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Resumo

Tema: o trabalho aborda sobre os cuidados paliativos na literatura cientifica.
Problema: cuidados paliativos sdo essenciais para minimizar o sofrimento e
proporcionar conforto ao paciente em situacdo de terminalidade da vida e,
embora a cada dia se eleva a necessidade social deste cuidado especifico, a
formacéo inicial de enfermeiros ainda € insuficiente em contemplar este aspecto.
Neste estudo buscou-se investigar a questdo de que aspectos envolvem a
atuacao do enfermeiro paliativista. Objetivos: o objetivo geral foi realizar uma
analise critica da literatura cientifica sobre o tema atuacdo do enfermeiro
paliativista na promocg&o da qualidade dos Cuidados Paliativos ao paciente e a
familia; os objetivos especificos foram: descrever os principios ou concepgdes
sobre finamento da vida que devem orientar a atuacido do enfermeiro paliativista;
descrever os conhecimentos basicos que fundamentam a atuagao do enfermeiro
paliativista; arrolar as demandas, desafios e dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro paliativista; apontar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro
paliativista visando assegurar a qualidade dos cuidados paliativos no processo
de finamento da vida. Método: empregou-se a revisdo de literatura do tipo
integrativa. Resultados: Foram encontradas doze categorias tematicas:
Finamento da Vida; Conhecimentos do enfermeiro sobre paliativismo; Formacgao
do enfermeiro em cuidados paliativos; Demandas, desafios e dificuldades;
Qualidade de vida no finamento; Manejo Clinico;
Percepcdes/Sentimentos/Experiéncias do enfermeiro; Bioética e Cuidados
Paliativos; Teorias de cuidado e cuidados paliativos; Relagao profissional
paciente em cuidados paliativos; Espiritualidade;
Avaliagao/Diagnostico/Protocolo de enfermagem. Conclusao: ha despreparo do
enfermeiro para a atuagao paliativista; cuidados paliativos exigem conhecimento
técnico e 6timo preparo emocional, empatia e comunicagao eficaz; obstaculos
emocionais associados a falta de pessoal, excesso de demandas de trabalho e

inabilidade profissional, sdo os principais desafios enfrentados pelo paliativista.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Terminalidade da vida. Finamento da vida.



Abstract

Theme: the work addresses palliative care in the scientific literature. Problem:
palliative care is essential to minimize suffering and provide comfort to the patient
at the end of life and, although the social need for this specific care increases
every day, the initial training of nurses is still insufficient to address this aspect.
In this study, we sought to investigate the question of what aspects involve the
performance of palliative nurses. Objectives: the general objective was to carry
out a critical analysis of the scientific literature on the theme of the role of palliative
nurses in promoting the quality of palliative care for patients and families; the
specific objectives were: to describe the principles or conceptions about the end
of life that should guide the performance of palliative nurses; describe the basic
knowledge that underlies the work of palliative nurses; list the demands,
challenges and difficulties faced by palliative nurses; to point out the strategies
used by the palliative nurse to ensure the quality of palliative care in the end of
life process. Method: an integrative literature review was used. Results: Twelve
thematic categories were found: End of Life; Nurses' knowledge about palliative
care; Nurse training in palliative care; Demands, challenges and difficulties;
Quality of life in  finishing; Clinical Management; Nurse's
Perceptions/Feelings/Experiences; Bioethics and Palliative Care; Theories of
care and palliative care; Professional patient relationship in palliative care;
Spirituality; Assessment/Diagnosis/Nursing Protocol. Conclusion: nurses are
unprepared for palliative care; palliative care requires technical knowledge and
great emotional preparation, empathy and effective communication; Emotional
obstacles associated with understaffing, excessive work demands and

professional inability are the main challenges faced by palliative care.

Keywords: Palliative care. Terminality of life. Fining of life.



SUMARIO

1. INTRODUGAQ........cccieererreiraeeesesesesessessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnssnes 6
. OBUJETIVOS.......co oo sssnr s ssssn s s s smn s s ssmn e s mmnn e e 10
2.1, ODbJetiVO Geral.........oeeiiiiiiiiiiiie e 10
2.2.  Objetivos ESPECITICOS. ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 11

. CAMINHO METODOLOGICO........ccoreemreremreremssseseasesesssesssssessssesssseaees 11
4. RESULTADOS........cccccriririinnrrs s s smn s ssmssne s s s ssnn s s e s s s s ssmnnn s 15
4.1. Categorizagao geral dos artigos...........cevvvvriiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeneenens 15
4.2. Processo de categorizagdo dos artigos...........cccueeeeieiiiiiiieiineeennnn. 19

. DISCUSSAD.......ooceeeeeeecreceereesseeessesasse e et eassesss st saesessesassesessessssesananen 20

5.1. Concepcgdes sobre finamento da vida e a atuagdo do enfermeiro
PAliAtIVISTA. .....eeeiiie e 20
5.2. Conhecimentos basicos que fundamentam a atuacdo do
enfermeiro paliativista...............ouiiiiiii 22
5.3. Demandas, desafios e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
PAliAtiVISTA. ......ee i 23
5.4. Estratégias utilizadas pelo enfermeiro paliativista visando
assegurar a qualidade dos cuidados paliativos no processo de
finamento da vida.........oooiiiiiiiii 26
. CONSIDERAGOES FINAIS........ccceeeeerrrrernrereeseesssessssessesssssssssessssesssasnes 28
REFERENCIAS.......cocoiitititciereiseaeessesesesssssssssessssessssessssssssssssssssssassssnes 29



1. INTRODUGAO

Este estudo aborda a questdo do cuidado paliativo realizado por
enfermeiros buscando remeter a literatura cientifica da area de enfermagem. Os
cuidados paliativos remetem a pessoas cujo problema de saude as coloca em
uma condigdo de terminalidade da vida, uma vez que o fenbmeno da morte &

iminente.

O termo morte origina-se do latim mortis e significa fim da vida;
acabamento; destruicdo; perda (SANDOVAL et al., 2020; ZENEVICZ et al.,
2020), e seu conceito € modificado conforme a época, os contextos sociais,
historicos e culturais que sao levados em consideragao. Sabe-se que na idade
média via-se a morte como curso natural da vida e nesse periodo os objetivos
daqueles que cuidavam da saude das pessoas eram centrados em preparar o
doente e sua familia para a morte (VERAS; MOREIRA, 2012).

