REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

PAPEL DA ENFERMAGEM NA EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS:
AHUMANIZACAO NO PROCESSO DA MORTE E MORRER

THE ROLE OF NURSING IN THE TEAM OF THE PALLIATIVE CARE: THE
HUMANIZATION IN THE PROCESS OF TERMINALITY

Handersson Cipriano Paillan FRANCO*
Robson STIGAR?

Silvia Jaqueline Pereira de SOUZA®
Ligia Moura BURCI*

RESUMO

Atualmente verifica-se que existe um grande aumento na cronicidade de doencas, proporcionando maior
tempo de vida populacional. Isto faz com que haja a existéncia ndo s6 da morte, mas de todo um processo de
adoecimento que leva a morte final. Por isto, cresce cada vez mais a necessidade de estabelecer um modelo
universal de assisténcia no processo de Morte e Morrer, sendo encontrado hoje nos Cuidados Paliativos. Este
modelo assistencial, enquanto pode se dizer recente, bem como embasado nos principios da Bioética, ¢ um
modelo ainda em desenvolvimento. E a Enfermagem enquanto area profissional de linha de frente no
cuidado necessita estabelecer o seu papel neste tipo assisténcia. O presente artigo compde uma Revisdo
Bibliografica, tendo por objetivo estabelecer o papel do enfermeiro na execucdo de Cuidados Paliativos
Humanizados a pacientes em processo de Morte e Morrer, delimitando a diferenca que os Cuidados
Paliativos tém em relacdo ao modelo comum de assisténcia e discutir sua relagdo com a Bioética. A pesquisa
foi realizada na base de dados Scielo, sendo dividida em cinco etapas. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos na lingua portuguesa, publicados no Brasil. E como critério de exclusdo: artigos
que ndo contemplavam a tematica.
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ABSTRACT

Currently, is verified that there is a great increase in the chronicity of diseases, providing a longer time of
popular life. This causes the existence not only of death, but of a process of illness that leads to final death.
Therefore, the need to establish a universal model of assistance in the process of death and dying is growing,
and is now found in palliative care. This model of care, while recent, and signed on the principles of
Bioethics, is a model still in development. And while the Nursing continues being the professional area in
frontline of care, needs to establish your role in this type of care. This present article is a literature review,
and aims to establish the role of the nurse in the execution of Humanized Palliative Care to patients in the
process of Death and Dying, delimiting the difference that the Palliative Care has in relation to the common
model of care and discuss their relationship with Bioethics. The research was carried out in the Scielo
database, being divided into five stages. The following inclusion criteria were established: articles in the
Portuguese language, published in Brazil. And as a criterion of exclusion: articles that did not contemplate
the theme.
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1. INTRODUCAO

Atualmente doengas de prognoésticos agudos vém ganhando maior cronicidade. Isto se deve
aos avangos presentes na area da satde, que vem proporcionando um aumento no tempo de vida da
populagdo !. Olhando por esta Otica, pode se perceber a grande importincia que os Cuidados
Paliativos tém e terdo com o passar dos anos, sendo cada vez mais necessarios como modelo de
assisténcia que contemple o fim da vida.

Porém ndo somente o fim da vida, ou o processo de morte e morrer, mas os processos de
adoecimento tornam-se envolvidos, dado o aumento da incidéncia desta cronicidade nas doengas. E
apesar de a longevidade ter aumentado, isto ndo quer dizer que a qualidade de vida tenha crescido
em conjunto com ela 2. Por isto, ¢ de extrema valia o desenvolver do conhecimento de Cuidados
Paliativos, para que haja maior possibilidade de qualidade de vida no adoecer e na morte.

A possibilidade de maior qualidade de vida surge da proposta que os Cuidados Paliativos
tém em relagdo ao processo de adoecimento e o processo de morte e morrer, tendo como objetivo
resgatar a dignidade humana do paciente que tem diagnostico de morte eminente, por meio de um
plano terapéutico que esteja embasado nos principios da bioética, promovendo a autonomia do
paciente e/ou familiares °.

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

2. METODOLOGIA

O presente artigo compde uma Revisao Bibliografica, tendo por objetivo estabelecer o papel
do enfermeiro na execu¢ao de Cuidados Paliativos Humanizados a pacientes em processo de Morte
e Morrer, delimitando a diferenga que os Cuidados Paliativos t€ém em relacdo ao modelo comum de
assisténcia e discutir sua relagdo com a Bioética. A pesquisa foi realizada na base de dados Scielo,
sendo dividida em cinco etapas. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos na
lingua portuguesa, publicados no Brasil. E como critério de exclusdo: artigos que nao
contemplavam a tematica.

