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RESUMO

Nos dias atuais o tema de cuidados paliativos no domicilio € muito discutido e
vem a cada dia ganhando mais espaco no cotidiano da vida humana em seu
aspecto amplo, sendo que os avanc¢os tecnoldgicos favoreceram nas formas e
possibilidades de tratamento. Na maioria dos casos nem sempre a cura €
possivel, a morte é consequentemente um fator inevitavel aos pacientes em
fase terminal. Por isso, esse estudo apresenta uma abordagem da assisténcia
de enfermagem em cuidado paliativo no domicilio para paciente ndo responsivo
ao tratamento curativo e sim paliativo, através de uma revisao de literatura por
considerar que a terapéutica vai além da assisténcia ativa, seguindo o caminho
da assisténcia passiva e humanizada, promovendo o conforto fisico e o
psicolégico. Comparando a evolugcdo da doenca até o seu estigio de fase
terminal, a doenca tem um periodo geralmente curto, levando o paciente ao
declinio fisico, psicoldgico, social e espiritual, o atendimento humanizado por
parte do cuidador amplia satisfacdo de perceber a si e ao proximo, agucando a
capacidade de perceber as necessidades primordiais do outro (0 paciente). O
acompanhamento do enfermeiro em cuidados paliativos no domicilio
direcionado ao paciente em sua fase terminal da vida n&do representa uma
tarefa facil e sim desafiadora. Nado é uma assisténcia isolada, sendo necessario
reconhecer toda a historia da doenca do paciente e principalmente conhecé-lo
como um ser unico, individual e com sentimentos proprios, valorizando suas
caracteristicas pessoais e humanas, respeitando o seu sofrimento, planejando
e inovando acdes em cuidados voltadas ao conforto de forma holistica para o
paciente e seu familiar.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem, cuidados paliativos, cuidados
em domicilio, assisténcia de saude humanizada.
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1 INTRODUCAO

O aumento de doencas cronicas degenerativas afeta todos os grupos e
faixas etarias e representando nos atuais dias, a segunda causa de
mortalidade no Brasil, e € considerada como um problema de saude publica.
Expandindo-se a um nivel alto de investimentos hospitalares, tecnoldgicos,
medicamentosos e domiciliares. A incidéncia dessas enfermidades é
prevalente no Brasil, em uma esfera conjunta com o envelhecimento da
populacdo de acordo com a expectativa de vida. E uma resposta direta das
acOes e modificacdes globais das ultimas décadas, que resulta em impactos
urbanos, estilo de vida de povos, levando a novos padrdes de consumo nas
diferentes popula¢des (MELO, 2006).

Acrescenta-se ainda que o0s aumentos da incidéncia de casos de
doencas cronicas degenerativas ndo decorrem de forma exclusiva no
crescimento real das doencas, e sim devido também das tecnologias que se
ampliaram para a maior eficacia no diagnostico, e para aprimoramento nos
meios de tratamentos, novos métodos de assisténcia que possibilitam
percursos inovadores para 0s pacientes que buscam reabilitacdo, abrindo-se
caminhos novos para prolongar a vida (MELO, 2006).

Cuidado paliativo tem por sua funcéo, aliviar os sintomas da dor e do
sofrimento de pacientes que sofrem de doencas crénicas degenerativas ou que
estdo em fase terminal, com a funcéo de promover um melhor conforto e bem
estar. Esse tipo de assisténcia paliativa tem como objetivo principal os
cuidados prestados ao paciente, bem como aos seus familiares. A assisténcia
de cuidados paliativos incentiva uma melhor qualidade de vida, proporcionando
condi¢cdes de melhor estadia no final de sua vida, sendo esse processo de
forma produtiva e estimulante para que o paciente reaja de forma positiva,
tornando-se (til sua estadia em vida e ao mesmo tempo prazerosa. Esses
cuidados visam a reabilitacdo fisica, mental e principalmente psicologica e
espiritual, logo essa assisténcia deve ter uma equipe multiprofissional para que
seja garantida a integralidade dessa assisténcia (BARROS et al, 2012).

Ao lado disso, a assisténcia direcionada aos pacientes acometidos por
doencas degenerativas em domicilio necessita de uma prescri¢cdo de cuidados
que se estende em manutencdo e continuidade de assisténcia abrangendo
seus familiares a partir das acdes de diagndsticos, planos de cuidados,
tratamento e reabilitacdo com a possibilidade da reincidéncia da doenca em
fase terminal, acompanhando a trajetéria no momento do diagndstico até a
terminalidade da vida (CHAVES; MENDONCA; REGO, 2011).

A escolha pelo tema para a realizacdo desse trabalho de concluséo de
curso deve-se a intensa afinidade profissional com relagcdo aos cuidados com o
individuo fragilizado e debilitado por consequéncia de doencas cronicas
degenerativas, assim como vivenciar oportunidade de prestar a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos no domicilio.



Estudos atuais realizados mostram que, a melhor capacitacdo dos
profissionais que lidam diretamente com pacientes crénicos em domicilio
viabiliza sua melhor aptidao profissional, e humana ao avaliar queixas de dor e
desconforto realizados por pacientes. Sendo esse trabalho imprescindivel
frente & necessidade que esses profissionais tém para absorver a importancia
da assisténcia em enfermagem em cuidados paliativos no domicilio, tornando-
se acdes de enfermagem comuns no cotidiano, dando continuidade a
assisténcia prestada ao paciente e seus familiares. Portanto, justifica-se a
realizagdo do presente estudo que vem contribuir no aprimoramento da
assisténcia de enfermagem aos pacientes em cuidado paliativo no ambiente
domiciliar.

Diante do exposto levanta-se como a questdo norteadora desse estudo:
qual a importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado paliativo
proporcionada aos pacientes no ambiente domiciliar?

Este estudo tem por objetivo geral analisar a importancia dos cuidados
paliativos voltados a pacientes em ambiente domiciliar, descrevendo a
importancia do acolhimento e a assisténcia de enfermagem adequada, e por
objetivos especificos: a) descrever a assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos aos cuidados paliativos em domicilio; b) analisar o beneficio do
acolhimento humanizado ao paciente em cuidado paliativo no ambiente
domiciliar; c) Levantar oportunidade de enfermagem proporcionar a assisténcia
ao paciente no ambiente domiciliar, relacionando fatores facilitadores e ou
limitagcdes no cuidado paliativo na fase terminal do paciente.

Ao concluir o presente estudo foi possivel perceber os limites da atuacéo
do enfermeiro nos cuidados paliativos domiciliares, analisando a atual
conjuntura que desfavorece um servico de saude eficiente como rege a
integralidade. Tendo em vista que é um servico de grande importancia para o
paciente que deseja permanecer em seu domicilio no processo de doenca,
favorecendo melhoria da sua qualidade de vida.