A partir do século XVIII, na cultura ocidental, a morte tem um significado
mais dramatico e é acompanhada pelo sentimento de perda, com o luto
tornando-se mais exagerado. Ja nos séculos XIX e XX, vé-se a morte sendo
deslocada das casas para o ambiente hospitalar tornando-se responsabilidade
dos médicos (CARVALHO et al., 2006; PERBONI et al., 2018; PRAXEDES et al.,
2018).

Hoje, do ponto de vista bioldgico, considera-se morte clinica quando ha
paralisagcdo da fungcdo do sistema cardiopulmonar, morte bioldgica, quando
ocorre destruicdo celular, e morte encefalica quando ha perda completa e
irreversivel da fungédo encefalica (SANDOVAL et al., 2020; ZENEVICZ et al,,
2020).

Com a mudanga no modo de compreender a morte e aceita-la, na década
de 1960, a enfermeira inglesa Cecily Saunders passou a elaborar estratégias de
cuidado integral aos pacientes que nao apresentassem possibilidades de cura
(BORGES; MENDES, 2012) desenvolvendo os cuidados paliativos enquanto
ciéncia e fundando o St. Christopher’s Hospice em Londres (NAMBAYAM, 2018),
contribuindo desta forma para que hoje Cuidados Paliativos sejam reconhecidos
como uma subespecialidade cientifica da saude e um direito dos pacientes
(WHO, 1990).



No Brasil, a pratica de cuidados paliativos surge ao final da década de
1980, se expande em 1997 com a criagao da Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (CUIDADOS PALIATIVOS, 2018), e em 2011 ha o reconhecimento
desta area de atuagdo médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) através
da resolugdo CFM 1973/2011 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

No ano de 1990 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) disponibiliza a
primeira definicdo de cuidados paliativos em um documento organizado por
especialistas em oncologia, neurologia, gerenciamento da dor e em

enfermagem, e traz que:

Os cuidados paliativos sao os cuidados ativos e totais de pacientes
cujas doengas nao respondem ao tratamento curativo. O controle da
dor, de outros sintomas e de problemas psicolégicos, sociais e
espirituais é fundamental. O objetivo dos cuidados paliativos é a
obtengao da melhor qualidade de vida possivel para o paciente e sua
familia (WHO, 1990, p. 11, tradugdo nossa).

Contudo, a primeira definicdo voltava-se aos pacientes com cancer
avancgado, devido a preocupacao dos profissionais com a qualidade de vida e

conforto destes pacientes antes da morte (WHO, 1990).

Em 2002 a OMS atualiza o conceito definido em 1990, como:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo
precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, traducao nossa).

Desta forma, entende-se Cuidados Paliativos como uma abordagem
transversal a todas as etapas do cuidado, associadas a condi¢des limitadoras da
vida, a terminalidade e as doengas progressivas. Seu objetivo é prevenir e aliviar
o sofrimento, e promover dignidade, melhor qualidade de vida e adaptacéo a
doengas progressivas para pessoas que vivam com problemas crbnicos de
salde, complexos e/ou limitadores da vida e para suas familias (GOMEZ-
BATISTE; CONNOR, 2017).
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A OMS (2002, p. 84) estabelece como principios dos cuidados paliativos:

° Fornecer alivio para a dor, a astenia, a inapeténcia, a dispneia,
dentre outras;

° Reafirmar a vida e a morte como processos naturais;

° Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto
clinico de cuidado do paciente;

° Nao apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema de apoio para
ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente em seu proprio ambiente;

° Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem
0 mais ativamente possivel até sua morte;

° Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias, incluido aconselhamento

e suporte ao luto.

Outro aspecto muito relevante a ser considerado € o direito da pessoa a

receber cuidados paliativos. Segundo Gomez-Batiste e Connor (2017):

“Os Cuidados Paliativos sdo um direito humano basico e um
componente essencial da atencéo integral e integrada ao longo da
vida, inclusive no final da vida; deve ser fornecido em qualquer
ambiente de saude, incluindo hospitais, instalagdes de cuidados de
longo prazo, centros de salde comunitarios e nas casas dos pacientes;
e deve ser praticada por profissionais de saude e assisténcia social de
varios tipos, bem como por especialistas em cuidados paliativos”
(GOMEZ-BATISTE; CONNOR, 2017, p. 51-52).

Este deve ser efetivado por todos os profissionais de saude que compdem
a equipe multiprofissional de acompanhamento do paciente e iniciado
precocemente, simultaneamente ao tratamento modificador da doencga. Além
disso, deve-se atentar as dimensoes fisica, emocional, social e espiritual da dor
e do sofrimento e se estender a todos os envolvidos no processo, ou seja, ao
paciente, seus familiares e cuidadores, e a equipe (GOMEZ-BATISTE;
CONNOR, 2017).

O cuidado com os familiares é parte importante e essencial dos Cuidados
Paliativos e deve ser realizado pela equipe de assisténcia ao paciente, de
maneira a fortalecer vinculos (HERMES; LAMARCA, 2013), sendo que um dos
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aspectos que assegura o vinculo é a convivéncia. Segundo Silva et al (2017) a
comunicacédo € o pilar dessa convivéncia e para que isto ocorra de maneira
eficiente e eficaz faz-se necessario estabelecer um dialogo aberto, de confianga
mutua e verdadeira, para que o plano terapéutico seja construido e acordado

entre o paciente, a familia e a equipe.

Entre os objetivos do paliativismo inclui-se o acompanhamento dos
pacientes durante o curso de suas doencas, prevenindo e aliviando a dor e o
sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico, social ou espiritual, e oferecer a ele
conforto (GOMEZ-BATISTE; CONNOR, 2017). Este conforto deve ser
proporcionado por todos os profissionais de saude que assistem aos pacientes
em Cuidados Paliativos e pode ser oferecido ao esclarecer os objetivos de
cuidados para os pacientes e seus familiares, ao aliviar as angustias ou ainda ao
ajudar na tomada de decisdo de forma ética (NATIONAL CONSENSUS
PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2004).