Na primeira etapa utilizou-se o descritor “Cuidados Paliativos™ e foi utilizada a palavra
conceito para filtrar resultados. Iniciou com 16 artigos, que apds a aplicacdo de critérios de
inclusdo, tornaram se 9, e depois da aplicacdo dos de exclusdo, totalizaram 8. A segunda etapa
associou os descritores cuidados paliativos, enfermagem, e assisténcia ao paciente, que retornou 29
artigos, restando apds os critérios, 17. A terceira etapa associou os descritores cuidados paliativos e
humanizag¢do da assisténcia, retornou 12 artigos, restando destes apenas 6. A quarta etapa associou
os descritores bioética, enfermagem e cuidados paliativos, retornando 12 artigos e restando 10
destes. E por ultimo, a quinta etapa associou os descritores morte € morrer € humanizacao, que
retornou 8 artigos e totalizou 7.

3. REVISAO DE LITERATURA

Cuidados Paliativos: Etimologia e Epistemologias

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados que ndo tem por foco a cura de uma devida condigao
de saude, mas sim o aumento da qualidade de vida de um paciente. Estes cuidados sdo ofertados
principalmente para aqueles que nao podem ser curados de uma doenga, ou seja, que nado
respondem mais de forma positiva a tratamentos com fins curativos .
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Estes Cuidados que s3o defendidos pelos profissionais paliativistas, tém como principal
missdo uma assisténcia integral e que proporcione uma morte digna ao paciente 2. Enquanto ha uma
necessidade de humanizacdo do processo de morte e morrer, a dignidade surge da discussao que ¢
levantada pela bioética em torno deste modelo de assisténcia, tendo como consequéncia uma boa
morte, com respeito a figura humana.

O conceito de boa morte defende um modelo de assisténcia chamado de kalotanasia (kalos:
boa; thdnatos: morte) °. A kalotanasia hoje é tida como uma perspectiva da morte que agrega
sentido ao movimento dos Cuidados Paliativos ou a0 movimento Hospice, que se originou a partir
da andlise de caracteristicas historicas do processo de morte e morrer nas antigas sociedades
agricolas, onde se havia participagdo comunitaria e familiar, em uma ritualizagdo da morte. Mas
também nos costumes ¢ na visdo que a sociedade espartana adotava a respeito do morrer,
glorificando a morte em vitoria ou em combate °.

Porém a primeira perspectiva de Cuidados Paliativos que teve impacto real na area da satide
nasceu do ideal de assisténcia ao doente em fase terminal, idealizado por Cicely Saunders 7. Tal
modo de olhar, gerir e executar estes cuidados daria inicio a uma nova linha de pensamento quando
se trata do doente com prognostico de morte, dando origem a um novo modelo assisténcia.

Em 1967, é fundado em Londres o St. Christophers Hospice. E é por intermédio dessa
instituicdo, que nascem os Cuidados Paliativos, gerados através da pesquisa e do modelo de
assisténcia executado por Cicely Saunders, médica, enfermeira e assistente social *°. Eis o
momento em que surge o movimento Hospice, que ao contrario do modelo biomédico de assisténcia
vigente no século XX, foca o paciente e nio a doenca '°.

O movimento Hospice a se propagar através da psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, que
tomando conhecimento do trabalho de Saunders, funda o primeiro hospice nos Estados Unidos,
entre 1974 e 75 ''. Apesar de ter se iniciado uma expansdo maior do movimento, ainda nio havia
pareceres da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), nem mesmo a sua recomendagao.

Ao contrario do que muitos pensam o movimento Hospice tem por foco a forma com que se
morre '2. Isso traz uma diferenca muito grande no que diz respeito ao olhar que o profissional tera
para o paciente e sua condicao, fazendo refletir suas atitudes em relagdo ao plano terapéutico a ser
executado, bem como suas responsabilidades em relagdo a assisténcia.

O primeiro parecer da OMS em relacdo aos Cuidados Paliativos surge 30 anos depois de sua
origem, em 1990, sendo divulgado em 90 paises, e 15 idiomas distintos, colocando-os como quarto
alicerce da assisténcia, junto da prevencao, diagndstico e tratamento. Apesar de ser colocada como
pilar, sua defini¢io se limitou aos cuidados prestados a pacientes com cancer '°. O que apesar de ser
distante da abrangéncia que os Cuidados Paliativos tém hoje, ¢ um grande avanco para a area da
saude, trazendo a atencao dos profissionais para a assisténcia na terminalidade.

Pois antigamente nos anos 60, o que ocorria era que o médico, em uma atitude paternalista,
decidiria que conduta tomar quanto ao paciente que se encontrava em uma situacao de prognostico
de terminalidade, seja por doengas ou agravos, e apenas comunicaria os familiares ou pessoas
proximas do paciente sobre sua decisdo '*. Ou seja, nem pacientes, nem familiares teriam poder de
questionar e acrescentar quanto suas opinides e possiveis decisdes em relacdo ao passo seguinte na
assisténcia executada.