Neste contexto percebe-se que a assisténcia do enfermeiro em domicilio
tem muita importancia, por transmitir seguranca e tranquilidade para o
paciente, favorecendo na diminuicdo do medo da doenca e da morte,
viabilizando agbes que ocasionem momentos de conforto fortalecendo sua
autoestima e, em consequéncia, sua autonomia (ANCP, 2012).

Quando o paciente decide morrer em seu domicilio, junto da sua familia,
é de extrema importancia a participagdo ativa de uma equipe multidisciplinar
atuante, estando o mais proximo possivel transmitindo seguranca e suporte
assistencial para o paciente e seu familiar em seus ultimos momentos (ANCP,
2012).

No presente estudo é possivel notar as dificuldades que os pacientes em
seu domicilio sofrem, tais como: dificuldades de acesso a medicamentos de
uso continuo que 0 mesmo precisa para sobreviver, fazendo parte do processo
de tratamento sendo assim que 0os mesmos nao ficam assegurados pela lei que
rege a protecdo social para individuos com doencas crénicas em fases de
terminalidade, principalmente os de zona rural (distante) que ndo encontram



servicos de saude préoximo tendo que se locomover ou esperar pela regido
mais proxima. Além de tantas dificuldades, ainda nota-se o impacto que o
cuidador em domicilio sofre, muitas vezes n&do preparado para situagoes
graves, como crises, ou até mesmo a morte do seu ente/ amigo, podendo
sofrer um choque emocional e fisico e torna-se um novo paciente.

E necessario compreender que o profissional de enfermagem e cuidador
em domicilio tém que estar devidamente preparado e qualificado para os mais
diversos tipos de situacdes, preparado para manter o equilibrio no ambiente, e
atento para tomada de decisdes de grande importancia em ambito familiar
(ANCP, 2012).

Os servigos de cuidados paliativos poucos sdo vistos em regides que
nao tem hospitais por perto, como zonas rurais, excluindo assim parte da
populacdo que tem direitos iguais garantidos em lei, essa excluséo dificulta no
acesso da assisténcia em saude de forma rapida e eficaz, aumentando o risco
eminente de morte do individuo doente.

2 METODOLOGIA

O trabalho a seguir se trata de uma pesquisa bibliografica de tipo
descritivo pois através de levantamento de dados qualitativos, realiza uma
revisdo de realidade ja existente, tendo a mesma como objeto de estudo os
cuidados paliativos em domicilio, adotados ao paciente portador de doencas
cronicas e degenerativas.

Os dados foram coletados através de livros e artigos cientificos
encontrados nos acervos da biblioteca virtual como: Scientific Eletronic Library
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Regional da Medicina (BIREME) e da Biblioteca da
universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO) onde foram identificados e
levantados tipos diferentes de artigos, monografias, teses e dissertacdes sobre
o tema do estudo, utilizando o0s seguintes descritores: assisténcia de
enfermagem, cuidados paliativos, cuidados em domicilio e assisténcia de
salde humanizada.

Foram incluidos nessa pesquisa, 0s estudos encontrados em base de
literatura em livros especializados de enfermagem e em sites da saude a nivel
nacional, consideradas apenas as publicacbes originais e completas
aproveitando apenas documentos no idioma portugués, e publicados no
periodo dos anos de 2000 a 2015. Portanto, como critérios de inclusdo foram
selecionados os artigos, livros, monografias que retratem a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos aos pacientes em domicilio.

Foram excluidos os artigos e leituras que ndo condizem com o tema,
assim como aqueles que ndo se encontram no periodo estabelecido para a
pesquisa e 0s que ndo estiveram inteiramente acessiveis, ou com fontes
duvidosas tentando evitar problemas na correcao e na avaliagéo criteriosa.



Para a analise dos dados obtidos foi realizada leitura sistemética dos
artigos selecionados, levando-se em consideracdo a concordancia e
discordancia entre os autores sobre a assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos aos pacientes em domicilio, bem como sobre a humanizacdo do
cuidado paliativo prestado pelo enfermeiro aos pacientes portadores de
doencas crbnicas e degenerativas em domicilio, e sobre o0s sentimentos
vivenciados por familiares de pacientes em tratamento domiciliar.

3 BREVE CONTE XTUALIZACAO HISTORICA DO CUIDADO PALIATIVO

Muitas vezes o termo cuidado paliativo tende a se confundir com o termo
hospice, que se caracteriza por serem abrigos ou hospedarias que eram feitos
para receber e cuidar de viajantes ou andarilhos, a histéria mais antiga se
encontra no século V, quando Fabiola, que era discipula de Sao Jerénimo,
tratava de cuidar de viajantes vindos da regido da Asia, Africa e até mesmo de
paises do leste. Logo varias instituicdes de caridade foram surgindo na Europa,
abrigando assim pobres, o6rfaos e doentes. Essa ideia se dissipou com
organizacdes religiosas na sua maioria catolicas e protestantes que no século
XIX, ganham caracteristicas de hospitais com todo processo histérico
percorrido ao longo dos anos (ANCP, 2009).

A partir do século XIX com o surgimento da revolucdo industrial
ocorreram grandes avancos tecnolégicos abrindo espaco para novas
terapéuticas como o0 desenvolvimento na formulagdo de medicamentos
importantes para o tratamento e prevencdo das doencas incuraveis,
favorecendo o prolongamento da vida. Mesmo com todo avanco tecnologico na
saude, continuara existindo e se manterd entre nos, as doencas fora de
possibilidade de cura (BARBOSA, 2010).

Entretanto a preocupacdo maior nesses casos nhdao é no fenébmeno da
morte e sim no processo do sofrimento que o individuo vivencia até a chegada
da morte. Seja ela resultante de cancer avancado ou de doencas
degenerativas. Esse € o primordial motivo pelo qual o cuidado a pessoa em
processo de terminalidade tornou-se para a Organizacdo Mundial de saude
(OMS) uma alta prioridade (BARBOSA, 2010).

Na atualidade, os cuidados paliativos sdo vistos como uma assisténcia
de saude para ajudar o individuo enfermo fora das possibilidades de cura, a
viver com dignidade esses Ultimos momentos de sua vida, mas néao
significando que o mesmo tenha o dia ou hora determinada para sua morte e
sim pode ser descrito em termos de anos, semanas ou dias de vida (SILVA;
AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Sendo assim cuidados paliativos sdo considerados como uma alternativa
eficaz de tratamento para 0s pacientes, que nao se encontram mais
responsivos ao tratamento curativo, sendo que os cuidados paliativos por sua
finalidade primordial ele configura-se por uma abordagem ampla e
especializada para ajudar esses pacientes a viver melhor favorecendo todo e



gualquer tratamento que promova sua qualidade de vida até o momento da sua
morte (BOEMER, 2009).