Além disso, é importante ressaltar que nos ultimos dias ou horas de vida
ocorrem mudangas clinicas e fisiologicas que podem culminar no aparecimento
de novos sintomas ou no agravamento daqueles pré-existentes. Uma vez que o
paciente ja se encontra no processo de morte, surge a necessidade de ajuste
dos objetivos de cuidado, privilegiando o conforto (HEALTHCARE
IMPROVEMENT SCOTLAND, 2013).

Os cuidados de conforto podem ser descritos como um conjunto de
intervengdes que objetivam aliviar imediatamente os sintomas no doente em
processo de morte, reduzindo o estresse causado pelos sintomas com
consequente melhoria da qualidade de vida (BLINDERMAN; BILINGS, 2015;
KELLEY; MORRISON, 2015).

Embora os cuidados paliativos sejam essenciais para assegurar que o
paciente em situacao de terminalidade da vida receba tudo que puder minimizar
seu sofrimento e proporcionar conforto, ndo se verifica ainda no Brasil a
existéncia de uma politica publica especifica de Cuidados Paliativos. Observa-
se que na formacao inicial de profissionais de saude nao existe disciplina
especifica de Cuidados Paliativos, o que pode tornar insuficiente, nesse aspecto,

a atuacao desses profissionais no cuidado ao paciente em processo de morrer
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e a sua a familia. Outro aspecto deficitario em nosso pais € a escassez de
servigcos e programas especializados em Cuidados Paliativos (COSTA et al.,

2016), constituindo-se uma lacuna nas politicas publicas de atengéo a saude.

Verifica-se também que a formacdo de profissionais de saude,
particularmente de enfermeiros, necessita avangos nesta questdo, de forma a
contribuir para atender as demandas e necessidades dos pacientes que
necessitam cuidados paliativos. Os cursos de graduagdo nédo contemplam
conhecimentos e praticas especificamente sobre cuidados paliativos, ja que se

trata de uma especialidade ou subespecialidade.

A atuacgao do enfermeiro paliativista, como um dos integrantes da equipe
multiprofissional de cuidados paliativos, requer uma compreenséo aprofundada
sobre o processo de finamento da vida e a qualidade de vida nesse processo,
particularmente sobre a promocg¢ao de conforto e o desenvolvimento de
estratégias para lidar com os desafios a serem enfrentados no cuidado ao
paciente e a familia. Surge entdo uma questéo central: que aspectos envolvem

a atuacao do enfermeiro paliativista?

Desse modo, busca-se compreender os aspectos que envolvem a
atuacdo do enfermeiro paliativista, particularmente o problema de como o
enfermeiro pode contribuir para a qualidade dos cuidados paliativos aos
pacientes e seus familiares no momento de finamento. Que principios ou
concepcdes sobre finamento da vida devem orientar sua atuacao? Que
conhecimentos especificos necessitam dominar? Que demandas e desafios
enfrentam? Que estratégias pode adotar nesse enfrentamento? Este estudo
propde-se a examinar a literatura cientifica buscando responder a estas

questdes

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Realizar uma analise critica da literatura cientifica sobre o tema atuacao
do enfermeiro paliativista na promocao da qualidade dos Cuidados Paliativos ao

paciente e a familia.
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2.2. Objetivos Especificos:

° Descrever os principios ou concepgdes sobre finamento da vida
que devem orientar a atuacdo do enfermeiro paliativista.

° Descrever os conhecimentos basicos que fundamentam a atuacao
do enfermeiro paliativista.

° Arrolar as demandas, desafios e dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro paliativista.

° Apontar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro paliativista
visando assegurar a qualidade dos cuidados paliativos no processo de finamento

da vida.

3. CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo
integrativa tedrica’. A Revisdo da Literatura é definida como “o processo de
busca, analise e descrigdao de um corpo do conhecimento em busca de resposta
a uma pergunta especifica”. Nesse tipo de estudo o termo “literatura” engloba
qualquer material relevante acerca de um tema, como por exemplo livros, artigos
de periodicos e/ou jornais, teses, dissertagdes e outros (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, 2015).

Esta pode ser classificada conforme a metodologia utilizada para sua
elaboragcdo em narrativa, sistematica ou integrativa. Uma revisdo narrativa utiliza
a selecdo dos estudos e sua interpretagao conforme a subjetividade dos autores;
uma revisao sistematica utiliza métodos sistematicos e explicitos para avaliar os
resultados de estudos relevantes; enquanto a revisédo integrativa, por sua vez,
permite combinar dados da literatura empirica e te6rica, com o mesmo rigor
metodoldgico de uma revisdo sistematica (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2015).

! Uma vez que este estudo ndo envolve seres humanos e trata-se de uma coleta de dados em

fontes de dominio publico, ndo foi necessaria a apreciagdo e aprovacgéo por Comité de Etica em
Pesquisa.
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Jackson (1980) define a Revisao Integrativa (RI) como “um tipo de reviséo
que pretende inferir generalizagdes sobre um determinado assunto, a partir de
um conjunto de estudos diretamente relacionados ao topico de interesse”. Foi
esse 0 conceito que serviu de base para publicagcbes subsequentes sobre o

tema.

Soares et al (2014) considera que “a Enfermagem assumiu a revisao
integrativa como uma estratégia util para responder as necessidades de
pesquisa na area”, e foi Ganong (1987), uma autora da area da Enfermagem, a

responsavel por ampliar e aperfeicoar o conceito de Jackson (1980).

Em uma definicdo mais recente, a revisao integrativa pode ser entendida
como uma categoria de revisao da literatura que engloba resultados de estudos
desenvolvidos com metodologias diversas, de forma a possibilitar aos revisores
sintetizar estes resultados sem altera-los, através da sintetizagdo dos dados de
forma sistematica (SOARES et al., 2014).

Para desenvolver este tipo de estudo o revisor deve estar apto a identificar
um assunto adequado a ser revisado, justificar porque o método € apropriado
para abordar tal assunto, pesquisar a literatura pertinente, analisar e criticar esta
literatura, e criar novos conhecimentos sobre o que foi revisado através de uma
sintese (TORRACO, 2005). Assim, neste estudo, considera-se que a revisdo de
literatura € um método apropriado para abordar o tema proposto, uma vez que
se busca produzir uma sintese sobre o conhecimento sobre atuagdo do
enfermeiro paliativista e, por meio de uma analise critica, apontar seus alcances

e seus limites, refletindo sobre possiveis novas contribui¢des.

