é essencial enxergar o profissional de saude de forma
especial, ja que ele desempenha um papel fundamental nas politicas e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo. Sua atuacao visa garantir que o paciente tenha
sua saude recuperada com eficiéncia e respeito, pois ele atua como a ligacao entre a
gestdo e o cuidado. E importante que ele saiba reconhecer suas limitacées e promover
um ambiente de comunicacéo, visando valorizar sua atuacao profissional.

A humanizacéo da area da saude implica no respeito a singularidade de cada
individuo, personalizando o atendimento. Além disso, a humanizagédo da salude esta
relacionada com questdes politicas e econbémicas, ou seja, em busca de igualdade no
acesso aos cuidados; também influencia a estrutura e o funcionamento das

organizacBes no sentido de torna-las mais acessiveis, organizadas e confortaveis;
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esta ligada a competéncia dos profissionais de saude e, por fim, ao cuidado do
cuidador (BARMEJO, 2008).

Pois cuidar envolve sentimentos como amor, amizade e cura. Podemos dizer,
portanto, que a cura ndo ocorre apenas através de procedimentos técnicos, mas
principalmente pela manifestacdo do sentimento de amizade e amor, presentes no
cuidado (CORBANI et al., 2009).

De acordo com Salla (2004), é possivel perceber que o cuidado humanizado
varia de acordo com o profissional que o realiza. Fatores como estado mental e fisico,
cansaco e dificuldades podem influenciar seu desempenho e sua salde mental. Por
isso, € essencial que a responsabilidade de cada area seja atribuida ao numero
correto de profissionais, seguindo as diretrizes do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN). Dessa forma, é fundamental que os profissionais estejam aptos para ouvir
0s pacientes e dar atencao as suas necessidades, mesmo que parecam simples, pois
s&0 essenciais para o bem-estar dos mesmos.

Esses fatores por sua vez ndo podem ser desconjuntados da intencdo de
proporcionar o bem ao paciente, de afetividade e envolvimento profissional com os
preceitos do cuidado ético e digno. Humanizar, tanto no ponto de vista politico, quanto
no modo do cuidado individualizado € essencial que o profissional tenha a percepcéao
das decorréncias éticas do cuidado. Prestar o cuidar de forma digna requer uma inter-
relacdo e a conexdo de vinculos entre a equipe prestadora do servico e a familia
encarregada de estabelecer uma comunicacdo mais direta e diminuir o estresse do
cliente frente ao problema de saude enfrentado (CAMPQOS, 2002).

Mesmo assim, € crucial que o profissional da area da saude, principalmente o
enfermeiro, que tem a responsabilidade de cuidar diretamente do paciente, saiba se
colocar no lugar do outro, utilizando essa empatia na pratica e respeitando 0s
principios que guiam sua atuacédo. Assim, 0 respeito ao paciente € essencial para
garantir um atendimento humanizado. E essencial para o profissional de enfermagem
levar em conta tais principios em sua rotina de trabalho, ja que a ética inclui a
motivacédo, acdes, crencas, valores e objetivos, sendo também um guia que regula as
relacdes entre as pessoas e promove a coesao social, ao harmonizar os interesses
tanto pessoais quanto coletivos (SELLI, 1998).

O respeito pela autonomia implica em permitir que as pessoas decidam por si
mesmas, enquanto a falta de consideracdo envolve atitudes que desvalorizam,

insultam ou restringem a autonomia do proximo, levando a uma violacéo da igualdade
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fundamental entre os individuos. Dessa forma, a qualidade do cuidado humanizado
pode ser prejudicada quando um paciente tem sua liberdade desconsiderada.

Na nossa visdo, a valorizagdo da humanizagcédo nos cuidados prestados pela
enfermagem e a humanizacdo das relacdes no ambiente de trabalho na area da
enfermagem séo aspectos fundamentais, oriundos de uma evolugéo histérica, e ndo
apenas uma tendéncia momentanea na profissdo que trata superficialmente essa
questdo. Esses elementos do exercicio na enfermagem desempenham um papel
importante na promog¢&o de um cuidado de alto nivel, contribuindo para a criagéo de
um servico de saude de exceléncia (COLLET; ROZENDO, 2003).

Para promover a humanizacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem, é
fundamental considerar ndo apenas os conhecimentos técnicos e cientificos, mas
também uma postura ética que reconheca e respeite as necessidades individuais
tanto do paciente quanto do profissional de saude, levando em conta as limitagdes de
cada um diante de situa¢cdes que requerem intervencdes na area da saude (COLLET;
ROZENDO, 2003).

Os meétodos de humanizacdo do cuidado e das relacdes de trabalho na
enfermagem seguem uma légica que promove uma cultura organizacional pautada
pelo respeito, solidariedade, incentivo a independéncia e cidadania tanto dos
profissionais quanto dos pacientes (BRASIL, 2001). A meta é promover acdes de
cuidado a saude que evidenciem consideracdo pelo proximo como um individuo
autébnomo e digno, levando em conta as particularidades de cada pessoa envolvida,
suas caracteristicas unicas e as exigéncias especificas apresentadas em momentos
diferentes (COLLET; ROZENDO, 2003).

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS HUMANIZADOS NA ENFERMAGEM

O atendimento em cuidados paliativos exige de todos os profissionais uma
postura ética e humanizada, a fim de cuidar de demandas fisica, emocionais, sociais
e espirituais do paciente e seus familiares (NAVES; MARTINS; DUCATTI, 2021).

Os cuidados paliativos sdo aqueles que visam o alivio do sofrimento de
pacientes que se encontram com doencgas graves e colocam em risco a continuidade
de sua vida. O amenizar da dor é baseado no controle de sintomas, sejam eles de
ordem fisica, psicoldgica, social ou espiritual. Por este motivo, ressalta-se a

importancia da humanizagéo nos cuidados paliativos e também da comunicacéo, pois
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sem comunicacao nao ha humanizacao e consequentemente ndo ha um atendimento
adequado (COLLET; ROZENDO, 2003).