O cuidado paliativo em sua filosofia atual direcionada através da
assisténcia destina-se a assistir os pacientes doentes sem a possibilidade de
cura, unificando um modelo do cuidar do ser humano em sua total amplitude,
se estendendo a sua familia que sofre com a doenca do paciente,
considerando processo de morte como inerente a vida. Essa filosofia se
fundamenta no desenvolvimento de projetos terapéuticos direcionados ao
paciente de forma terapéutica, humana e especializada com o objetivo de
aliviar e minimizar os sintomas causados pela doenga e o sofrimento humano a
fim de promover uma melhor qualidade de vida, reconhecendo e respeitando
seus direitos individuais igualitariamente (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Na sua esséncia Hospice tras um conceito de ser um cuidado e ndo
somente um lugar onde se desenvolve esse cuidar, sendo assim tida como a
filosofia do cuidar. Para a pioneira Saunders o Hospice é um movimento, e vem
ganhando grande visibilidade no mundo, por ser a conseqiéncia do trabalho de
centenas de profissionais das mais diversas areas, que desenvolvem uma
maneira particular de cuidar da pessoa e da sua familia a passarem pelo
momento da doenca que, na sua maioria das vezes ndo tem cura, assim
mudando a forma de ver o processo de morte e dor, tornando menos doloroso
e mais aceitavel (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Quando se fala da filosofia do movimento Hospice moderno, 0 mesmo
tras consigo a ideia de que sempre tera algo a fazer para ajudar no processo
de morte, ou seja, morrer, logo 0 movimento em si tem grande importancia no
mundo inteiro, onde existe a promoc¢ao dos cuidados paliativos, buscando a
melhoria da forma de cuidar da pessoa com doencas incuraveis, onde a morte
€ o0 ultimo estagio. Percebe-se que na sua esséncia Hospice e cuidados
paliativos sdo de uma forma ou de outra a mesma assisténcia, pois tem como
principio norteador a mesma fungéo, o cuidar da pessoa, em todas as suas
necessidades essenciais (ANCP, 2009).

No moderno movimento hospice tém na constituicdo dois amplos
programas de cuidados aos pacientes com doencas em estagio avancado e em
fase terminal, abrangendo assim suas modalidades assistenciais: cuidados
paliativos, que geralmente é organizado em hospitais em geral, sob forma de
consultas dentro e fora do mesmo, e o cuidado hospice, que é oferecido em
locais distantes de hospitais, chamados assim de hospice, a fim de acolher
pacientes que estdo em processo de morte, ambos se estendem para
assisténcia no domicilio (FLORIANI, 2013).

Historicamente o movimento Hospice Moderno foi criado e desenvolvido
por Cicely Saunders, em 1967 que fundou o St. Christopher’s Hospice, que
com sua estrutura, permitiu a assisténcia aos doentes e também o0 ensino e
pesquisa, onde recebia estudantes bolsistas de diversos paises, na década de
70 do Século XX. Cicely Saunders encontrou-se com Elisabeth Kluber-Ross,
nos Estados Unidos, ajudou muito a propagar o movimento Hospice no pais. Ja
em 1982, o comité de Cancer da Organizagdo Municipal da Saude (OMS) criou
politicas responsaveis por combater o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice



gue fossem recomendados em todos 0s paises para pacientes com cancer
(MASSAROIIO; CHAVES, 2009).

Cicely Saunders iniciou a sua carreira profissional primeiro como
enfermeira e assistente social, depois estudou medicina, com o0 objetivo de
cuidar dos pacientes em sua fase de sofrimento e morte. Ela acreditava que o
cuidado paliativo se realizava a partir do entendimento da vida e
compartilhamento de sua historia, cada um merece o respeito como ser Unico e
especial, respeitando sua cultura, sua historia de vida seus sentimentos,
disponibilizando para o paciente uma melhor chance de viver bem, com melhor
qualidade em seu tempo restante de vida (SILVA; ROSSATO; ROCHA, 2011).

A pioneira Cicely Saunders faleceu com 87 anos, no St. Christopher’s
Hospice que ela mesma fundou, foi o primeiro hospice que funcionou sob uma
visdo humana e holistica visando os cuidados de forma integral ao paciente
doente, com objetivo de aliviar a dor e o sofrimento humano. (SILVA;
ROSSATO; ROCHA, 2011).

Os cuidados paliativos no Brasil comecaram a surgir no final da década
de 1980, no Rio grande do sul, e depois no Rio de janeiro através do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e se expandindo para outros locais, surgindo em
1992 os principios filosoficos dos cuidados paliativos em uma enfermaria
composta de nove leitos que sé atendia pessoas que estivesse sob cuidados
paliativos, constituindo a primeira enfermaria Brasileira de cuidados paliativos
(SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

No Brasil, varios estudos apontam para a importancia da realizacédo dos
cuidados paliativos, melhorando a qualidade de vida, aliviando a dor, e
priorizando o paciente. O inicio precoce da assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos pode resultar em melhor adaptacéo para o paciente e seus
familiares no percurso do processo da doenca e suas fases, e o fortalecimento
no modo de enfrentamento a doenca, criando um cuidado individualizado e
mais humanizado (BARROS et al, 2012).

Outro grande destaque surgiu a partir da criacdo da Associacao
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em sdo Paulo, no ano de 1997. O
principal objetivo dessa associacao era favorecer a criagdo de diretrizes para a
implantacéo da filosofia Hospice no Brasil com as diferencas socioculturais do
Pais (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Acresce-se ainda que o Ministério da Saude (MS) elaborou um programa
chamado, Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de
promover uma mudanca na assisténcia e atendimento de saude no Brasil,
aprimorando as relacdes entre profissionais de saude e usuarios. Fortalecendo
a importancia das acfes e medidas preventivas, para melhor prestar a
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos humanizados, em pacientes
no domicilio (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).

Em 2003 surge politica nacional de humanizacdo (PNH) como programa
do Ministério da Saude, integrado ao sistema uUnico de saude (SUS) com um
conjunto de agdes planejadas com seus principios e diretrizes voltadas a toda



populacdo igualitariamente, através das ac¢fes assistenciais nos diversos
servicos e atendimentos coletivos (BOLELA, 2008).