Uma revisao integrativa pode ser classificada ainda como metodoldgica,
tedrica e empirica. A revisdo integrativa metodologica é conceituada como uma
revisdo critica e analitica de desenhos e metodologias de diversos estudos; a
revisdo integrativa tedrica € aquela que revisa de forma critica teorias a respeito
de uma tematica especifica; e a revisao integrativa empirica, por sua vez, é a
revisdo critica de estudos empiricos quantitativos e/ou qualitativos sobre um
determinado tema, com analise de seus resultados e relagdo entre variaveis
(WHITTEMORE, KNAFL, 2005). Entretanto, neste estudo, ndo se pretende

estabelecer nenhum desses focos, e sim englobar resultados de estudos
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desenvolvidos com os diversos enfoques tedricos e metodologias que se
apresentarem na literatura encontrada, conforme descrevem Soares et al.
(2014).

A primeira etapa da proposi¢cao desta revisdo integrativa se deu pela
definicdo do tema atuacao do enfermeiro paliativista e pela questdo norteadora:
quais aspectos envolvem a atuacao do enfermeiro paliativista? Remetendo-se
essa questdao a literatura cientifica, ela se tornou mais especificada: Que
aspectos sdo abordados na literatura cientifica sobre a atuagao do enfermeiro

paliativista?

A coleta de dados teve seu foco em artigos cientificos e foi realizada nas
seguintes bases de dados: Portal de Peridédicos da CAPES, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram considerados artigos publicados em portugués
em periodicos cientificos da area de enfermagem no periodo de abrangéncia
entre os anos de 2010 e 2020.

Para a busca foram considerados os Descritores em Ciéncias da Saude:
Enfermeiro, enfermagem, cuidados paliativos, terminalidade da vida, finitude da

vida, utilizando o operador booleano AND (quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizadas.

1. Enfermeiro AND Cuidados Paliativos

2. Enfermeiro AND Terminalidade da Vida

3. Enfermeiro AND Finitude da Vida

4. Enfermagem AND Cuidados Paliativos

5. Enfermagem AND Terminalidade da Vida

6. Enfermagem AND Finitude da Vida

Fonte: elaborac&o pela propria autora (2021).
Os critérios de inclusao foram:

° Artigos publicados em periodicos da area da enfermagem,;
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° Artigos publicados no idioma portugués;

° Artigos publicados entre os anos 2010 a 2020.

Foram excluidos os artigos incompletos, aqueles cujos estudos
abordaram a atuagao de outros profissionais e n&do do enfermeiro, e artigos
publicados em revista com qualis peridédico inferior a A2. Para identificar a
classificagdo dos periddicos, considerou-se a avaliagao disponibilizada na

Plataforma Sucupira da Capes, referente ao periodo 2012 a 2016.

A quantidade de artigos encontrados em cada base de dados na primeira
aplicagao dos descritores e analise dos critérios de inclusdo esta disposta no

quadro 2.

Quadro 2. Artigos encontrados na primeira aplicacao de descritores.

Base de Dados N° de Artigos
Portal de Periédicos CAPES 485

LILACS 588

SCIELO 251

Total 1324

Fonte: elaborac&o pela propria autora (2021).

A partir da leitura dos titulos e resumos, um total de 115 artigos foram
selecionados para leitura na integra (quadro 3). Devido ao elevado numero de
artigos foram selecionados aqueles publicados em revistas de qualis periddicos

superior a A2, restando assim 25 artigos.

Quadro 3. Artigos selecionados apés leitura de titulo e resumo.

Base de Dados N° de Artigos
Portal de Periédicos CAPES 37

LILACS 60

SCIELO 18

Total 115

Fonte: elaborac&o pela propria autora (2021).
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Em seguida foi elaborado um quadro com a finalidade de descrever as
seguintes caracteristicas dos estudos: titulo, autores, ano de publicagao, tipo de
pesquisa e periddico no qual foi publicado.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagao geral dos artigos

Este

selecionados nas bases de dados mencionadas anteriormente. O quadro 4

topico objetiva abordar as caracteristicas dos 25 artigos

descreve as caracteristicas das publicagdes escolhidas.

Quadro 4. Caracteristicas das publicagoes.

Titulo/Autores Periodico Ano

Morte digna da crianga: percepgdo de | Revista da Escola | 2013

enfermeiros de uma unidade de oncologia/ de | de  Enfermagem

Souza et al. da USP.

Dialogando com enfermeiras sobre a | Revista Brasileira | 2010

avaliagao da dor oncolégica do paciente sob | de Enfermagem

cuidados paliativos/ Waterkemper et al.

Relacdes estabelecidas pelos profissionais | Revista Cientifica | 2014

de enfermagem no cuidado as criangas com | de La Facultad de

doenca oncoldgica avancada/ dos Reis et al. | Enfermeria y
rehabilitacion

Sistematizacao da assisténcia de | Acta Paulista de | 2011

enfermagem em cuidados paliativos na | Enfermagem

oncologia: visdo dos enfermeiros/da Silva, M.

M.; Moreira, M. C.

Encontros musicais como recurso em | Revista da escola | 2013

cuidados paliativos oncolégicos a usuarios de 3esgnfermagem da

casas de apoio/da Silva, V. A.; Sales, C. A.

Competéncias do enfermeiro para o cuidado | Acta Paulista de | 2015

paliativo na atencdo domiciliar/Sousa, J. M.; | Enfermagem

Alves, E. D.
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O existir da enfermagem cuidando na
da

fenomenolégico/ de Almeida, C. S. L. et al.

terminalidade vida: um estudo

Revista da Escola
de Enfermagem
da USP

2014

de

enfermagem para pacientes em cuidados

Validacdo de protocolo assistencial

paliativos/ dos Santos, E. C. et al.

Acta Paulista de

Enfermagem

2016

Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia
intensiva: sentimentos que ficam/ Silveira, N.
R. et al.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2016

10

Competéncias do enfermeiro para o cuidado
paliativo na atencdo domiciliar/ Sousa, J. M;
Alves, E. D.