Mais tarde, a assisténcia paliativa se tornaria discutivel com familiares e o paciente desde o
diagnodstico de uma doenga terminal, até o processo de morte e morrer. O que se evidencia pela
reafirmacdo dos Cuidados Paliativos da OMS, os tornando aplicdveis no tratamento inicial de
doencas terminais, integrados ao tratamento curativo '°. Tal afirmacdo declara que o diagndstico de
doencas agravantes deve ser realizado precocemente, para que o paciente possa ser avaliado, e a
partir desta avaliagcdo, possa ter uma assisténcia planejada, observando-o em todos os seus aspectos,
bem como fisicos, psicossociais e espirituais ‘6.

Isto se deve ao fato de que uma doenga causa alteragdoes desde o seu inicio, até o seu
término, e ainda afeta o paciente em todos os seus aspectos *. Ainda se discute também, um cuidado
presente durante toda a vida do paciente, quando este possui determinada doenga cronico-
degenerativa !”. Defende-se que os Cuidados Paliativos devem ter inicio precoce, e unir esforgos
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para compreender a situagdo do paciente, pois tal pratica pode proporcionar mais tempo de vida ao
paciente !°. Vale lembrar que a avaliagdo precoce ndo prolongard a vida do paciente de forma
dolorosa e desumana, mas possibilitara que o cuidado ndo se prenda a um padrdo especifico, mas
seja construido especialmente para o paciente, visando as melhores consequéncias.

Para que os Cuidados Paliativos sejam integrais, ¢ possam possibilitar um processo de morte
humanizado, contemplando todas as necessidades do paciente, sejam fisiologicas, psicossociais €
espirituais, deve se haver a participacdo na constru¢do do cuidado de uma equipe multidisciplinar,
que pode ser composta por medicina, enfermagem, enfermagem técnica, fisioterapia, nutri¢ao,
farmacia, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional, voluntarios, mas também de
profissionais que possam suprir as necessidades espirituais do paciente, como assistentes espirituais,
de acordo com a vontade do paciente e também de seus familiares '8

Estes cuidados ainda devem ser executados de forma individualizada, e pensada tnica e
exclusivamente para o paciente e seus familiares, de acordo com a evolugado/progressdo da doenca
19 Tais cuidados tém a finalidade de melhorar a qualidade de vida de paciente e familiar. Com esta
afirmacao, ¢ moldado um novo olhar para essa assisténcia, de forma que possam olhar para aqueles
que acompanham o paciente no processo de morte, bem como amenizar agravos e condigdes
incapacitantes as quais o paciente pode estar suscetivel nesse processo.

Sao os norteadores reafirmados dos Cuidados Paliativos: amenizar a dor ¢ sintomas fisicos,
ver a morte como processo natural, ndo adiantar ou prolongar o processo de morte e morrer,
promover suporte psicossocial e espiritual, promover a independéncia e autonomia do paciente, e
fornecer assisténcia para os familiares e pessoas proximas '%.

No Brasil, os Cuidados Paliativos comegam a serem postos em pratica nos anos 90 2, mais
especificamente no final da década, dado o primeiro parecer da OMS em relacdo a este tipo de
assisténcia. Porém, apesar de hoje os Cuidados Paliativos possuirem uma base sélida, e estarem
bem definidos para todos os profissionais que atuam no cuidar, ainda existem diversas dificuldades
no que diz respeito a sua aplicabilidade.

A principal dificuldade estd relacionada em como executar um plano de assisténcia que
promova conforto e alivio sintomatico em todas as etapas do processo de morte € morrer, € nao um
cuidado doloroso, traumatico, que prolongue a chegada da morte e o sofrimento presente nesse
processo 2. Nisto se discute o conceito de boa morte, ou qual seria o ideal de processo de morte e
morrer.

Porém existem demais dificuldades, uma das principais delas estd envolvida com a
integracdo dos Cuidados Paliativos ¢ os Cuidados Curativos. E ideal que todo profissional saiba
quando eles sdo aplicaveis, seja no inicio de uma doenca agravante, ou na finitude da vida 2!. Pois
tal conhecimento pode permitir que a evolu¢cdo de uma doenca ocorra de forma mais “saudavel”
possivel, evitando certos agravos para o paciente.

Entdo, os Cuidados paliativos tornam-se pratica mais que executavel em diversos locais,
focando em oticas diferentes, porém sempre visando a amenizagdo de sintomas e agravos e suporte
integral ao paciente. Podendo ser citados locais como ambulatorios, enfermarias, equipe
multidisciplinar, hospitais exclusivos, hospital-dia, hotelarias e assisténcia domiciliar 2.

Outra dificuldade encontrada esta relacionada com o respeito ¢ a forma de lhe dar das
equipes de saude, frente a autonomia do paciente e seus familiares, dada a situagdo de que estes tém
total direito de decidir a conduta da assisténcia, o que ja ndo tem acontecido com as equipes que
estdo familiarizadas com os Cuidados Paliativos e sua filosofia 3. O que muita das vezes acontece
devido aos padrdes, o poder, ou a perspectiva do profissional de saude enquanto detentor de
conhecimento da ciéncia da saude.