Em fevereiro de 2005 foi fundada a - Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) com a finalidade de promover o ensino e a pratica dos
cuidados paliativos com qualidade no Brasil. Ainda, o Ministério da Saude (MS)
por meio da portaria MS/GM N° 3.150, em 12 de dezembro de 2006, Instituiu a
Céamara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos (SILVA; AMARAL;
MALAGUTTI, 2013).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1998, os cuidados
paliativos foram categorizados como a ultima fase de cuidados oferecidos por
uma equipe multidisciplinar voltado para pacientes com doengas em fases
avancadas, ativa, em progressao, cujo prognoéstico € reservado e o foco da
atencdo € a qualidade de vida (BARBOSA, 2010).

A atencdo a saude se baseia em: prevencdo diagnodstica, tratamento
efetivo e cura de doencas, que diante de uma situacao de incurabilidade, se
mostra ineficaz, logo foi motivado criar formas de tratamento que n&o visem
somente a cura da doenca. Buscam principalmente a qualidade de vida dos
pacientes que se encontram em fase avancada da doenca, ou mesmo, em fase
terminal. Esse conjunto de acdes foi denominado de cuidados paliativos, parte
da medicina responsavel pelo doente enfermo nao responsivo ao tratamento
curativo (BARBOSA, 2010).

A OMS publicou sua primeira definicdo de Cuidados Paliativos em 1990
e a redefiniu em 2002, como sendo:

Uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes e familias que enfrentam problemas associados com
doencas, através da prevencéo e alivio do sofrimento, por meio
de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor,
e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
(HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2578).

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (2012) define que
cuidados paliativos sejam um tipo de tratamento que visa a melhora da
qualidade de vida do paciente e do familiar diante de doencas que venham a
ameacar a continuidade da vida, por tanto € necessario que a dor seja
controlada de forma a minimizar os impactos psicolégicos, social, fisico e
espiritual do individuo. Logo cuidados paliativos sdo procedimentos realizados
apos a detecgdo de doengas incuraveis (BARBOSA, 2010).

Segundo Carvalho et al,(2011) o significado do verbo paliar, do latim
palliare, pallim, significa em sua maneira mais ampla, proteger, cobrir com
capa, no entanto, paliar € mais usado na area de saude como aliviar
provisoriamente, remediar, revestir de falsa aparéncia, dissimular, bem como
adiar, protelar. Ou seja, o cuidado paliativo € muito mais que um meétodo, €
uma espécie de filosofia do cuidar, que visa aliviar o sofrimento humano em
varias dimensdes (MORAIS, 2012).



Sao cuidados paliativos as praticas interdisciplinares que oferecem ao
paciente e sua familia uma tranquilidade e equilibrio no processo de morte e
morrer, o qual é prestado o cuidado de forma ampla envolvendo os aspectos
fisicos, emocionais, sociais, culturais e espirituais com o objetivo de promover
uma melhor qualidade de vida em sua condicdo de terminalidade (SILVA,
AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Os cuidados paliativos sdo acdes ativas prestadas no cotidiano do
paciente com a doenca progressiva e irreversivel, nesses cuidados €
importante e fundamental proporcionar o alivio da dor, do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual proporcionando a prestacdo desses servigos e
cuidados ao familiar do paciente, através da equipe multiprofissional (MORAIS
et al, 2012).

Cuidados paliativos representam uma modalidade de assisténcia
prestada ao paciente com uma doenca em fase avancada e terminal, sendo
que 0 mesmo necessita desse cuidado de forma holistica, que envolva os
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, devendo ser uma
assisténcia humanizada, respeitando a dignidade da pessoa humana
(CARVALHO et al, 2011

A ENFERMAGEM E OS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, ao passar dos anos, evoluiram com 0s avangos
terapéuticos e farmacolédgicos, em busca do controle e alivio da dor crénica da
angustia e sofrimento, visando a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
seu familiar (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Os cuidados paliativos sdo praticas realizadas por uma equipe
interdisciplinar que tem por sua principal funcéo, promover ao paciente em seu
processo de morte, um cuidado de forma ampla, que envolva os aspectos
fisicos, emocionais, espirituais, sociais e culturais, com a finalidade de
minimizar o sofrimento e proporcionar o alivio da dor na sua condicdo de
terminalidade (GAS, 2012).

A prestacdo dessa assisténcia em saude é realizada através de uma
equipe de saulde especializada composta por médico, enfermeiro, psicélogo,
assistente social e fisioterapeuta com a finalidade de promover um melhor
conforto e alivio do sofrimento ao paciente em sua fase e processo da doenca,
essa equipe é composta por profissionais da area da saude, qualificados e
capacitados, sendo que cada profissional possui sua competéncia profissional
e segue atuacao de forma positiva no processo do cuidar direcionado ao
paciente e seu familiar na prestacdo dos cuidados paliativos em domicilio

(ARAUJO; PAIVA, 2011).

Quadro 01: Competéncias basicas da enfermagem em cuidados paliativos.



@ avaliacdo e controle de dor

® avaliacdo e controle de outros sintomas nao-dor

e manejo de farmacos

® habilidade em comunicacdo

@ aspectos legais e éticos relacionados a terminalidade da vida
e morte, perda e luto

e trabalho em equipe multidisciplinar

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Manual de
cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic; 2009 p. 600.

A enfermagem e os cuidados sé@o parceiros naturais em sua préatica na
assisténcia e no cuidar da pessoa em seus ultimos momentos de vida, sendo o
conhecimento profissional e as suas habilidades, essenciais na area dos
cuidados paliativos, que séo aplicaveis a todos os profissionais, pertencentes a
uma equipe de enfermagem, que tem por objetivo proporcionar ao paciente em
processo de morrer e de morte a dignidade e o respeito (SILVA; AMARAL,;
MALAGUTTI, 2013).

A enfermagem esta ligada diretamente de forma intima aos principios
filoséficos dos cuidados paliativos, pela prépria profisséo, ela € a que mais tem
oportunidade direta do cuidar, incorporado em sua pratica diaria a funcédo do
cuidado a vida do paciente em qualquer processo e fase de sofrimento e
angustia. Esses cuidados séo prestados através da assisténcia de enfermagem
durante as vinte quatro horas do dia, identificando e reconhecendo as
necessidades do mesmo de forma integral (GUIMARAES; GASPAR, 2013).