Acta Paulista de

Enfermagem

2015

11

O trabalho noturno da enfermagem no
cuidado paliativo oncoldgico/ da Silva, M. M.

et al.

Latino-
de

Revista
Americana
Enfermagem

2013

12

Comunicagao terapéutica na enfermagem:
dificuldades para o cuidar de idosos com

cancer/ Peterson, A. A.; de Carvalho, E. C.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2011

13

Qualificagdo da assisténcia de enfermagem
paliativista no uso da via subcutanea/ Santos,
G.L.A.etal

Revista Brasileira
de Enfermagem

2020

14

Resultados de enfermagem para avaliagao
da dor de pacientes em cuidado paliativo/
Mello, B. S. et al.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2019

15

Permissao de partida: um cuidado espiritual
de

Zenevicz, L. T. et al.

enfermagem na finitude humana/

Revista Brasileira
de Enfermagem

2020

16

Importancia da comunicagdo nos cuidados
paliativos em oncologia pediatrica: enfoque
na teoria Humanistica de enfermagem/
Franca, J. R. F. de S. et al.

Latino-
de

Revista
Americana
Enfermagem

2013
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17

Construgédo e validacdo de diagnodsticos de
enfermagem para pessoas em cuidados

paliativos/ da Silva, R. S. et al.

Latino-
de

Revista
Americana
Enfermagem

2017

18

Ansiedade relacionada a morte em cuidados
paliativos: validagcdo do diagnostico de

enfermagem/ Abreu-Figueiredo, R. M. S. et al.

Acta Paulista de
Enfermagem

2019

19

Reconfiguragdo dos cuidados paliativos de
enfermagem oncolégica: contribuicdes da

enfermagem/ Paiva, C. F. et al.

Revista Brasileira

de Enfermagem

2020

20

O enfermeiro na defesa da autonomia do
idoso na terminalidade da vida/ Gaspar, R. B.

et al.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2019

21

da

autonomia do idoso em terminalidade da vida

Fatores condicionantes a defesa

pelo enfermeiro/ Gaspar, R. B. et al.

Revista Brasileira
de Enfermagem

2020

22

Geréncia do cuidado de enfermagem em
HIV/Aids na perspectiva paliativa e hospitalar/
Zepeda, K. G. M. et al.

Revista Brasileira

de Enfermagem

2019

23

Cuidados Paliativos ao idoso na terapia
intensiva: olhar da equipe de enfermagem/

Queiroz, T. A. et al.

Texto & Contexto
Enfermagem

2018

24

O cuidado da alma no contexto hospitalar de
enfermagem: uma analise fundamentada no
cuidado transpessoal/ Nunes, E. C. D. A. et

al.

Revista da Escola
de enfermagem da
USP

2020

25

Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia
intensiva: sentimentos que ficam/ Silveira, N.
R. et al.

Revista Brasileira
de Enfermagem.

2016

Fonte: elaborac&o pela propria autora (2021).

Foram publicados no ano de 2020 um total de cinco artigos; em 2019 e

2013 quatro artigos em cada ano; em 2016 foram trés artigos; em 2014 e 2011

foram publicados dois artigos; e nos anos de 2018, 2017, 2015, 2010 apenas um
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artigo foi publicado. O grafico 1 permite a visualizagdo do numero de artigos

publicados em cada ano.

Grafico 1. Numero de publicagdes por ano

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: elaboragao pela propria autora (2021).

No que tange aos periddicos, foram publicados onze artigos na Revista
Brasileira de Enfermagem; cinco artigos na Acta Paulista de Enfermagem; quatro
artigos na Revista da Escola de Enfermagem da USP; trés artigos na Revista
Latino-Americana de Enfermagem; um artigo no periddico Revista Cientifica de
La Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién; e um artigo no periédico Texto &

Contexto Enfermagem (grafico 2).

Grafico 2. Namero de publicagdes por revista.
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Texto & Contexto Enfermagem

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Revista Brasileira de Enfermagem

Revista Cientifica de La Facultad de Enfermeriay
rehabilitacion

Acta Paulista de Enfermagem

o
N
N
)]
oo

10 12

4.2. Processo de categorizagao dos artigos
Os artigos foram organizados e inseridos no software WebQDA 3.0,
utilizado como apoio para a categorizagdo do conteudo neles encontrado em

relagcdo com o tema investigado.

Apos a leitura na integra dos artigos, iniciou-se o processo de identificagao
dos temas e subtemas abordados e o procedimento de analise do conteudo
baseado nas orienta¢des de Bardin (2016), realizando a criagao de categorias e
subcategorias no software WebQDA.

A analise do conteudo dos artigos possibilitou a selegdo de trechos de
conteudo e a distribuigdo dos mesmos nas 12 categorias criadas. As categorias
foram citadas como “Caédigos Arvore” ou “Cédigos Livre” pelo software, e estéo
descritas no quadro 5, bem como o numero de Referéncias encontradas para
cada categoria. O numero de Referéncias significa a quantidade de vezes que o

tema ou ideia classificada em determinada categoria, em um ou mais artigos.

Quadro 5. Categorias elaboradas a partir da analise do conteudo dos

artigos

| N° | Categoria | Descrigdo | Referéncias




22

Finamento da Vida

Principios, concepcoes,
significados, ideias,
conceitos sobre
finamento da vida.

23

Conhecimentos do enfermeiro sobre
paliativismo

Ideais sobre que
conhecimentos basicos
o enfermeiro deve ter
para a atuacao
paliativista.

45

Demandas, desafios e dificuldades

Demandas, desafios e
dificuldades

enfrentadas pelo
enfermeiro paliativista.

96

Qualidade de vida no finamento

Estratégias  utilizadas
pelo enfermeiro
paliativista para
assegurar a qualidade
dos cuidados paliativos
no processo de
finamento da vida.

68

Manejo Clinico

Ideias, principios,
diretrizes etc. para o
manejo  clinico na
atuacéo paliativista.