A Enfermagem frente aos Cuidados Paliativos

Em relacdo a amenizagao de dor e outros sintomas fisicos, a Enfermagem tém de aprender a
interpretar ndo s as queixas verbais, mas aquelas que estdo veladas no movimento, na expressao
corporal, nos sinais fisioldgicos, porém sempre atenta ao ponteiro da obstinagdo terapéutica quando
se trata de procedimentos que podem se tornar repetitivos no dia a dia do paciente.
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Os Cuidados Paliativos envolvem todas as esferas do paciente, porém em relagdo aos
sintomas fisicos, tem se uma necessidade maior de uma equipe multiprofissional, visando que um
consenso no método terapéutico empregado, ndo permita que a assisténcia paliativa se torne de
alguma forma distanasia, trazendo sofrimento longo ao paciente, ou se aproxime da eutanasia,
acelerando o processo de morte 2.

Pode se observar que no caso de medicacdes fortes, como opioides utilizados para aliviar a
dor, existe uma recusa dos pacientes devido ao grau de sedagdo que a medicag¢do traz ao ser
administrada. Nestes casos entdo, deve se respeitar o desejo do paciente e respeitar sua decisdao de
passar pela morte com lucidez, porém sem o alivio da dor presente 2.

Quanto a visdo do processo de morte ¢ morrer, pode ser afirmado que os pacientes que
entram em protocolo de Cuidados Paliativos no processo de Morte ¢ Morrer sdo pacientes em sua
grande maioria, que permaneceram por um longo periodo com a equipe, que serem tratados por um
longo periodo, onde os profissionais depositaram seus esfor¢cos e criaram vinculos mesmo que
simples, e seram os mesmos pacientes que verdo ir a obito 2.

A enfermagem em Cuidados Paliativos no processo de Morte e Morrer vé diariamente o
sofrimento destes pacientes e de seus familiares na espera da morte, at¢ que ela chegue. Tais
eventos tornam-se cotidiano da profissdo, porém na maioria das vezes, os profissionais ndo sabem
como lidar estas situacdes. Isto ¢ um evento comum nos profissionais, onde ja& ndo conseguem
enxergar a morte como natural. Entdo € necessario que a Enfermagem desenvolva estratégias para
que isto ndo lhe afete tdo nocivamente em longo prazo 226,

Em alguns momentos, a enfermagem pode se sentir impotente, visto que nao pode fazer
mais nada por um paciente, ou despreparada em outros, em vista que apenas aprendeu a curar. A
morte eminente pode fazer com que estes sentimentos primdrios se transformem, em raiva,
frustragdo, visto que muitos materializam o evento que era natural, como de sua responsabilidade,
como se pudessem ter feito algo mais, ou evitado alguma atitude. A morte passa a ser incomoda de
alguma forma, os fazendo inclusive negociar, ou manifestar comportamentos defensivos 2+27.

Em relagdo ao respeito e ndao adiantamento da morte percebe-se que existe uma falta de
conhecimento do que realmente sdo os Cuidados Paliativos no processo de Morte e Morrer, sendo
comumente confundidos com cuidados criticos. A grande diferenca estd na esséncia da paliativacao,
onde ja ndo existe como objetivo a cura de alguma condicdo de satide. Ter este conhecimento
permitira que niio ocorra obstinacio terapéutica >*.

Quanto a promogao de suporte psicossocial e espiritual. Pode se afirmar que esta ¢ uma das
dimensdes do cuidar da Enfermagem que mesmo quando nao se trata de Cuidados Paliativos, ainda
¢ pouco aplicada a pratica da profissdo. Esta dificuldade pode estar relacionada com sua forma
atual, que ¢ abstrata para os profissionais, sendo dificil identificar, diagnosticar, prescrever
cuidados, executa-los e ainda avaliar seus resultados °.

O Enfermeiro que atua em Cuidados Paliativos, em relagao a esta e demais atribuigdes que
lhe pertencem, age como um solucionador, entdo, tem por papel avaliar toda e qualquer necessidade
nao suprida, e propor solucdes para elas. As necessidades psicossociais € espirituais nao deixem de
ser uma delas, entdo devem ser propostos e executados suportes para estas.

A espiritualidade permite que o paciente e todos aqueles envolvidos em sua rotina,
familiares, profissionais, encontrem sua unidade, tendo uma no¢do muito mais ampla sobre a vida e
o seu papel nela, repensando os valores que cercam situacdes como a morte eminente, €
encontrando um sentido natural e pleno para que esse tipo de situacdo com toda e qualquer pessoa
27.