Nesse sentido a humanizacdo vem resgatar a esséncia do ser humano que
deveria seguir como principio buscar humanizar o ser humano, pois a humanizacéo
esta na capacidade de falar e também de ouvir para viabilizar o didlogo nas relacfes
humanas, com o intuito de conhecer o outro, buscar compreendé-lo em suas
amplitudes, demandas e especificidades, para que entéo seja gerado o bem-estar de
ambas as partes, tanto do doente que necessita dos cuidados quanto do cuidador
(CAMARGO, 2012).

O cuidado paliativo deve estar associado ao cuidado humanizado, nesse
sentido os profissionais da saude, sobretudo os enfermeiros, precisam ver o paciente
em sua totalidade, promover qualidade de vida, ndo adiar ou prolongar a morte, mas
prestar uma assisténcia integral e individualizada que permita, ao paciente e aos seus
familiares, meios para encarar e lidar de maneira positiva com a situacéo enfrentada
naguele momento, pois esses pacientes se encontram fragilizados, necessitando de
cuidados especiais para lidar com a dor e o0 sofrimento que a doenca causa (VICENSI;
SCHMITZ, 2016).

Portanto, o enfermeiro precisa possuir além de aptiddes técnicas, empatia e
sensibilidade para prestar uma assisténcia ética e humanizada pautada as reais
necessidades do paciente em cada fase do tratamento, considerando dessa forma as
suas individualidades, enxergando-o como protagonista no planeamento da
assisténcia, preservando seu direito de escolha (SILVA; CRUZ, 2011).

No ambito dos cuidados paliativos, a comunicacdo realizada de forma
adequada € considerada como um pilar fundamental para a implementacao de tal
pratica. Trata-se de um suporte que o paciente pode empregar para expressar seus
anseios. Para isso, precisa de um cuidado integral e humanizado, que sé € possivel
guando o profissional recorre as suas habilidades de comunicacao, essencialmente,
com o paciente em fase terminal, para estabelecer uma relacdo efetiva com ele
(JACOBSEN; JACKSON, 2009).

2.4 A PARTICIPACAO DA FAMILIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

O cerne da enfermagem reside no ato de cuidar. Ao considera-lo como foco de

atuacédo, é imprescindivel que seja eficaz e prestado de maneira humanizada. No
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estabelecimento do cuidado, é fundamental que seja sistematizado e holistico,
visando garantir a qualidade da assisténcia e o cuidado emocional. ISso evidencia a
importancia da sensibilidade dos profissionais ao executarem o0s cuidados,
percebendo as manifestacdes verbais e ndo-verbais do paciente, o que pode auxiliar
o enfermeiro a identificar suas necessidades individuais (ORIA; MORAES; VICTOR,
2004).

A hospitalizacdo, mesmo que tenha como principal finalidade realizar
diagnésticos e tratamentos, em diversas situacfes pode resultar em problemas
fisicos, emocionais e sociais para o0 paciente, frequentemente decorrentes do
afastamento e isolamento de sua rotina habitual e da convivéncia com um ambiente
estranho, gerando inseguranca e ansiedade (GRAZZIANO; BIANCHI, 2004).

Assim, a comunicacado desempenha um papel fundamental para oferecer um
cuidado de qualidade ao paciente e sua familia durante o processo de internacao,
evitando situacdes de estresse e aflicdo. Nesse sentido, o enfermeiro é treinado para
identificar a interacdo enfermeiro-paciente-familia, promovendo atitudes de
sensibilidade e empatia entre todos os envolvidos, o que contribui para uma
assisténcia humanizada (SIQUEIRA et al., 2006).

Nesta situacdo, cabe ao enfermeiro o compromisso e a responsabilidade de
envolver as familias nos cuidados de saude. A importancia que a familia atribui ao
bem-estar e a saude de seus integrantes, assim como sua influéncia sobre a doenca,
exige que este profissional leve em consideracdo a assisténcia centrada na familia
como parte essencial da pratica de enfermagem (DAMAS; MUNARI; SIQUEIRA,
2005).

E importante que a comunicacéo entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares contribua para estabelecer um vinculo de confian¢a e alcancar resultados
positivos na prestacéo de cuidados de qualidade. O papel do cuidador é fundamental,
pois ele deve ter a capacidade de escutar, estar presente e demonstrar empatia pelo
outro individuo. Dessa maneira, ambos os envolvidos se fortalecerdo e poderao
identificar juntos a melhor solucdo para o problema de saude (NASCIMENTO;
TRENTINI, 2004).

Em virtude da elevada demanda que pode tornar a préatica do cuidar muitas
vezes impessoal, ocultando o prazer do ser e do fazer da enfermagem. A atengao com
0s aspectos administrativos do cuidado consome parte significativa do tempo de

trabalho do enfermeiro, afastando-o de seus objetivos. Como resultado, o cuidado ao
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paciente atribuido a outros profissionais deixa de envolver a familia como
colaboradora nessa assisténcia (LINO, 2004).

E fundamental que os cuidadores priorizem o bem-estar de pacientes e
familiares, reconhecendo a relevancia do vinculo, da presenca, da comunicacéo e da
atencdo de qualidade. Quando os profissionais de enfermagem delegam tarefas
administrativas e se comprometem de forma integral com os cuidados humanos,
aliados ao conhecimento técnico-cientifico, conseguem obter resultados mais
favoraveis no processo de humanizacdo da assisténcia (PAULA; FUREGATO;
SCATENA, 2000).

Diz respeito a um ponto essencial para intermediar as relagdes humanas,
promover a sustentabilidade e a consolidacdo da autonomia diante das perspectivas
individuais, e se configura como um elemento diagnostico e terapéutico, capaz de
identificar demandas assistenciais e acolher terapeuticamente, proporcionando fortes
vinculos dos profissionais de enfermagem com os pacientes no final da vida e com
suas familias.