A evolucédo da tecnologia resultou de forma impactante as acbes dos
cuidados e técnicas do cuidar, sendo esse cuidado importante na vida do
paciente, mas ndo podendo ser substituida por tecnologia de forma total, e sim
ser realizada através de atitudes distintas e circunstanciais, que so6
profissionais da area de saude e em especial da enfermagem sao capazes de
proporcionar como a uma comunicagdo, o olhar, o apoio, o ouvir, sendo
acompanhamentos basicos e indispensaveis ao acolhimento prestado a
gualguer paciente sob os cuidados paliativos fora de possibilidades de cura
(SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

A enfermagem envolve atos humanisticos, competéncias e habilidades
voltadas ao relacionamento interpessoal para se alcancar condi¢cdes de
compreender e ajudar o paciente e sua familia no processo da morte e do
morrer. Nesse contexto o enfermeiro e sua equipe devem atuar em conjunto,
melhorando o processo de relacionamento interpessoal e a comunicagao entre




a equipe, paciente e familia, visando como base para um cuidar amplo
(SANTANA et al, 2009).

Na percepc¢éo da relacdo profissional-paciente-familia, o foco do cuidado
paliativo se expande a todo o grupo familiar, ndo sé é direcionado ao paciente
em processo de terminalidade. Sendo que a mesma tem um papel fundamental
em auxiliar nas atividades de cuidados ao paciente, um dos motivos da
assisténcia prestada pela equipe de saude ser voltada também a familia, que
também sofre se preparando para perder seu ente familiar a qualquer dia ou
qualquer hora (PAIVA; JUNIOR; DAMASIO, 2014).

Humanizar de acordo com os valores éticos consiste fundamentalmente,
em tornar uma prética bela, por mais que ela lide com o que tem de mais
degradante, doloroso e triste na natureza humana, o sofrimento, a deterioracéo
e a morte. Refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma posi¢céo ética
de respeito ao outro e de reconhecimento dos limites. O ponto chave do
trabalho de humanizacdo est4d no fortalecimento desta posicdo ética de
articulacdo do cuidado técnico cientifico ja construido, conhecido e dominado,
ao cuidado que incorpora a necessidade, a exploracdo e o acolhimento do
imprevisivel, do incontrolavel e singular (HERMES; LAMARCA, 2013).

A assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos humanizados é
fundamental para o melhor resultado das acdes prestadas, sendo estes
cuidados realizados de forma integral, se centrando nas necessidades do
paciente, respeitando sua autonomia e os limites dos seus familiares. O
enfermeiro deve estar apto para exercer sua pratica de forma autbnoma e
organizada em cuidados paliativos, aplicando o processo de enfermagem,
identificando os diagnosticos e propondo intervencbes através da
sistematizacdo de enfermagem, favorecendo o conforto e o alivio do sofrimento
do paciente e seus familiares (HERMES; LAMARCA, 2013).

Entende-se que enquanto, profissionais de enfermagem, deve-se prestar
uma assisténcia mais “humana”, colocando-se sempre na situagdo do “outro”,
fragilizado, dependente, carente, a procura de um tratamento de respeito, caso
contrario ndo se consegue prestar uma assisténcia humanizada
(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

O profissional de enfermagem deve reconhecer o paciente como um ser
humano, que ndo escolheu a doenca para si e sim a doenca o escolheu, pois,
independentemente da doenca,os seres humanos sdo dotados de sentimentos
e emocOes variaveis, sendo assim € importante o enfermeiro se colocar no
lugar do outro e perceber que o0 paciente necessita de cuidados paliativos
(CHAVES NETO et al, 2010).

Cuidados paliativos sdo esses que entdo inclusos na assisténcia em
saude de forma dimensional através da necessidade do paciente na fase da
sua doenca cronica ou terminal, cuidados: fisico, medicamentoso, emocional,
espiritual. Ser uma assisténcia voltada a atitudes: ética, humana e profissional,
passando a ser um instrumento de conduta do enfermeiro neste processo do
cuidar, visando e respeitando os limites e direitos do paciente e de sua familia.
Nele, predomina uma boa comunicacao que reforca lacos de confianca entre a



enfermagem, a equipe multiprofissional, paciente e sua familia (CHAVES
NETO et al, 2010).

Os cuidados paliativos (CP) consistem em uma modalidade de
assisténcia, na qual o paciente com uma doenca cronica, em fase terminal,
dotado da necessidade de contar com um cuidado continuo de forma holistica,
favorecendo o levantamento e surgimento de um plano de cuidados realizado
pelo enfermeiro, a qual englobe os aspectos fisicos, sociais, emocionais e
espirituais. Sendo esta assisténcia realizada através das a¢des de cuidados
paliativos a favor e beneficio do paciente, com o objetivo de aliviar o sofrimento
de forma humanizada, mantendo o vinculo de respeito e dignidade, resgatando
e valorizando o ser humano como um ser Unico em que vivencia em sua
esséncia humana o sofrimento por consequéncia de uma doenca (CARVALHO
et al, 2011).

O alcance a prestacdo da assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos de forma humanizada e adequada ao paciente doente, s6 sera eficaz
a partir da juncdo dos conhecimentos cientificos e habilidades técnicas, a qual
inclui a comunicacdo e o perfil do profissional humano, que permita
compatrtilhar com o paciente e seu familiar o sofrimento e minimiza-lo através
das situagbes vivenciadas com os mesmos (ANDRADE; COSTA; LOPES,
2013).

O relacionamento humano e a manutencdo desse convivio didrio sao
importantes para que o profissional possa prestar a melhor assisténcia ao
paciente em fase terminal, adequando-se através do compartilhamento do bom
humor tanto para com o paciente quanto a familia e equipe. Sdo elementos que
permitem a manutencéo desses cuidados prestados ao paciente e que alivia as
tensdes e sdo resultantes de lagos de confianca, tranquilidade, seguranca, e
conforto (ANDRADE; COSTA, LOPES, 2013).

A comunicacdo tem por sua propria funcdo transmitir uma energia
positiva ou negativa sendo ela verbal ou ndo, um dos fatores que facilita a
prestacdo da assisténcia de enfermagem humanizada como um sorriso, uma
palavra, um olhar, um toque ou um simples gesto que transmitem positividade
reforcando a autoestima, a esperanca de seguir adiante. Trazendo como
consequéncia, um conforto psicolégico, minimizando o sofrimento através da
assisténcia humanizada promovendo o prolongamento da vida a partir de
acOes simples e humanas através do compartiihamento (CARVALHO et al,
2011).