Nas necessidades espirituais, sabe-se que em muito as instituicdes hoje ainda pendem,
porém existem normativas e protocolos que podem ser opostos mesmo de forma involuntaria ao
suporte espiritual. Vale lembrar que espiritualidade estd além de exercicio de culto, mas pode estar
ligada a ele também. A enfermagem devera entdo, saber quando pode abrir excecdes »°.

Quanto a promoc¢ao de autonomia e independéncia. A autonomia ¢ o direito que o paciente
tem de escolher as condutas a serem tomadas nos Cuidados Paliativos, ou nos casos onde este ja ndo
tem condi¢des de responder por si, a familia. E importante que a enfermagem entenda bem a
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filosofia dos Cuidados Paliativos, para que sua posi¢do de profissional de saide ndo faga ter uma
atitude defensiva ou paternalista, impedindo o paciente e seus familiares de exercerem seus direitos
sobre a terapéutica a ser empregada.

Uma das medidas que promove a independéncia, bem como autonomia do paciente ¢ o
acompanhamento paliativo desde o diagnostico de uma doenga degenerativa, ou o suporte a satde
de forma mais precoce possivel, nestas situagdes. Isto permite que o paciente enfrente menos danos
em longo prazo. Porém, atualmente, as equipes de enfermagem tém enxergado os Cuidados
Paliativos apenas como aqueles que sao executados nos ultimos dias de vida de um paciente, o que
acarreta em um modelo de assisténcia preventivo “inexistente” °.

O acompanhamento multidisciplinar permite também um foco maior em todas as
necessidades do paciente, favorecendo uma abordagem mais humanizada e que permita maior
independéncia ao paciente, uma vez que o foco se torna cada vez menos a patologia ou o agravo de
saude. Isto gera um atendimento diferenciado, com profissionais que identificaram e auxiliaram na
perda de independéncia progressiva 3!.

Em relagdo ao fornecimento de assisténcia aos familiares e pessoas proximas ao paciente, a
equipe de enfermagem deve promover a participacao familiar em toda a terap€utica, incluindo estas
pessoas no ambito hospitalar do paciente, e também deve fazer com que o paciente se enxergue
como corresponsavel, junto de seus entes, mas também como protagonistas, tendo papel ativo em
todas as decisdes e atitudes da equipe de saude >°.

A enfermagem deverd estar atenta também as necessidades psicoldgicas da familia, visto que
a morte ¢ um evento que traz sentimentos intensos como a raiva, frustracdo, luto, que podem
desencadear em danos maiores em longo prazo. Devera saber identificar sinais de comportamento
alterado e oferecer apoio e suporte da equipe multidisciplinar, ajudando a familia a passar por esta
fase da vida.

Tanto no contato com a familia, quanto no contato com o paciente, existe uma necessidade
de conhecimento de técnicas e estratégias de comunicagdo interpessoal, sejam verbais ou nao
verbais, a fim de trazer mais clarividéncia a tudo aquilo que a equipe de satide deseja passar, seja
para transmitir sentimentos afetuosos, comunicar procedimentos, explicar a terapéutica empregada
32

Afinal, conforme se insere mais no ambiente hospitalar, a familia manifesta curiosidade e
davidas a respeito da terapéutica empregada com o paciente. Vale lembrar que a comunicagao
verdadeira, sem que haja distor¢do de conteudo em troca de alguma vantagem pessoal para o
profissional, serve como ponte para o estabelecimento de confianca e empatia entre a equipe € a
enfermagem, o que facilita uma assisténcia de qualidade. Porém, mesmo se ndo houvesse vantagem
em estabelecer comunicacio franca, ela é um direito dos familiares e do paciente 232,

Da Relacio dos Cuidados Paliativos com a Humanizacao

No que diz respeito aos Cuidados Paliativos, apesar de ter sua filosofia de firmada num
cuidado integral, a Humanizagdo vem a ser um termo que necessita ser lembrado constantemente
por conta do tecnicismo e do reducionismo que este vem adquirindo ao longo dos anos, vindos de
um paternalismo presente nos profissionais de saude que executam este tipo de cuidado **.

O tecnicismo e o reducionismo surgem quando o cuidado perde a sua esséncia, o que pode
ser fomentado pelos avancos de recursos tecnoldgicos que se tornam cada vez mais presentes e
dominantes na assisténcia, pois proporcionam maiores possibilidades de cura, reduzindo a visdo dos
profissionais a uma visao de remediar, medicar ou intenso curativismo, como se todas as condi¢des
de saude fossem medicaveis, at¢ mesmo na situacdo de terminalidade e eminente morte.