A equipe de enfermagem, por vezes, assume posicdo de detentora do
conhecimento, ndo se organizando para incluir o familiar acompanhante em uma
abordagem de cuidados planejada, compartilhada. Ao invés disso, o que se observa
€ a ocorréncia de uma simples divisdo de tarefas ou, em outros casos, a transferéncia
de responsabilidades. Transmite ao outro (ao familiar acompanhante) o que deve ser
feito e como deve ser feito. Dita as regras que devem ser compreendidas como
corretas e rigorosamente seguidas.

Assim, por meio de estratégias de inclusdo do acompanhante no planejamento
de cuidados, serdo ampliadas as oportunidades de sua participacao efetiva, ajudando
na recuperacao do paciente. Além disso, podem reduzir os conflitos, muitas vezes
presentes, entre a equipe de enfermagem e esse familiar (CAMACHO; SILVEIRA;
SABOIA, 1998).

Durante a internacao, as familias muitas vezes se deparam com uma série de
sentimentos conflitantes. Elas se veem envoltas em incertezas, nem sempre tendo a
chance de expressar seus sentimentos e expectativas em relacdo ao diagndstico ou
tratamento do seu ente querido hospitalizado. Enquanto isso, os profissionais de
enfermagem enfrentam uma carga de trabalho pesada. E importante que o enfermeiro

apoie a presenca do acompanhante, pois se a familia ndo se sentir acolhida e a equipe
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de saude demonstrar indiferenca aos seus sentimentos e necessidades, a familia
podera dificultar o cuidado adequado.

Nestas circunstancias, as interacdbes e 0s momentos de conversa sao
essenciais para o estabelecimento da relacdo de cuidado, j& que ao compartilhar as
preocupacdes e o sofrimento do outro, esses profissionais conseguem enxergar o
familiar sob uma nova perspectiva, passando a considerar suas necessidades, suas
vontades, seus desejos, suas angustias e questionamentos sobre o que é possivel ou
nao realizar no ambiente hospitalar, visando proporcionar um melhor conforto ao seu
ente querido doente (SQUASSANTE; ALVIM, 2009).

A literatura destaca que o enfermeiro, ao fornecer assisténcia de maneira
integral ao paciente, usando a comunicagdo como uma ferramenta para construir uma
relacdo de confianca, atendendo as suas necessidades e enfrentando perdas,
doencas, incapacidades e a morte. Esse fortalecimento resulta no cuidado,
promovendo conforto, alivio da dor e preservando a autoestima do paciente. Dessa
forma, ao estabelecer relacdo com o paciente com base na confianca, o enfermeiro
favorece um vinculo de cuidado com ele, que fundamenta o relacionamento
interpessoal, sentindo-se realizado e satisfeito com a missdo cumprida (TOMLINSON
et al., 2006).

Observa-se que a interacdo com o paciente e seus familiares € essencial para
gue os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, possam fornecer um
atendimento de exceléncia. Somente por meio de uma comunicacao eficaz com todos
0s envolvidos é que eles estardo capacitados para inclui-los de forma adequada no
tratamento dos cuidados paliativos.

Além disso, disponibilizar um sistema de apoio que incentive o individuo a viver
de forma ativa até o ultimo momento de sua vida, assim como apoiar a familia e entes
gueridos a se sentirem acolhidos durante todo o processo da doenca e respeitar a
autonomia do paciente com a¢des que promovam sua autoestima e garantam uma
morte digna, no local escolhido pelo paciente (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA, 2009).

Percebe-se que a interacdo com o paciente e seus familiares é fundamental
para que os profissionais de saude, especialmente o0s enfermeiros, consigam
proporcionar um atendimento de exceléncia. Somente por meio de uma comunicagao
eficaz com todos os envolvidos é possivel inclui-los adequadamente no plano de
cuidados paliativos (LIMA; SILVA; SILVA, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura de carater descritivo, a fim
de relatar a atuacdo e contribuicdo do enfermeiro, em cuidados paliativos
humanizados. A Metodologia apresenta como deve ser desenvolvido o estudo.
Conforme afirma Andrade (2010, p. 23) “a metodologia, € o conjunto de métodos e/ou
caminhos que séo cursados em busca de conhecimento”. No estudo sera definida a
classificacao da pesquisa e 0s instrumentos para o seu desenvolvimento.

Esse estudo constitui-se de uma revisao bibliografica, cujo percurso
metodoldgico foi percorrido por meio de leituras exploratéria. Observa-se que esse
tipo de leitura, segundo Minayo (2006), procura fazer analises e resumo de todas e
guaisquer informacdes que sao disponibilizadas por estudos importantes sobre um
assunto. Onde, foi feito um levantamento do conjunto de materiais publicados por
autores sobre cuidados paliativos humanizados. A selecdo destes estudos foi apenas
com artigos e revistas que estavam disponiveis pela internet.

Gil (2007) confirma quaisquer pesquisas do tipo exploratoria tem como principal
objetivo desenvolver, elucidar e modificar opinides e ideias, uma vez que a formulacao

dos problemas mais precisos ou hipéteses sejam pesquisaveis para estudos futuros”.

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Apés a classificacdo de todo material bibliografico, realizou-se a leitura
exploratoria, e com isso obter uma visdo mais global do material, considerando o
interesse, como também o0 ndo interesse para com pesquisa. Todos 0s estudos
escolhidos permitiram estabelecer qual material bibliografico realmente era
significativo a pesquisa, sendo entdo selecionados, como também citados no
transcorrer dessa pesquisa.