CUIDADO PALIATIVO E A BIOETICA

7

No século XXI a morte ainda é vista com um tabu, algo até mesmo
vergonhoso, mas com o avanco tecnologico contribuindo no desenvolvimento
da medicina, permitiu que a cura de véarias doencas sem esperancas fosse
possivel, bem como o prolongamento da vida. Entretanto, mesmo com tantos
avangos tecnologicos, existe ainda um impasse na questdo de cura e salvar
uma vida, tendo maquinarias e remedios disponiveis para manter uma vida na
gual a morte ja se tornou presente, logo a atitude de preservar a vida de



qualquer maneira traz muito conflito na discuss&o dentro da bioética (KOVACS,
2003).

A importancia da bioética nos cuidados paliativos deve-se a evolugédo
nas formas de lidar com o processo da morte e modificacGes trazidas atraves
das mudancgas morais, culturais, éticas, religiosas, politicas e profissionais de
uma populacdo, transformando o cuidado de enfermagem direcionado ao
paciente em fase terminal, uma evolucdo no acompanhamento do cuidar ao
longo das fases do sofrimento até o processo de morte e do morrer, mantendo
a dignidade e o alivio do sofrimento, da dor, no fim da sua vida (SILVA;
AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

A bioética e a promocao a saude estdo sempre juntas, pois a defesa a
vida tem como objetivo primordial a melhoria na qualidade de vida, respeito e
dignidade humana.O processo de morte e morrer estdo sustentados, atraves
das acbes que estdo ligadas diretamente nos quatro principios bioéticos do
modelo principialista: a autonomia, a justica, a beneficéncia e a néo
maleficéncia, sendo base para as praticas , atitudes profissionais,
compreensao e reflexdo (SOUSA et al, 2013).

A autonomia se refere a possibilidade na tomada de decisdes por parte
dos profissionais de saude diante dos dilemas éticos, declara-se autonomia a
vontade, a liberdade, a privacidade o direito de se autogovernar, sendo
provado que a pessoa pode realizar naturalmente e ativamente os cuidados da
sua vida, € importante citar que na pratica ativa da autonomia, quando
compartilhada através do conhecimento junto a equipe multiprofissional em
beneficio do cuidado voltado ao paciente, € primordial uma linguagem clara
que garanta resultados na qualidade da assisténcia junto a competéncia de
toda a equipe de forma integral, para promover o conforto e o alivio da dor e do
sofrimento do paciente (CHAVES et al,2011).

CUIDADO PALIATIVO E ASSISTENCIA DOMICILIAR

Com as transformacdes ocorridas em ambito salude pactuadas com o
avanco tecnoldgico ocasionou o0 processo de exigéncias que se destacou sob
os trabalhadores da area de saude, sendo que a cada dia as empresas buscam
profissionais de melhor qualidade e capacitacdo para que, em suas atividades
diarias, resultem em uma alta produtividade (PAIVA; ROCHA; CARDOSO,
2011).

bY

A evolucdo tecnoldgica resultou & saude o avanco e a evolugdo nos
tipos de assisténcia prestada em sua maneira de cuidar e tratar o paciente
doente de forma holistica, sendo o envelhecimento da populagdo um dos
fatores que mais contribui a necessidade de maior demanda de assisténcia de
alta complexidade por uma equipe de salude especializada e capacitada e por
consequéncia, gera a elevacdo dos custos destes servicos (ARAUJO et al,
2013).



Em ambito domiciliar tem sido atualmente uma alternativa que viabiliza
na reducdo de custos, favorece o conforto e a qualidade na assisténcia ao
paciente doente e fragilizado, reduzindo a sua estadia hospitalar, diminuindo o
risco de infeccbes ao paciente e em consequéncia favorece a diminuir as
superlotagcbes em area hospitalar, sendo estes pacientes diagnosticados por
um quadro irreversivel de sua doenca pelo médico responsavel (ARAUJO et al,
2013).

Com a integracdo da tecnologia em saude possibilitou que muitos
tratamentos, antes s6 exequiveis em hospital, hoje podem ser realizados e
administrados esses tratamentos de cuidados em saude no ambiente
domiciliar. Novos métodos terapéuticos favorecem a desospitalizagdo, gerando
uma forma de cuidar ampla com a assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos prestados por uma equipe multidisciplinar proporcionando uma
dignidade a vida e direito do ser humano de forma integral e assistida incluindo
0s aspectos fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e religiosos. O
objetivo do tratamento ndo curativo e sim paliativo € terapéutico conforme a
necessidade do paciente, visando o prolongamento da vida humana de forma
menos dolorosa e sofrida (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

O cuidado paliativo nunca pode estar isolado da cadeia de servicos de
salde por essa assisténcia possuir caracteristicas exclusivas na atencao global
direcionada ao paciente. Todo o percurso da doenga do paciente tem que estar
integrada as redes de saude, e muito bem articulada de maneira que
favorecera o fornecimento da seguranca ao doente e sua familia em todas as
fases do adoecimento, respeitando todas as condi¢cbes previamente acordadas
para o final da vida de forma digna e humana (ANCP, 2012).

Ao pensar sobre servicos assistenciais e de saude oferecidos em
qualquer tipo de instituicdo, seja publica ou particular, deve-se considerar como
sdo efetivadas as praticas desses servicos e como eles estdo sendo ofertados
aos usuarios da instituicdo pelos profissionais responsaveis pelos mesmos. O
processo se torna complexo pelo fato de lidar com uma variedade de
pessoas/profissionais com visdes muitas vezes completamente diferentes
(HABERMAS, 2002).

Considerando que o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como designio
garantir as necessidades de salde, baseado em principios fundamentais da
universalidade, integralidade e equidade, mediante a ado¢do de politicas sociais e
econbmicas que permitam a disponibilizacdo dos recursos e criacdo das condicbes
para o cumprimento do direito universal a saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, p. 01).

Conforme se observa de todo o exposto acima, nota-se a importancia
tanto de se criar mecanismos para efetivar um atendimento mais integral
guanto um acolhimento mais humanizado. A figura abaixo mostra um exemplo
de uma rede de atencdo em cuidados paliativos (HABERMAS, 2002)



Quadro: 4 Modelo de Rede integrada em Cuidados Paliativos

Assisténcia
domiciliaria

Ambulatorio Hospedaria

Unidade

f de
L intern agﬁo}

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Manual de cuidados
Paliativos. Rio de Janeiro; 2012 p. 97.

A assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos no domicilio
representa um grande desafio a toda uma equipe de saude, pelo fato da
assisténcia anteriormente somente ter sido concentrada em ambito hospitalar,
mas nos dias atuais a assisténcia em domicilio favorece a uma crescente
difusdo dessa assisténcia em sua qualidade, respeitando os direitos humanos
de forma igualitaria, individualizando o paciente por sua doenca e direitos
integralmente, visando o prolongamento da vida humana de forma assistida e
humanizada (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

A assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos em domicilio
requer um plano de cuidado em saldde a partir de uma equipe multidisciplinar
disposta a promover uma assisténcia holistica, esse plano de cuidado é um
método e um instrumento do profissional analitico sob a visdo real e futura em
ambiente domiciliar, no intuito de promover através das acdes em cuidados
paliativos, o conforto e alivio do sofrimento humano de forma integral (MOYET;
JULL, 2007).