21

Percepcdes/Sentimentos/Experiéncias
do enfermeiro

Percepcbes e
sentimentos do
enfermeiro em relagao
ao cuidado paliativo

63

Bioética e Cuidados Paliativos

Questbes bioéticas no
cuidado paliativo

15

Formacao do enfermeiro em cuidados
paliativos

Formacao do
enfermeiro
especificamente em
relagio ao cuidado
paliativo

47

Teorias de cuidado e cuidados

paliativos

Teorias utilizacdo de
teorias e suas
contribuicdes para
fundamentar 0s
cuidados paliativos

10

Relacdo profissional
cuidados paliativos

paciente em

Ideias sobre as relagbes
com O paciente em
cuidados paliativos

46

11

Espiritualidade

Abordagem da
espiritualidade no
cuidado paliativo

25

12

Avaliacao/Diagnéstico/Protocolo de
enfermagem

Diagndstico de
enfermagem nos
cuidados paliativos

28

Observa-se no quadro que os temas mais abordados foram “demandas,

desafios e dificuldades enfrentados por enfermeiros paliativistas”, com 96
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referéncias, seguido por “qualidade de vida no finamento”, com 68 referéncias.
O tema “percepcgdes, sentimentos e experiéncias do enfermeiro paliativista” foi
localizado em 63 referéncias. Por sua vez, o tema menos abordado diz respeito

a teorias de cuidado e cuidados paliativos, com apenas 4 referéncias.

5. DISCUSSAO
5.1. Concepgoes sobre finamento da vida e a atuagcdo do

enfermeiro paliativista

Mediante a mudancga da concep¢ao de morte com o passar dos anos, ela
tornou-se um evento ligado a sentimentos negativos, como dor, sofrimento e
perda, tanto para o paciente, sua familia e até mesmo para o enfermeiro que o

assiste em seus momentos finais.

Para Almeida et al. (2014) “morrer significa [...] a separagao dos entes
queridos, a impossibilidade de concretizagdo dos nossos objetivos e lidar com o
desconhecido” e, além disso, o medo da soliddo e abandono muitas vezes

relacionam-se com a morte.

Em um cenario de certezas, quando a possibilidade de cura ja nao se faz
presente, o paciente encontra-se em processo terminal (MORAIS et al., 2018) e
pode experienciar sofrimento fisico e espiritual causado pelo despreparo para
lidar com esta realidade (SILVEIRA et al., 2016), além de sentimentos negativos

como medo, raiva, impoténcia e inseguranga (FRANCA et al. 2013).

Ainda, para Pontes et al. (2020), ter contato com a morte pode ser fator
desencadeador de sentimentos marcantes ndo apenas para o paciente, mas
também para a equipe de saude que o assiste, incluindo a enfermagem. E, ao
lidar com situagcdes de morte iminente, esses profissionais podem passar a
refletir sobre sua fragilidade e impoténcia, além da inevitabilidade da finitude
(MORAIS et al., 2018).

Cuidados paliativos sao considerados por Waterkemper et al. (2010) “uma
filosofia de cuidado que aprimora a qualidade de vida de pessoas que convivem
com doengas ameacadoras da vida”. Dentro dos cuidados paliativos, a equipe

de enfermagem ¢é tida como a responsavel pela geréncia do cuidado direto e
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continuo, estando presente 24 horas e, portanto, esta equipe carece de estar
preparada para oferecer e gerenciar o cuidado de maneira a abranger os
aspectos fisico, psiquico, social e espiritual (CARDOSO et al., 2016).

No entanto, a morte e o0 morrer sdo temas pouco abordados durante a
formagao destes profissionais, e ao mesmo tempo, estes s&o ensinados a
acreditar que somente nos casos em que ocorre a recuperacao do paciente ha
o bom cuidado (ANDRADE et al., 2019; FRANCA et al., 2013).

Segundo Andrade et al. (2019):

“Os temas morte e o processo de morrer, embora fagam parte da
realidade dos profissionais de saude, causam constrangimento, pois
alguns profissionais ainda nao estdo preparados para esse processo.
Para esses profissionais, em especial o enfermeiro, o0 meio mais
confortavel e aceitavel em lidar com esse processo de finitude é
considera-lo como bioldgico e natural, inevitdvel a todos os seres
humanos” (ANDRADE et al., 2019).

Ainda, segundo Francga et al. (2013):

“[...] morte é geradora de sentimentos como dor, tristeza, sofrimento,
medo, impoténcia e insucesso. O desencadeamento desses
sentimentos pode ser resultado de uma formagéao académica curativa,
levando os profissionais a buscarem a cura sempre [...]" (FRANCA et
al., 2013).

O processo de formacgao do enfermeiro deve abranger a tematica morte e
o processo de morrer (ANDRADE et al., 2016) para que assim estes profissionais
sejam capazes de desenvolver suas competéncias profissionais (AMARAL;
SILVA, 2019), uma vez que sua formagdo, bem como sua atuagdo sejam
considerados fatores limitadores da participacdo do processo de tomada de

decisdo e implementagéo do cuidado paliativo (ANDRADE et al., 2019).

5.2. Conhecimentos basicos que fundamentam a atuagao do

enfermeiro paliativista

A equipe de enfermagem paliativista deve dispor de recursos além

daqueles necessarios para a promogao de conforto e cuidados gerais dos
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pacientes, pois a geréncia do cuidado em Cuidados Paliativos deve abranger a
provisdo de recursos, a compreensao das condi¢gdes biopsicossociais dos
pacientes e suas necessidades durante e apos a hospitalizagdo (PETERSON,;
DE CARVALHO, 2011).

A literatura aponta, entre os conhecimentos necessarios a equipe de
enfermagem, habilidade em lidar com os sentimentos alheios e com os proprios
(ABREU-FIGUEIREDO et al, 2019); saber reconhecer as necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente e de sua familia, ter respeito, amor,

empatia, e saber lidar com questdes de finitude (ZEPEDA et al., 2018).

Para Andrade et al. (2016):

“E preciso que os profissionais sejam sensiveis ao sofrimento humano,
sejam capazes de se envolver de forma positiva com aqueles que
sofrem, estejam dispostos ao didlogo, sejam respeitadores da
liberdade e reconhecedores da dignidade do ser humano [...]"
(ANDRADE et al., 2016).