Para a busca dos materiais foram utilizadas as seguintes palavras: chaves;
Cuidado; Humanizacao; Familia; Enfermagem. De acordo com os autores Martins e
Theodphilo (2009) onde os mesmos afirmam que amostra € o subconjunto da

populagdo. Beuren (2003), num estudo feito afirma que se torna, inexequivel usar o
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universo em sua totalidade, pois desta forma deve-se usar uma fragdo deste universo

na pesquisa e, portanto, o universo foi a escolha das palavras chaves.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Durante uma pesquisa bibliografica, é fundamental garantir que as fontes
utilizadas sejam confiaveis, 0 que torna essencial uma avaliagdo critica para
determinar a qualidade dos artigos e assim julgar a relevancia de seus resultados
(GIL, 1999). Recomenda-se iniciar a leitura critica do material com uma abordagem
exploratéria, seguida por uma andlise seletiva, para entdo conduzir uma leitura
analitica e, por fim, uma leitura interpretativa (GIL, 2010).

Foram analisadas minuciosamente as fontes bibliograficas de todos os estudos
pesquisados e que foram considerados pertinentes para o presente trabalho. Todos
os autores foram devidamente mencionados conforme as informagdes contidas nos

artigos, seguindo as diretrizes estabelecidas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a coleta de dados, foram usados itens disponiveis eletronicamente na
integra, feita também através das bases de dados: Literatura (ou Latino-Americana,
como também do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no Google e Revista Digital. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: Artigos originais com resumos disponiveis na integra, no idioma portugués que
enfocassem aspectos relacionados ao tema proposto. Foram excluidos artigos
localizados em duas ou mais base de dados, artigos que foram duplicados, em

editoriais, cartas ao editor, em boletins epidemiolégicos e capitulos de livros.
3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender, os preceitos éticos de um estudo de revisao literaria, todos
os autores foram utilizados nesta pesquisa, estdo sendo minuciosamente
referenciados no corpo do texto, e na lista de referéncias, sempre respeitando a lei de
direitos autorais, conforme as normas da Associacado Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Ressalta-se que esse estudo, ndo serd submetido, ao Comité de Etica, por

ser uma revisao de obras literarias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar os dados, foi feita uma leitura analitica, com a finalidade de
selecionar textos e ordena-los de maneira que, contribuam para solucionar 0s
problemas propostos. Para tal, ha a necessidade de uma leitura integral do texto,
realcando as ideias-chave, e colocando-as em ordem de importancia, para extrair a
ideia principal do autor, por meio de sintese (GIL, 2010). Essa sintese analitica, segue
dividida como nos quadros 3, 4 e 5 conforme 0s objetivos propostos nessa pesquisa.
Pontua-se que alguns estudos foram utilizados em mais de uma categoria em virtude

da amplitude da abordagem dos textos.

4.1 A COMUNICACAO COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO PALIATIVO
HUMANIZADO

Nos ultimos anos, no ambito da assisténcia de enfermagem vem sofrendo
mudancas em seus processos de trabalho, que modificaram gradativamente, tais
processos, fizeram o paciente deixar de ser visto apenas como uma doeng¢a ou um
leito, e este passou a ser visto como um todo de forma individualizada, e a
enfermagem passou a identificar as necessidades de cada paciente. E é pela
comunicacao estabelecida com o paciente, que o enfermeiro poderd compreendé-lo

como um todo, seu modo de pensar, sentir e agir (STEFANELLI, 1993).

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

AUTOR (ANO) TITULO DA OBRA

Stefanelli (1993) Comunicacdo com paciente — teoria e ensino

Araujo e Silva (2019) Cuidados paliativos: a comunica¢cdo como ferramenta no
atendimento humanizado

Trevisan (2004) Aspectos éticos na acdo gerencial do enfermeiro

Cianciarullo (2012) Instrumentos basicos para o cuidar — um desafio para a
qualidade de assisténcia

Doenges e Moorhouse (2012) Diagndstico e Intervencdo em enfermagem

Morais (2009) Comunicagdo como instrumento basico no cuidar

humanizado em enfermagem ao paciente hospitalizado
Rezende, Gomes e Machado (2014) | A finitude da vida e o papel do psic6logo: perspectivas em
cuidados paliativos.

Araujo e Silva (2019) Cuidados paliativos: a comunica¢cdo como ferramenta no
atendimento humanizado

Santos et al. (2014). Comunicacdo em Cuidados Paliativos: Revisdo integrativa
da literatura.

Freitas (2017). Cuidados paliativos na graduacdo em medicina: estudo

dirigido da Carta de Praga.
Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho (2024).
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Numa pesquisa feita pora Araujo e Silva (2019), analisando a publicacdo de 12
artigos cientificos tratando sobre a importdncia da comunicagcdo em cuidados
paliativos como ferramenta para um atendimento humanizado é notdrio que a
comunicacado é essencial para um atendimento humanizado e que o0 seu uso correto
deve e pode trazer resultados positivos para o paciente, equipe que 0 assiste e
também para os seus familiares.

Os autores sintetizam que esse recurso “comunicacao” deve ser uma “ponte”
para novas praticas de atendimento no servi¢o de saude, em especial, saude publica.
Nesse sentido, a construcéo das relacdes deve ser horizontais, baseada na ética, no
respeito a autonomia do paciente, que deve ter a nossa aten¢éo voltada para ele, ndo
para a sua doenca. Isso pode ser um fator determinante entre uma morte digna, ou
ndo. E notavel que no Brasil, morre-se muito mal. Em muitos casos, a falta de
comunicagao ou uma comunicag¢ao com ruidos pode ser preponderante para que iSSO
aconteca.

Trevisan (2004) reforca que para a enfermagem a comunicacdo € um ato de
competéncia que deve ser praticada diariamente entre os profissionais de saude. No
campo da enfermagem, essa atribuicdo é necessaria em todas as acoes das quais a
enfermagem esta incumbida a realizar, pois esta influencia diretamente o
relacionamento com o paciente. Assim, a comunicacao esta presente em todas as
acOes desempenhadas com o paciente, seja para prestar-lhe uma informacéo, um
apoio, orientar-lhe, atende-lo ou conforta-lo (TEIXEIRA, 2004).