Por isto, os Cuidados Paliativos compreendem a esséncia do cuidar, que mais do que dar
suporte ao que o outro ndo pode fazer por si sO, na terapéutica paliativa, representa uma
responsabilidade muito grande, onde se torna necessdria, apesar de toda a dificuldade, uma
abordagem que seja hibrida, onde se deve ser firme, porém brando, além de exigir renuncia por
parte do profissional, e também a entrega de algo maior do que simples cuidado, um cuidado
integral 3°.
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O cuidado, por si s6, ¢ um fator que leva a humanizagdo, e consequentemente a uma melhor
qualidade de vida, pois permite que todos os individuos envolvidos, mas principalmente os
profissionais, entendam seu papel e também tenham consciéncia do seu dever para com aquilo que
esta sob sua responsabilidade. Porém ainda assim existe uma dificuldade em prestar um cuidado
integral, contemplando todas as necessidades do paciente ¢.

Pode se observar que muitas das vezes, quando se diz respeito aos Cuidados Paliativos, a
qualidade em si ndo se encontra somente no dominio da habilidade técnica ou no conhecimento
daquele que presta o cuidado, porém no proceder do profissional, que ndo ¢ nada mais do que um
reflexo da visdo que o mesmo possui, em relagdo ao paciente e ao seu contexto naquele exato
momento 7.

Ainda pode se afirmar também que, apesar do ato de cuidar ser mais que uma tarefa, uma
atribuicao do enfermeiro em seu plano de terapéutica, percebe-se que este profissional possui
liberdade de escolhas para realizar suas tarefas, porém esta liberdade € circunstancial, e pode trazer
consequéncias de alta complexidade. Por isto, o enfermeiro assume riscos, € isto pode servir como
indicador da postura do enfermeiro em relagio ao outro, ao paciente %,

O cuidado envolve também envolve uma diade entre o enfermeiro e o paciente, ou aquele
que ¢ o alvo do cuidado da enfermagem, onde os dois possuem uma maneira de pensar e proceder
sobre o cuidado. E esta maneira de pensar tem de conversar com toda a assisténcia de enfermagem,
permitindo o cuidado, bem como a identificagdo de sua necessidade e a aceitagdo deste cuidado
pelo paciente %,

A partir de quando houver esta diade, o enfermeiro tem a possibilidade de humanizar a
assisténcia em todos os seus aspectos, inclusive em relagao aos familiares e pessoas proximas ao
paciente, assumindo entdo um papel de facilitador e solucionador em sua assisténcia, permitindo
que este possa humanizar a experiéncia da terminalidade humana, promovendo a qualidade de vida
na morte *°.

E de extrema importancia recordar tipos de necessidades que nem todos os profissionais tém
o habito de avaliar, mas que sdo de extrema importancia para o andamento da terapéutica, como
necessidades espirituais, sociais, afetivas, pois a morte traz sofrimento existencial, que ja deve ser
esperado por conta do encontro com a finitude e a natureza de uma fase da vida totalmente diferente

das demais %°.

O Processo de Morte e Morrer e a Bioética na assisténcia de saude

A sobrevida de pacientes em processo de terminalidade vem aumentando atualmente. Isto se
deve aos avangos tecnoldgicos na area da saude, que proporcionam maiores possibilidades de
terapéutica para estes pacientes, o que prolonga a sua sobrevida. Porém o aumento desta sobrevida
ndo sugere um aumento na “qualidade de vida” dos pacientes em processo de Morte ¢ Morrer *!.

Para tal, ¢ necessario que haja fundamentos nos quais a assisténcia na terminalidade esteja
firmada, regrando o exercicio profissional, e direcionando o cuidado, a fim de que os Cuidados
Paliativos ndo tenham o seu foco, que € o paciente, e ideal distorcido, que sdo a promogao de
qualidade de vida na morte, ou seja, proporcionar uma morte com dignidade.

Apesar de ja ndo existir uma discussdo sobre a manutengdo da vida nos Cuidados Paliativos
em relagdo ao processo de Morte e Morrer, como a morte pode ser afirmada como uma certeza, e as
condigdes ja estabelecidas sdo irreversiveis, a vida se torna o foco em si, ou a “vida na morte”, ou
seja, os Cuidados Paliativos procuram proporcionar maior qualidade de vida no processo até a
chegada da morte *2.

Entdo a qualidade, que se da pela dignidade, ¢ alcangada a partir do respeito ao paciente,
respeito que se da pelo cumprimento de seus direitos, principalmente o da autonomia sobre a sua
terapéutica. A Bioética ¢ quem levanta esta discussdo na assisténcia de satde, assegurando que os
pacientes sejam enxergados de forma integral, e nio tenham seus direitos violados *.

Bioética ¢ um termo que surgiu em uma publicacdo de Fritz Jahr, no periddico alemdo
Kosmos, em 1927. Sendo definida como reconhecimento de obrigagdes éticas em relagdao ao ser
humano e a humanidade **. E em 1979, foram estabelecidos os fundamentos da Bioética Clinica, a
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partir de uma obra denominada Principios de Etica Biomédica, sendo eles: autonomia, beneficéncia
e justica, acrescentando posteriormente a ndo maleficéncia. Foi adicionado ainda um quinto
fundamento, sendo a Precaucgio *°.