Em especial cabe ao profissional de enfermagem construir o
planejamento dos cuidados, pois € 0 mesmo que realizard a supervisdo a
manutencdo e a orientacdo dessa assisténcia prestada ao paciente em

ambiente domiciliar (MOYET; JULL, 2007).

O cuidado paliativo em domicilio surge como uma alternativa benéfica,
em especial para os pacientes que estejam com doencgas incapacitantes e
dependentes do auxilio de terceiros, por tempo indeterminado. Sendo a
assisténcia de saude em domicilio realizada por uma equipe multiprofissional,
importante para a educagdo do cuidar, de forma humanizada suprindo as



necessidades do paciente incluindo os aspectos fisicos, psicolégicos,
emaocionais, sociais e espirituais (RODRIGUES; ALMEIDA, 2005).

E de fundamental importancia que neste ambiente familiar exista um
responsavel pelos cuidados para que o mesmo absorva o conhecimento da
pratica na assisténcia necesséria para o paciente doente e seu familiar, para
gue possa seguir a diante essa assisténcia com qualidade e integralidade sob
supervisdo de uma equipe de saude especializada em cuidados paliativos em
domicilio (RODRIGUES; ALMEIDA, 2005).

O cuidado paliativo em enfermagem domiciliar se trata de acbes que se
voltam para a manutencédo, melhora e até mesmo recuperacdo da saude do
individuo, tem como objetivo principal aumentar o0 maximo possivel de bem-
estar do ser humano acometido pela doenca, em todos os niveis que rege a
integralidade prevista no Sistema Unico de Saude (SUS), do psiquico, fisico até
o espiritual (CARVALHAIS; SOUSA, 2013).

A finalidade dos cuidados domiciliares é manter o doente em sua zona
de conforto, ou seja, em sua casa, promovendo saude, autoestima, reduzindo
assim a hospitalizacdo. A grande particularidade do cuidado paliativo no
domicilio em enfermagem esta em os cuidados serem prestados fora do
ambiente hospitalar e sim no ambiente domiciliar, no contexto do paciente e
nao do profissional, pondo assim um grande desafio para o profissional de
enfermagem em estar munido de competéncias suficientes para lidar com 0s
mais diversos tipos de situacdes, usando bem suas técnicas, flexibilidade,
capacidade de comunicacéo efetiva realizando um trabalho em equipe entre si,
o doente e outros profissionais de diversas areas de atuacdo (CARVALHAIS ;
SOUSA, 2013).

Cuidados paliativos de enfermagem no domicilio devem ser direcionados
a integralidade do paciente considerando o individuo em seu estado de vida
atual de doenca, de forma humana e ética. Sendo o principal alvo terapéutico a
oportunidade do paciente estr em seu domicilio sendo mais favoravel para a
equipe de enfermagem promover uma assisténcia em salude mais humanizada,
nao apenas tentando minimizar o sofrimento causado pela doenga, e sim
realizando intervencbes mais precocemente, prevenindo a depressdo e
incentivando o apoio social (FIORESE, et al 2012).

A enfermagem no a&mbito domiciliar deve supervisionar e identificar
alguns pontos que possam estar incompativeis as necessidades dos pacientes,
como a sobrecarga do cuidador que pode interferir nos cuidados que o mesmo
esta prestando ao paciente doente. A enfermagem deve ajudar a equilibrar os
esforcos e as necessidades do cuidador e do paciente, participando como
profissional mediador entre as possiveis falhas nessa assisténcia prestada,
criando e adaptando novas estratégias de assisténcia suprindo as
necessidades e conforto do paciente e seu familiar em seu domicilio (ROMAO
et al, 2012).

A enfermagem estando em contato direto nessa jornada na prestacao de
assisténcia em cuidados paliativos deve se atentar as mudangas no humor do



paciente por haver uma relacdo direta desses quadros estarem ligados
diretamente a maior taxa de suicidio e depresséo (FIORESE et al, 2012).

Sendo que o modo que os profissionais prestam informacfes sobre a
doenca, seja ela a mais simples como a de maior gravidade, ela acarreta em
dificuldades no percurso do tratamento do cuidado prestado ao paciente, sendo
dificil para os familiares que vivenciam o declinio que a doenga causa na vida
do paciente. Tornam-se importante o apoio da enfermagem em ambito:
emocional, orientagdo e esclarecimentos a serem prestados, eliminar duvidas a
fim de diminuir o medo e promover uma maior conscientizacdo de todos os
familiares, equipe e paciente (FIGUEREDO; SILVA; SILVA, 2010).

E importante que o profissional de enfermagem em domicilio observe no
paciente, todas as suas necessidades, conforme o estagio da sua doenca. Que
realize um plano de cuidados devendo atuar de forma a adaptar o ambiente as
condicBes impostas pela doenca, ajudar e orientar o paciente e seus familiares
a se adaptarem na relacdo de técnicas como: a administracdo de
medicamentos e outras terapias ou procedimentos (ROMAO et al, 2012).

O profissional de enfermagem além de ser observador, executa as
acOes e prestacfes de cuidados ao paciente de forma holistica, devendo estar
atento a falta de apetite, a ingestdo diminuida, engasgo ou regurgitacao, sao
observacbes simples e basicas de seu cotidiano que faz uma grande diferenca
nos cuidados e assisténcia que esta sendo prestada, pois a enfermagem é
capaz de modificar os métodos e tipos de assisténcia em beneficio do bem
estar do paciente e se necessario encaminhar para uma melhor investigacao,
sendo a observagdo e a comunicagdo um instrumento para a assisténcia de
enfermagem que previnem o declinio da vida humana e promove uma maior
estadia de vida ao paciente com qualidade de vida e conforto em seu processo
de doenca irreversivel (ROMAO et al, 2012).

Os cuidados paliativos de enfermagem domiciliar tém por sua funcao
assistencial, através do profissional de enfermagem, realizar diagnésticos e
prescricdo. Ja a prestacdo do cuidado de saude, sendo realizado com o
paciente e seu familiar, planejando e coordenando o que seré realizado pela
equipe de enfermagem em ambiente domiciliar com o objetivo de promover
uma assisténcia humanizada (KLAKONSKI et al, 2015).