Para Cianciarullo (2012), a comunicacao no relacionamento com os cuidados
do paciente, deve ser utilizada como um instrumento de ajuda terapéutica, mas pra
gue isso seja autentico, é preciso que o0 enfermeiro tenha conhecimentos
fundamentais sobre as bases teéricas da comunicacdo e adquirir habilidades de
relacionamento interpessoal para agir positivamente na assisténcia ao paciente.

Em vista disso, para que esse envolvimento com o paciente possa fluir de
maneira satisfatorio, deve entédo o enfermeiro, falar quando necessério, saber escutar,
dar abertura para realizacdo de perguntas, ser honesto, mostrar respeito, dispensar
tempo suficiente para a conversa e mostrar interesse, entre outras habilidades,
conversar com o paciente e mostrar interesse (CIANCIARULLO, 2012).

Esse tipo de comunicag&o promove a assimilagdo dos problemas por parte do
enfermeiro e consente uma melhor assisténcia ao paciente. Assim, deve fazer um

planejamento, com estabelecimento de metas e procurar selecionar as intervencoes
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mais condizentes a elaboracdo de um plano de cuidados, bem como a prestacao de
uma assisténcia qualificada de enfermagem (DOENGES; MOORHOUSE, 2012).

Ja nos comentério de Morais (2009), comunicacao € sim um instrumento basico
e é tida como uma ferramenta imprescindivel para a humanizacédo da assisténcia em
enfermagem ao doente, devendo esse instrumento ser percebido, tanto a partir da
linguagem “verbal” quanto da “n&o-verbal”, pois toda a observacdo do sistema de
comunicacdo verbal possibilita ao profissional de enfermagem, uma relacdo com o
paciente, onde se possa também perceber caracteristicas da comunicacdo néo-
verbal, sendo estas reveladas através de sinais, gestose movimentos que expressam
mensagens.

Dessa forma, o enfermeiro possa compreender as reais necessidades do
paciente, e o paciente que precisa de cuidados paliativos, muitas vezes ja nao
conseguem uma comunicacdo eficaz, cabendo ao enfermeiro a aptiddo de uma
assisténcia humanizada pela percepcao de sinais e sintomas dos mesmos.

Ao tratar sobre humanizacédo, esta deve estar inserida em um conjunto de
habilidades que o profissional necessita adquirir ou desenvolver para atuar em
Cuidados Paliativos, destaca-se a comunicacdo. Ela sempre foi primordial nas
relacbes humanas. Por meio dela, profissionais de saude podem desenvolver uma
escuta singular que permita apreender todas as demandas dos pacientes.

Na medida em que had um avanco na comunicacdo, o vinculo profissional-
paciente € estabelecido. Desse vinculo, nasce a confiancga tdo necessaria na relacao
de ajuda que € essencial no ambiente hospitalar, onde geralmente o paciente despido
da sua identidade, sendo “transformado” apenas em um numero, e, a0 mesmo tempo
€ atravessado por um turbilhdo de sentimentos e emoc¢des (REZENDE; GOMES;
MACHADO, 2014).

Segundo Renno6 e Campos (2014), existem varias barreiras (Falta de condicbes
de trabalho adequada, salarios defasados, dupla jornada, falta de envolvimento por
parte de alguns profissionais, insatisfacdes diversas, falta de ética) que podem
dificultar ou tornar essa comunicacao ruidosa, 0 que traria prejuizos para os pacientes.
Esses ruidos tendem a dificultar a fluidez tdo necesséaria na comunicacdo entre
pacientes, profissionais de saude e familiares, levando a um atendimento nao
humanizado.

Os autores argumentam que a comunicacdo é uma ferramenta eficaz para

transpor, romper esses obstaculos e barreiras, e que pode impedir que ocorra
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verdadeiramente um acolhimento total. Ou seja, é através do emprego apropriado
desse recurso, que de fato ocorre um atendimento humanizado, centrado no sujeito e
em todo o mundo que envolve a sua subjetividade e seus direitos. Tornando as
relacdes do paciente, profissional de saude e familiares horizontais, democraticas.

Assim, a comunicagcdo pode ser entendida como um meio de interacdo e
compreensdo de mutua influéncia entre dois ou mais individuos, partilhando ideias,
pensamentos ou divergindo entre si. Essa interacdo pode ser de forma verbal, e,
guando se da de forma satisfatéria, se traduz em um dialogo esclarecedor, onde,
davidas e inquietacdes sao esclarecidas. Havendo uma melhor compreenséo de seu
quadro clinico por parte do paciente, trazendo mais clareza e diminuindo possiveis
tensOes advindas do seu estado de saude atual.

Por sua vez, a comunicacao nao verbal pode fortalecer a relacdo paciente e
equipe de saude e estabelecer uma confianca reciproca. A mesma se da através de
gestos, expressoes faciais, contato fisico como o toque principalmente nas maos,
bracos e ombros (SANTOS et al., 2014).

Outro ponto observado € que falta aos profissionais que ja estdo atuando no
mercado de trabalho, a aquisicdo de novos conhecimentos através de cursos de
atualizacado ou de capacitagéo e que estejam abertos a “novas” praticas de cuidar.
Que sao baseados no dialogo, afeto, respeito e na empatia. Ou seja, um atendimento
humanizado (FREITAS, 2017).