Tais fundamentos regram o exercicio profissional na area da saude, mas a bioética tem
influéncia sobre diversas areas, tendo como objetivo, fazer com que os profissionais entendam seus
limites e responsabilidades, bem como direitos e deveres, para com a sociedade e seus clientes. Por
isto, a bioética compreende temas desde a manipulacdo genética, até¢ a gestdo ambiental. Regendo,
na 4rea clinica, questdes geradoras de conflito, desde o inicio até o fim da vida *¢.

Entdo, a Bioética ¢ um campo em constante desenvolvimento, que se adequa a realidade das
areas em que ¢ empregada, discutindo temas atuais. E em relacao aos Cuidados Paliativos no
processo de Morte e Morrer, a Bioética defende o que chamamos de ortotanasia. Sendo ela o limite
da conduta médica no processo de terminalidade, fundamentado nos principios da bioética, em um
conjunto de cuidados *’.

A ortotandasia se refere entdo, ao processo de morte que ocorre de forma natural, sem que
haja aceleragio da morte, ou o seu prolongamento. E uma morte natural, porém assistida pela
equipe multiprofissional de satde, de forma que supra todas as necessidades do cliente, bem como
aliviando e prevenindo os possiveis agravos, seguindo entdo, os principios do Cuidado Paliativo.

A discussdao bioética estabeleceu também a limitacdo de esforgos terapéuticos (LET),
limitando recursos quando ndo had chance de cura e morte iminente. Tem critérios como o
prognostico da doenga, que deve ser de morte, comorbidades, que diz respeito aos danos que se
fardo presentes devido a doenga ou condicdo atual do paciente, e futilidade terapéutica, que diz
respeito a medidas que podem ser tomadas pela equipe, mas que ndo trariam beneficios suficientes
ao paciente *®,

Tal medida tem por objetivo restringir o uso de terapéuticas que podem ser exageradas para
o paciente, ¢ ndo lhe proporcionem beneficios equivalentes ao seu sofrimento. Evitando que os
Cuidados Paliativos possam se transformar em distanasia, tornando a chegada da morte mais longa,
e que inclusive pode acabar se tornando mais sofrida para o paciente.

Porém ao se mencionar a ortotanasia e os Cuidados Paliativos, apesar dela aparentar ser uma
omissdao do cuidado, Ela contém todo um plano terapéutico, focado nas necessidades do paciente,
entregando cuidados que sdo construidos a partir de uma filosofia que foca o paciente no seu todo,
sendo assim um cuidado que ndo € curativo, como no modelo comum de assisténcia, porém ainda
assim, integral *.

Quando o cuidado prestado ndo foca o paciente em sua integralidade, certas vertentes de
terapéuticas podem dar lugar ao que os Cuidados Paliativos realmente defendem. Como a
obstinacao terapéutica, que quando relacionada a assisténcia empregada por uma equipe de saude
no processo terminal, pode ser chamada de distanasia, e também a aceleragdo do processo de morte,
que chamamos de eutandsia. S3o estas praticas que continuam sendo adotadas pelas equipes de
satide, mesmo que involuntariamente. Porém, um plano de cuidados que esteja fundamentado em
nestas vertentes de pensamento e filosofias da assisténcia na terminalidade, caracteriza a falta de
prioridade e respeito a dignidade do paciente, indo contra os principios da Bioética.

Quanto a realizacdo de distanasia e eutanasia no plano assistencial, podem existir extremas
ligagdes e com fatores como a impossibilidade da equipe de satide em entregar um cuidado que siga
o padrao mais facil e mais empregado de assisténcia, o padrdo de medicalizagdo, de curativismo.
Isto pode estar envolvido com o preparo profissional entregue na formagao académica, que favorece
linhas erradas de pensamento °°.

Para comprovacdo de tal argumento, pode-se afirmar que atualmente, nos cursos de
graduagdo em Enfermagem, tem se voltado um foco muito maior na assisténcia em prol da cura de
uma patologia ou condi¢do, estado de saude, e no processo de adoecimento, do que no processo de
Morte e Morrer, que muita das vezes ndo ¢ se quer abordado no curso pelos docentes, ou possui
espaco nas grades curriculares >'.

Entdo, ao se formarem, tais profissionais ndo tém se quer o preparo teorico para lhe dar com
o paciente paliativo, bem como o preparo pratico e psicologico, o que faz com que estes ndo tenham
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se quer uma linha de raciocinio tragada para sua assisténcia ao lhe dar com os Cuidados Paliativos,
0 que acaba diminuindo drasticamente o padrdo de qualidade dos seus servigos. Por isto a
Enfermagem deve ter uma forma exata de pensar e agir para cada tipo de assisténcia, para poder
gerir os cuidados adequadamente /.