A comunicagdo eficaz é fortemente apontada na literatura como
instrumento fundamental para o cuidado integral e humanizado (SANTOS et al.,
2016) e é apontada por Santos et al. (2019) como um dos alicerces do cuidado

paliativo.

Segundo Santos et al. (2016):

“A comunicagao eficaz é considerada instrumento fundamental para o
cuidado integral e humanizado porque, por meio dela, € possivel
reconhecer e acolher, empaticamente, as necessidades do paciente”
(SANTOS et al., 2016).

Além disso, formacdo académica e conhecimento sobre cuidados
paliativos sdo essenciais para a prestacdo de servico de qualidade, com
cuidados menos agressivos e a possibilidade de proporcionar qualidade de vida

aos pacientes. Andrade et al. (2019) afirma que:

“Conhecer as concepgoes relacionadas a implementacao dos cuidados
paliativos, assim como o processo de finitude, possibilitaria aos
enfermeiros uma melhor compreensdo dos seus valores e crengas

diante desse processo, sentindo-se preparados no momento em que
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atuassem, lidando com pacientes e familiares que estariam nessa
situacao” (ANDRADE et al., 2019).

5.3. Demandas, desafios e dificuldades enfrentadas pelo

enfermeiro paliativista

Ao prestar cuidados paliativos € imprescindivel que a equipe de
enfermagem esteja apta a prestar assisténcia adequada e integral,
objetivando proporcionar melhor qualidade de vida e mais conforto ao
paciente em seus momentos finais de vida. No entanto, o préprio ambiente
de trabalho pode submeter esses profissionais a fatores estressores fisicos e
psicoldgicos, assim como a falta de um ambiente privativo e acolhedor ao
paciente, afetando a qualidade de vida e bem-estar dos mesmos (FRANCA
et al., 2013).

Sao muitas as demandas, desafios e dificuldades vivenciadas pela
equipe de enfermagem paliativista, e entre elas encontra-se lidar com os
sentimentos, sejam os dos pacientes ou com os préprios, e que quase
sempre sdo sentimentos negativos (ABREU-FIGUEIREDO et al., 2019;
FRANCA et al., 2013; PETERSON; DE CARVALHO, 2011; SANTOS et al.,
2020; ZEPEDA et al., 2019).

Zepeda et al. (2019) cita:

“Ao encarar a situagdo de morte vivenciada pelos doentes oncoldgicos
sem prognostico de cura, os profissionais de enfermagem desvelam
sentimentos de angustia, frustragdo e sofrimento, os quais sé&o
expressos como consequéncias de suas escolhas, pelo fato de se
sentirem impotentes e despreparados para o cuidado na terminalidade”
(ZEPEDA et al., 2019).

Ainda, para Ponte et al. (2020):

“‘No desenvolvimento dos cuidados paliativos sempre ocorrem
situagdes permeadas por sentimentos de sofrimento, dor e morte como
elementos constantes e presentes. Para o profissional e paciente,
estes sentimentos geram uma sobrecarga emocional que torna a

prestagdo desse cuidado mais sofrida” (PONTE et al., 2020).
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E como o cuidar requer a triade cuidador-paciente-familia (ZEPEDA et
al., 2019) muitas vezes o enfermeiro lida ndo apenas com o emocional do
paciente e com o proprio, mas também com os familiares (DA SILVA et al.,
2013; PETERSON; DE CARVALHO, 2011; ZEPEDA et al., 2019).

Outro fator a ser citado € o tempo de trabalho e o numero de
profissionais disponiveis. E comum que a equipe de enfermagem paliativista
conte com um numero limitado de profissionais para uma carga excessiva de
trabalho, causando esgotamento pessoal e afetando a qualidade do cuidado
prestado (DA SILVA et al., 2013; PETERSON; DE CARVALHO, 2011;
SANTOS et al., 2020).

Segundo Peterson e de Carvalho (2011), sdo condi¢cdes adversas a
um adequado cuidado paliativista:

“Sobrecarga de trabalho; déficit de recursos humanos; falta de
conhecimento, com destaque para os cuidados paliativos; pouca
autonomia profissional; dificuldade de comunicagcdo e de relagdes
interpessoais; sentimento de impoténcia; falta de apoio institucional
[...]” (PETERSON; DE CARVALHO, 2011).

“As agbes dos enfermeiros para promover os direitos do paciente sao
limitadas, especialmente na &rea dos cuidados paliativos. A
subjugacdo da capacidade técnica e cientifica dos enfermeiros
atrelada as questdes trabalhistas, politicas, sociais e econdbmicas os
levam a exercerem pouca autonomia nos ambientes hospitalares e a
sofrerem moralmente a presenga de um modelo hierarquizado. Além
de centralizar as decisbes, dificulta a comunicacdo entre os
profissionais, reduz a qualidade da assisténcia, afeta a satisfagdo no
trabalho e gera conflitos entre os profissionais” (PETERSON; DE
CARVALHO, 2011).

Além disso, esses profissionais muitas vezes precisam lidar com o
modelo biomédico de cuidado, que limita ou até mesmo anula a autonomia
profissional do enfermeiro (FRANCA et al., 2013; PETERSON; DE
CARVALHO, 2011). Conforme Franca et al. (2013):

“O modelo atual biomédico pode interferir na atuagao e sentimento dos
trabalhadores ao enfrentarem a angustia relacionada a terminalidade e

a morte. Esse modelo incita a futilidade terapéutica, podendo os
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profissionais da saude acreditarem que o éxito do cuidado esta na cura
ou em salvar a vida do paciente, em n&o aceitar a morte como um

processo natural, mas como uma frustragdo” (FRANCA et al., 2013).

Para da Silva et al. (2013) e Zepeda et al. (2019) a complexidade do
cuidado no processo de morrer também sao fatores desafiadores aos
enfermeiros paliativista, e ndo € incomum que a equipe ndo esteja apta a
prestar cuidado especializado (ABREU-FIGUEIREDO et al., 2019; DA SILVA
et al., 2013; FRANCA et al., 2013; SANTOS et al., 2020; SILVEIRA et al.,
2016; ZENEVICZ et al., 2020; ZEPEDA et al., 2019).