4.2 A FAMILIA COMO INTEGRANTE DA ASSISTENCIA EM CUIDADO PALIATIVO

Segue a segunda analise a ser discutida mediante um estudo feito por Matos e
Borges (2018), o estudo contou com o depoimento de dez enfermeiros que
trabalhavam na ala de cuidados paliativos do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) O
HAB faz parte de uma rede denominada Fundac&o Hospitalar do Distrito Federal e €
especializado no cuidado paliativo de pacientes com cancer em estagio avancado.
Esse estudo foi extraido na dissertacdo de mestrado intitulado Percepcdo dos
enfermeiros acerca do significado dos cuidados paliativos. Outros autores, como

exposto no quadro 2, também colaboraram com a categoria em analise.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA

Borges (2018), Familia como integrante na assisténcia em cuidados
paliativos

Germano; Meneguin (2013) Significados atribuidos por graduandos de enfermagem
aos cuidados paliativos

Ferreira et al., (2014) A experiéncia do adoecer: uma discussao sobre saulde,
doenca e valores

Floriani (2004). Cuidador familiar: sobrecarga e protecao.

Menezes (2004). Em busca da boa morte - Antropologia dos Cuidados
Paliativos.

Encarnagéo Farinasso (2014) A familia e o familiar cuidador de paciente fora de
possibilidades terapéuticas: uma revisao integrativa

Magalhées e Franco (2012). Experiéncia de pressionais e familiares de pacientes em
cuidados paliativos.

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho (2023).

Conforme os participantes da pesquisa de Borges (2018), é evidente que 0
suporte emocional e a presenca da familia sdo fundamentais durante o processo de
doenca e proximidade da morte. A presenca dos familiares transmite ao paciente uma
sensacao de seguranca, de ndo estarem sozinhos e de conforto com algo ou alguém
gue vai além da sua condicdo de saude. Conviver com um paciente sem chances de
cura acarreta mudancas na rotina e gera ansiedades e tensdes nos familiares, que
passam a dedicar-se integralmente aos cuidados. Muitas vezes, as familias assumem
funcdes anteriormente desempenhadas pelo paciente, o que pode sobrecarrega-los
ou até mesmo afetar suas préprias responsabilidades em funcdo dos cuidados
prestados.

Destaca-se que, ao dar inicio aos cuidados paliativos e melhorar a qualidade
de vida diante da proximidade da morte, os familiares percebem que algo esta sendo
feito, ainda que ndo compreendam totalmente a situacdo. As mudancas no tratamento
com foco no alivio da dor, no conforto fisico e emocional trazem uma sensacao de
melhora para o paciente. Isso, por vezes, leva os familiares a terem expectativas
irreais de cura. A equipe de Enfermagem também trabalha continuamente para ajudar
a esclarecer a diferenca entre cuidados paliativos e curativos (BORGES, 2018).

Germano e Meneguin (2013) defendem a ideia de que a familia € composta por
um individuo ou grupo de pessoas que servem como alicerce social, ligando-se ao

paciente através de lagos legais ou sanguineos. Mesmo diante da iminéncia da morte,
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guando a familia se encontra emocionalmente fragilizada, ela mantém a
responsabilidade e um papel crucial no processo de decisdo (GERMANO, 2013).

De acordo com Ferreira et al. (2014), o familiar ou cuidador € visto como parte
integrante do contexto de cuidados, uma vez que, devido a complexidade da situagéo,
0 cuidador adota uma postura atenta, fazendo questionamentos e demonstrando
curiosidade e inseguranca. Todavia, essas atitudes podem ser mal interpretadas,
muitas vezes, como intromisséo, rigidez e incbmodo pela equipe de saude, que se
sente incomodada com as perguntas feitas pelo familiar sobre o estado do paciente.

Segundo Germano Meneguin (2013), é fundamental que a familia esteja
envolvida desde o inicio no cuidado do paciente, especialmente quando ele ainda
mantém suas fungdes neuroldgicas intactas. Dessa forma, é possivel manter a ética
no processo de cuidado, respeitando a autonomia do paciente mesmo em fases
avancadas da doenca, quando ele ja ndo consegue mais se expressatr.

Considerando a relevancia da qualidade de vida dos parentes do individuo
necessitado de cuidados paliativos e do apoio para lidar com esse processo, é
fundamental compreender o papel do cuidador familiar, levando em consideracdo a
subjetividade envolvida nessa responsabilidade. Ter esse entendimento pode resultar
em uma assisténcia mais eficaz e, por conseguinte, em uma melhor abordagem no
cuidado prestado (FLORIANI, 2004).

A partir do entendimento dos Cuidados Paliativos, esses familiares se tornam
alvos de atencdo por parte da equipe, passando a fazer parte do grupo de
"cuidadores”. Com a perspectiva de o familiar se tornar parte integrante da equipe, é
necessario que ele internalize os principios fundamentais dos cuidados paliativos,
assuma a responsabilidade pelos cuidados e adote novas posturas diante do paciente
e da doenca (MENEZES, 2004).

Segundo Menezes (2004), a integracdo da familia nos cuidados paliativos
implica na criacdo de duas novas perspectivas: a participacdo do familiar como parte
da equipe de cuidados e a consideracdo do paciente como alguém sem mais opcoes
terapéuticas, direcionado ao tempo que lhe resta. A presenca da familia torna-se
essencial no contexto dos Cuidados Paliativos, ao contrario do modelo anterior em
gue apenas a equipe era responsavel pelo cuidado. Além de prover cuidados,
teoricamente, a familia deve conseguir conciliar essas responsabilidades com a
gestao de sua propria vida, preservando o autocuidado e reservando tempo para seus

relacionamentos.
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Assim como em qualquer familia, o cuidador e o paciente mantém uma relagédo
estreita e significativa. E notavel a relevancia desses cuidadores para o doente, ja que
cabe a eles aresponsabilidade de tomar as decisdes finais na vida do paciente, sendo
fundamental que estejam presentes ao longo de todo esse percurso (ENCARNACAO;
FARINASSO, 2014).

De acordo com os escritores, a qualidade de vida do individuo responséavel pelo
cuidado esta diretamente ligada ao seu nivel de dedicacdo, pois ao assumir essa
tarefa de forma voluntaria, € possivel promover o bem-estar e a serenidade,
resultando em satisfacao para o familiar cuidador e beneficiando o enfermo.