Um dos principais problemas na assisténcia apontado pela bioética ¢ a promogdo e o
permitir ao paciente executar sua autonomia, ja que muitas das vezes ¢ dificil definir o nivel de
consciéncia do paciente sobre si mesmo e sua situagdo. Porém uma abordagem multiprofissional,
mas que principalmente integre familiares e pessoas proximas ao paciente, além do proprio, € que
estejam sendo bem informadas pela equipe de saude, pode ajudar a seguir um modelo assistencial
com um olhar de Humanizacio da morte °.

Isto aponta que uma assisténcia humanizada deve girar em torno de um bom gerenciamento
do plano de cuidados e da situacdo do paciente, porém tudo isso ¢ definido pelo padrao moral que a
profissdo tem sobre o profissional, pois existem situagdes aonde este ird lhe dar com dilemas
internos que nao sao somente €ticos, porém pessoais, envolvendo sua moral. Um bom exemplo
disto ¢ a comunicagdo verdadeira com familiar e paciente, que acarreta em confianga nos servigos
prestados 2.

Os profissionais que tem sua visdo voltada para o paternalismo hipocratico, ou o
curativismo, entre outras vertentes de pensamento erroneas presentes na area da saude, tendem a
ndo utilizar integralmente os fundamentos da Bioética em sua pratica, e muito disto pode estar
ocorrendo devido aos conflitos de interesse presentes quando se trata das questdes relacionadas a
Bioética. Isto se deve ao fato de que os fundamentos da Bioética atuais sdo insustentdveis por si
mesmos, dando espago para interpretagoes diferenciadas de pessoa para pessoa, € acabam por nao
serem universais, pressupondo contetido .

Entdo, em razao do respeito ao paciente, e a insustentabilidade que os fundamentos atuais da
Bioética clinica apresentam, tém se sugerido atualmente o estabelecimento de um novo fundamento,
sendo ele o fundamento da Alteridade, que tem por principio a percep¢ao do outro, neste contexto, o
paciente que necessita da assisténcia de satde.

Outro fator importante em relacdo a assisténcia ¢ o de que conflitos de natureza ética e
social na assisténcia em relagdo a pacientes terminais também tém efeitos sobre os profissionais que
executam toda a terapéutica dos Cuidados Paliativos, gerando consequéncias indesejaveis a estes
profissionais, como por exemplo, o estresse e desgaste fisico e emocional >

Estas consequéncias estdo envolvidas, em sua grande maioria, por ndo haver forma de
enxergar positividade no trabalho e na funcdo executada, diante da situacdo. Isto pode fazer com
que toda a assisténcia seja prejudicada, ou até ativar mecanismos psicoldgicos de defesa nos
profissionais, que favorecem condic¢des instaveis da mente, que se tornam um caminho para atitudes
que ndo sio pautadas na bioética >*.

Entdo a Bioética atualmente, tem discutido também a humanizaciao no trabalho e o apoio
para com o profissional de salide que executa de alguma forma os Cuidados Paliativos, a fim de
assegurar no final do processo, uma assisténcia ao paciente de forma integra, ética e humana. Pois
um profissional que de certa forma esteja debilitado, ndo poderd executar adequadamente qualquer
tipo de prescri¢do ou realizagao de cuidado.

4 . CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem possui o papel de profissional responsavel por humanizar a assisténcia, pois
como enfermeiro, sua visdo deve estar atenta as reais necessidades que o paciente apresenta,
podendo identifica-las rapidamente, seja de forma verbal, ou nao verbal, e suprindo-as da melhor
maneira possivel, e quando nao lhe couber, tendo voz e auxilio de uma equipe multiprofissional.
Porém para que isto aconteca, € necessario que o profissional entenda o motivo de se executar
Cuidados Paliativos, bem como os seus principios, que sdo aquilo que os diferencia de uma
assisténcia comum, intervencionista, curativa.

O modelo de assisténcia paliativa segue sendo regido pela discussdo bioética, que tem por
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objetivo trazer dignidade humana ao processo de morte. Por isto, o Enfermeiro que executa tais
cuidados deve saber e compreender a influéncia da bioética no seu dia a dia assistencial, gerando
ganhos para o paciente em uma assisténcia humanizada e seguranca de exercicio profissional.

A Enfermagem também se torna responsavel ndo somente pelas necessidades fisioldgicas,
porém aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem sempre serdo faceis de dar suporte
assistencial, entdo o profissional deve assumir papel de facilitador, detectando necessidades e
tornando possivel supri-las.

Apesar de pesquisar sobre o tema, este artigo ndo o esgota o assunto, muito menos a
tematica, sendo sugeridos entdo estudos que possam apontar para a elaboracio de um modelo
universal ou padronizagdo de assisténcia para a enfermagem, aquela que lhe da com os Cuidados
Paliativos de pacientes que estdo em processo de Morte e Morrer.
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