Para Abreu-Figueiredo et al. (2019):

“O sentimento de impoténcia apresentado por enfermeiros pode ser
compreendido pelo fato de os profissionais de enfermagem,
diariamente, lutarem pela vida e contra a morte, tomando para si a
responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, procurando sempre
preservar a vida, ja que a morte, na maioria das vezes, é vista por estes
profissionais como um fracasso” (ABREU-FIGUEIREDO et al., 2019).

Ainda, para Amaral e Silva (2019):

“O lidar com a morte e o morrer no cotidiano dos enfermeiros associado
a inexperiéncia clinica, a falta de treinamentos e suporte emocional
adequados, sdao apontados como obstaculos ao atendimento de
qualidade a pacientes que se encontram em final de vida, e em ultima
instancia, influenciam na expressdo da competéncia desses
profissionais” (AMARAL; SILVA, 2019).

E citado que “em cuidados paliativos, o papel dos profissionais
envolvidos é curar algumas vezes, aliviar frequentemente, confortar sempre”
(WATERKEMPER et al., 2010). No entanto, para que isto ocorra, sao
exigidas diversas habilidades dos enfermeiros como conhecimento cientifico,
habilidades cognitivas e afetivas, entre outros (FURTADO et al., 2018) e sao
encontradas muitas demandas, desafios e dificuldades no caminho,
reconhecé-los e discuti-los é essencial para que esses fatores sejam

amenizados, tornando o trabalho desses profissionais mais leve.
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5.4. Estratégias utilizadas pelo enfermeiro paliativista visando
assegurar a qualidade dos cuidados paliativos no processo de

finamento da vida.

Bem como foi citado, sdo muitos os obstaculos encontrados por
enfermeiros paliativistas para a prestacdo de cuidado de qualidade
(PETERSON; DE CARVALHO, 2011), e, portanto, faz-se necessario que estes
desenvolvam estratégias para atender as necessidades dos pacientes de
maneira eficaz.

Proatividade, conhecimento técnico e tedrico, comunicagdo eficaz e uma
boa avaliagcdo do paciente sdo aspectos citados por Peterson e de Carvalho
(2011) como caracteristicas importantes ao enfermeiro paliativista na prestacéo
de um bom cuidado.

Ainda, para Zenevicz et al. (2020), sao necessarios:

“‘Autonomia, dignidade, comunicagdo, relacdo entre doente e
profissional de cuidados de saude, abordagem multiprofissional,
qualidade de vida, posicdo em relagao a vida e a morte, perda e luto, e

educacado publica como elementos centrais para assisténcia em
cuidado paliativo” (ZENEVICZ et al., 2020).

Para tanto, inicialmente uma avaliacdo completa e bem feita do paciente
€ capaz de assegurar que o enfermeiro optara pelas melhores escolhas e tomara
decisdes adequadas nos cuidados ao paciente, e garantira que este sera capaz
de proporcionar cuidado integral ao doente e a familia (PETERSON; DE
CARVALHO, 2011; MELLO et al., 2019).

Para Peterson e de Carvalho (2011):
“E preponderante que o enfermeiro conhega os principais
acometimentos, considerando as condig¢des sociais, o perfil clinico e os
motivos inerentes a internagdo dessas pessoas, a fim de melhor
planejar o cuidado, aliando as competéncias tedrico-praticas”

(PETERSON; DE CARVALHO, 2011).
Ainda, segundo Mello et al. (2019):

“Enfermeiros devem desempenhar as competéncias de cuidados
nesse cenario, com destaque para avaliagdo, manejo e controle de
sinais e sintomas, sem desconsiderar um plano assistencial que
abarque as dimensbes fisica, psicologica, social e espiritual,
impactando a qualidade de vida dos clientes em cuidados paliativos”
(MELLO et al., 2019).
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A comunicagao eficaz é citada como fator relevante e importante para o
paliativismo de qualidade (ZENEVICZ et al, 2020), e a capacidade de
comunicar-se com empatia e clareza é apontada na literatura como uma
estratégia de cuidado (ABREU-FIGUEIREDO et al., 2019).

Segundo Abreu-Figueiredo et al. (2019):

“Compete fornecer informagdes ou esclarecer o doente de cancer
sobre questdes técnicas, bem como dar apoio emocional e
informacional adequado e compativel as necessidades destes
doentes” (ABREU-FIGUEIREDO et al., 2019).

Por fim, o conhecimento técnico e tedrico do profissional, juntamente com
a constante atualizacdo destes sdo essenciais para o empoderamento do
profissional enfermeiro atuante em Cuidados Paliativos, garantindo a ele
confianga e autonomia para a gestao e execugao do cuidado (FERNANDES et
al., 2013).

Para Peterson e de Carvalho (2011):

“Evidencia-se também a necessidade constante de aprendizado sobre
novos saberes e saber-fazer que permitam melhores resultados em
vistas a proporcionar maior qualidade de vida a clientela atendida
durante a hospitalizagdo e na perspectiva da continuidade do cuidado
para além das enfermarias hospitalares” (PETERSON; DE
CARVALHO, 2011).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam que a falta de preparo para lidar com
a morte e o morrer, bem como o fato de a morte muitas vezes estar
fortemente associada a significados negativos podem acarretar em piora na

qualidade do atendimento prestado pelo enfermeiro paliativista.

Ainda, fez-se evidente que apenas o conhecimento técnico de
enfermagem ndo é suficiente para que este profissional atue em Cuidados
Paliativos, mas que o preparo emocional, empatia e comunicacao eficaz sdo
de extrema importancia para sua atuacdo. Os obstaculos emocionais
associados a falta de pessoal, excesso de demandas de trabalho e
inabilidade profissional, encontram-se entre o0s principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem paliativista, estes precisam voltar-
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se a estratégias de cuidado como a constante atualizagao profissional para o
empoderamento do profissional enfermeiro atuante em Cuidados Paliativos,
garantindo a ele confianga e autonomia para a gestao e execugéo do cuidado.

Sendo assim, entende-se que o enfermeiro paliativista deve estar
preparado nao apenas com conhecimento técnico, mas para lidar com seus
sentimentos, com os de seus pacientes e dos familiares, para assim prestar

atendimento de qualidade e real assisténcia paliativa.
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