Além disso, é crucial notar segundo os estudos de Magalhdes e Franco (2012)
gue a interacdo com a equipe é vista como um obstaculo para os familiares que tém
um ente querido hospitalizado, sugerindo que nesse cenario essa interacédo se torna
hierarquica e a familia muitas vezes ficara dependente dos profissionais de saude ou
se submetera a eles.

Magalhdes e Franco (2012) explicam que em contraste com a internacao
domiciliar, onde essa relacdo € mais harmoniosa e a equipe atua como facilitadora,
prevendo que esse laco sera especial, com maior abertura na comunicacao assim que
o profissional entra na casa do paciente. Este estudo nos ajuda a compreender a
vivéncia do cuidador familiar do paciente terminal, levando em consideracdo a
perspectiva de cada individuo que desempenha o papel e como cada um interpreta
essa funcao.

Foi percebido que nem sempre esse papel € uma escolha, o cuidador é
designado pela familia, devido a fatores como tempo, recursos financeiros, ou mesmo
por falta de conhecimento, ou pela propria vontade do paciente, assumindo muitas
vezes uma responsabilidade sem preparo, por obrigacdo, ou como uma missao
importante e de gratiddo, é fundamental que a familia seja vista como parceira no
cuidado ao paciente sem chance de recuperacdo, e diante dos obstaculos
encontrados nessa situacdo, ela se reorganiza, se adapta para restabelecer sua
estabilidade, sendo que € esse cuidador familiar que ajudard a amenizar o sofrimento
nesse processo (MAGALHAES; FRANCO, 2012).
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4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA EXECUCAO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HUMANIZADOS

E por fim, a terceira e ultima analise, inicialmente sendo abordada por Franco

et al. (2017), e as demais discursdes feita pelos autores dispostos no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA

Franco et al. (2017) Papel da enfermagem na equipe de cuidados paliativos: a
humanizag&o no processo da morte e morrer

Martins et al, (2010) Humanizacdo em cuidados paliativos e na dor.

Silva (2005) O amor é o caminho.

Almeida e Garcia (2015) O uso de estratégias de comunicagdo em cuidados
paliativos no brasil: Reviséo integrativa.

Gomes e Othero (2016) Cuidados paliativos.

Mezzomo (2012). Gestao da qualidade na saude: principios basicos.

Maciel et al. (2006) Critérios de qualidade para os cuidados paliativos no Brasil.

Viero et al. (2012) O Processo de Morte e Morrer na Pratica de Enfermagem:
Um Relato de Experiéncia

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho (2023).

A atuacdo da Enfermagem é essencial para garantir uma assisténcia
humanizada, pois o0 enfermeiro deve estar atento as reais necessidades do paciente,
sendo capaz de identifica-las de maneira rapida, seja através da linguagem verbal ou
nao verbal, e providenciando o melhor suporte possivel. Quando necessario, é
importante que ele tenha voz ativa e conte com a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar. Para isso, € fundamental que o profissional compreenda a importancia
dos Cuidados Paliativos, assim como seus principios que os diferenciam da
abordagem convencional, com foco em intervenc¢des curativas.

Isso indica que a prestacdo de cuidados humanizados deve estar centrada em
uma gestéo eficaz do plano de tratamento e da condi¢cao do paciente, no entanto tudo
isso é determinado pelo codigo moral que a profissdo impde ao profissional, uma vez
gue ha situacdes em que ele tera que lidar com conflitos internos que néo séo apenas
éticos, mas também pessoais, envolvendo sua prépria moral. Um exemplo disso é a
comunicacdo honesta com o paciente e sua familia, o que resulta em confianca nos
servicos oferecidos (SOUSA, 2015).
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Outro ponto levantando em um Hospital da cidade de Maringad (2011), os
depoentes da pesquisa procuram executar cuidados que visam melhorar a qualidade
de vida dos doentes de acordo com suas necessidades, que Sao preservar, manter o
bem-estar fisico, emocional e espiritual a fim de que atinja, ao maximo possivel, uma
boa qualidade de vida até a sua terminalidade.

Diante dessa afirmativa Martins (2010) diz que é percebivel o cuidar do
enfermeiro que ndo apenas se preocupa com a dor fisica, mas também da dor
emocional, que traz igualmente grande sofrimento ao doente. A humanizagéo
mediante uma assisténcia paliativista tem o desafio de cuidar do paciente com
competéncia humana e cientifica, reivindicando a necessidade da inser¢do de forma
imperativa na saude brasileira.

Dados de 12 artigos publicados na revista Augustos, partir da leitura dos
artigos, alguns autores como Almeida e Garcia (2015) e Gomes e Othero (2016)
narram o quanto os Cuidados Paliativos sao precarios e embrionarios em nosso pais,
apesar de sua importancia. Segundo os autores, ndo existe no Brasil uma politica de
Estado estabelecida em relacéo aos cuidados paliativos. Sdo observados pequenos
avancos nesse sentido, alguns por entidades de classe, como por exemplo, o CFM,
gue publicou algumas resolucbes diretamente ligadas a tematica dos Cuidados
Paliativos. Apesar disso, 0 que se observa séo acdes ou polos de provisdes isoladas
ou fragmentadas, onde, a grande maioria € oferecida pelo SUS, com uma
concentracdo na regido sudeste do Brasil, onde estdo os estados de maior
concentracdo de renda do nosso pais.

Segundo as ideias de Silva (2005), a valorizacédo do atendimento ao préximo e
das conexdes entre 0s membros da equipe resulta em uma transformacao positiva
nessas relacdes de trabalho, com o objetivo de torna-las mais benéficas, valorizando
e priorizando o desenvolvimento pessoal dos profissionais, de modo a promover um
cuidado mais humano e baseado em principios éticos.

E inatil uma unidade de satde ter uma infraestrutura moderna e equipamentos
de dltima geracdo, juntamente com uma gestao eficiente e criativa, se ndo estiver
focada em atender as necessidades dos pacientes e dos funcionarios. Antes de
pensar em estrutura fisica e equipamentos, € essencial valorizar as relacdes
interpessoais, pois é a partir delas que uma abordagem humanizada comecara a se
desenvolver (MEZZOMO, 2012).
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A luz da literatura concernente aos Cuidados Paliativos é fato indubitavel de
sua importancia para aqueles que estao vivenciando e enfrentando em suas vidas,
momentos adversos ou possivelmente derradeiros de sua existéncia. Esse tipo de
cuidado que dé& dignidade, independéncia e autonomia ao paciente, deve ser ofertado
por uma equipe multidisciplinar, que tenha acima de tudo, empatia para com o préximo
e habilidades em lidar com a dor e sofrimento alheio. Sendo necessario a estes
profissionais que desenvolvam com os seus pacientes, o estabelecimento de vinculos
gue possibilitem a equipe a promocdo de uma escuta qualificada, que conhecam e
valorizem as ideias destes pacientes (ARAUJO; SILVA, 2019).

Nesse viés, Maciel et al. (2006) é imprescindivel que a formacdo dos
profissionais da saude tenha foco no trabalho em equipes, pensando na complexidade
da abordagem em Cuidados Paliativos e também em conformidade com a proposta
da PNH. Assim, os Cuidados Paliativos devem englobar a educacédo continuada,
levando em consideracdo habilidades individual e do grupo, capacitando os
profissionais a atuar com a interagdo em cinco aspectos do cotidiano da pratica
paliativa: com o paciente, a familia, a equipe de saude, a sociedade e o sistema de
saude

Santos et al. (2010), ainda acrescentam que esses cuidados paliativos incidem
em confirmar a importancia da vida, levando em conta a morte como um
procedimento, mas natural, ndo utilizando fatores que aumente o sofrimento ou
reduzam o tempo de vida, rejeitando as futilidades sobre andlises e terapias,
controlando a dor e outros indicios, que integram os aspectos clinicos, psicolégicos,
sociais e espirituais que por sua vez possam influenciar o modo como se vé e o

controle dos sintomas.
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5 CONCLUSAO

Entender a real importancia dos cuidados paliativos no contexto social em que
o Brasil esta inserido é de suma importancia. Por mais que o senso comum, e muitos
profissionais de saude compreendam os cuidados paliativos como um “quebra galho”,
ou que ndo ha mais o que fazer por esse individuo diante um diagnostico irreversivel.
Percebe-se que ha muito a ser feito no Brasil no sentido de disseminar, propagar e
informar a respeito de tais cuidados e de levar a diante a bandeira da filosofia
paliativista. Vale salientar que cuidados paliativos n&o estéo ligados a abreviagédo da
vida, mas sim, a qualidade de vida e de uma morte digna, observando e respeitando
o direito do paciente e autonomia desse sujeito.

Seguindo este pesar, este estudo permitiu constatar que 0s pressupostos dos
cuidados paliativos, no que tange a humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar,
transcendem o poder tecnoldgico, em que doente e sua familia sdo transformados em
objetos de cuidado e fonte de lucro para muitas instituicdbes de saude, perdendo,
assim, sua identidade pessoal.

Aprendemos também que cabe ao enfermeiro, em conjunto com toda a equipe
de saude, buscar o bem-estar biopsicossocial e espiritual do doente e familia, pois
cuidar ndo € somente buscar a cura, mas €, principalmente, procurar entender o
doente em suas necessidades assistenciais prioritarias e especificas no seu convivio
com a enfermidade, ou seja, estar com ele de uma forma autentica.

Entendendo ainda que o enfermeiro tem como misséo cuidar do ser humano
na sua totalidade, independente do espaco em que esteja inserido, e que, COmo seus
conhecimentos e suas habilidades, deve buscar seu poder-se, transgredindo assim,
guando necessario, a padronizacao reinante no cotidiano hospitalar, pratica que pode
desenvolver a severidade, com pouca demonstracédo de sensibilidade.

A comunicacdo como ferramenta também foi abordada nos cuidados paliativos,
em que existem infinitas possibilidades a serem trabalhadas e aperfeicoadas. O tema
da comunicagao como ferramenta no atendimento humanizado, deve ser uma “ponte”
para novas praticas de atendimentos no servico de salude, em especial, satude publica.

E do conhecimento geral que a presenca de um familiar ao lado do paciente
traz tranquilidade e apoio, fazendo com que o individuo se sinta mais seguro e consiga

lidar melhor com o processo de morte. No entanto, é fundamental que o enfermeiro
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esteja atento as necessidades do familiar que requer suporte da equipe de saude,
evitando assim que ele adoeca devido ao estresse decorrente desse momento dificil.

Dessa forma, o enfermeiro que possui expertise e habilidades técnicas na
prestacao de cuidados paliativos humanizados sera capaz de preparar sua equipe de
forma mais eficaz, resultando em uma assisténcia de enfermagem de qualidade que
fard a diferenca no setor oncoldgico. A abordagem desse tema é crucial tanto para a
sociedade quanto para os profissionais de salde, no entanto, deparamo-nos com
poucas publica¢cdes a respeito, 0 que ressalta a necessidade de novas pesquisas para
aprofundar o conhecimento nessa area.

Conforme os artigos a argumentacao principal sobre Humanizacéao e Cuidados
Paliativos foi possivel distinguir o que os difere substancialmente do proprio ato de
viver. A base argumentativa central é a busca constante pela dignidade humana; um
conceito que deveria estar presente em todos os momentos, desde o nascimento até
a morte.

Enfatizando a importancia de considerar os aspectos subjetivos durante o
processo de doenca, nenhum dos artigos deixa de lado a necessidade do rigor
cientifico. De fato, a maior contribuicdo e desafio, dos profissionais de saude é

transformar o conhecimento cientifico em verdadeira sabedoria.
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