Na funcdo administrativa, organiza a assisténcia de enfermagem através
de planos de cuidados e execucbes destes planos em atividades da
enfermagem em domicilio junto ao paciente, delegar para 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem a responsabilidade e qualidade da assisténcia
seguindo a complexidade do estado de saude do paciente e dos recursos
disponibilizados e existentes no domicilio (FIGUEREDO; SILVA; SILVA, 2010).

A continuidade da assisténcia que a enfermagem promove para o
paciente e seu familiar no ambito domiciliar, a funcdo educativa torna-se
fundamental para manutencédo da melhoria na qualidade de vida do paciente e
familiar junto a equipe multiprofissional. Desta forma, o enfermeiro € o
profissional que devera estar mais atento e mais proximo para estabelecer o



processo de relacionamento para que a pratica dessa assisténcia do cuidar
seja adequada as necessidades reais do paciente, tendo em vista que a
humanizagéo é essencial em todas as atividades, acdes e cuidados em saude
(KLAKONSKI et al, 2015).

O enfermeiro tem como funcéo coletar dados importantes referentes ao
cuidador que mantiver a prestacdao dos cuidados diretamente ao paciente
doente. Acompanhara e mantera cuidados de enfermagem prescritos a ser
realizada através da supervisdo, educacdo, orientacdo, capacitando e
complementando novos cuidados a serem realizados conforme a necessidade
apresentada pelo paciente em domicilio (BRASIL, 2012).

A qualidade dos cuidados paliativos em domicilio se definiu como uma
missdo do national consensus Project criando uma juncdo de diretrizes de
praticas para a melhoria para a qualidade de assisténcia em cuidado paliativo.
Essas diretrizes tém como objetivos especificos promover e incentivar a
continuidade dessa assisténcia nos diversos ambientes, facilitando e
colocando em pratica através dos programas de cuidados paliativos em
domicilio, hospice e asilo. Essas diretrizes apoiam-se em processos
fundamentados a partir de dominios (CAMPBELL, 2011).

Estes dominios servem como apoio desde como uma infraestrutura
programatica até a determinacdo e objetivos de assisténcia prestada
diariamente ao paciente e seu familiar, foi realizado o levantamento de oito
dominios que fazem parte e estruturam essas diretrizes no processo do
cuidado paliativo em domicilio. Estas diretrizes representam as metas que 0s
cuidados paliativos devem se esforcar para atingir e alcancar durante a
assisténcia em saude de forma holistica com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar (CAMPBELL, 2011).

O cuidado em domicilio ao paciente e sua familia deve ser visto como
integrante de um contexto, sendo muito mais do que um espaco em sua forma
fisica e sim percebido e notado como um todo, ou seja, de uma forma ampla
sendo uma série de situacles, fatores e eventos correlacionados entre si
(LACERDA, 2010).

E necessario que o profissional de saide e em especial, o enfermeiro,
perceba e tenha essa percepcdo humana e capacidade agucada para
compreender e considerar que neste domicilio, os integrantes tém diferentes
realidades culturais, religiosas, crencas e valores e que cabe ao enfermeiro
respeitar e conduzir a todos com humanidade e profissionalismo, realizando
uma melhor forma de cuidados paliativos em domicilio através de planos de
acles junto a estratégias em saude com o objetivo de promover conforto e
alivio do sofrimento ao paciente e seu familiar (LACERDA, 2010).

O cuidado paliativo em domicilio é voltado a uma melhor forma de
prestar a assisténcia em saude visualizando e considerando o meio social, seu
local de moradia e pessoas em convivio diario com o paciente. Sendo o
ambiente familiar, uma forma de proporcionar em conjunto com a equipe de



enfermagem acdes e métodos de conforto ao paciente em fase terminal
(NIETSCHE et al, 2013).

Algumas caracteristicas préprias do regime de assisténcia domiciliar,
como por exemplo, a vivéncia de conflitos presenciados em ambito familiar,
riscos no percurso da chegada até o domicilio do paciente, exposicdo a
violéncias, baixa infra estrutura para situagdes de urgéncias no domicilio, e até
mesmo o declinio por conta da doenca que acomete o paciente que causam
limitacdes irreversiveis que correlacionam as respostas terapéuticas dos
cuidados paliativos prestado ao paciente em sua fase terminal. Esses sao
possiveis fatores que favorecem a insatisfagdo no trabalho, por outro lado, pelo
fato dessa assisténcia ocorrer fora de uma instituicdo, favorece em uma maior
autonomia e liberdade do enfermeiro, trazendo como resultado a sua satisfacao
profissional. (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, através de uma revisdo bibliografica dos artigos e livros
publicados nesses ultimos 15 anos, possibilitou a visualizacdo, extensdo na
amplitude da assisténcia e novos conhecimentos de enfermagem em cuidados
paliativos no domicilio.

Cuidado paliativo em domicilio € uma assisténcia direcionada ao
paciente doente que transcende a um simples ato do cuidar e sim a um dom
divino do prazer de fazer o seu proximo continuar a viver com uma melhor
qualidade de vida, minimizando os impactos do sofrimento que a doenca causa
em seu fisico, social, emocional, cultural e religioso, respeitando o paciente e
seu familiar de forma holistica.

Ser enfermeiro e prestar uma assisténcia humana ndo € uma atividade,
€ uma escolha desafiadora, pois o profissional que se faz um profissional
completo e humano é aquele que esta com o coracao aberto para viver cada
dia, um novo aprendizado, tornando-se assim um profissional carreado de
experiéncias e conhecimentos cientificos, aprimoramento, humildade, um ser
humano competente e ético pelos seus proprios atos. A essas de um cuidado
voltado aos pacientes em sofrimento em fase terminal no domicilio. O
enfermeiro visa inovacfes no plano de acdes e estratégias que implementem
na vida do paciente, transmitindo positividade, esperanca, autoestima,
fortalecendo a sua esséncia de ser humano como um ser unico e exclusivo em
sua totalidade humana e familiar.

O apoio da equipe multidisciplinar facilita e faz com que a assisténcia se
expanda as necessidades do paciente de forma holistica. Este trabalho tem por
objetivo implementar e trazer o quanto é importante a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos aos pacientes no domicilio em seu estagio
da doenca sem possibilidade de cura e sim de esperanca e continuidade a vida
até quando Ihe for concedida. Até esse momento néo chegar, a vida continua,
podendo ser mais longa, menos sofrida, mais vivida igualitariamente, préximo a



seus entes queridos de forma mais tranquilidade e segura para o paciente e
seus familiares, junto a equipe multidisciplinar e em especial a enfermagem.

A prestacdo dos cuidados paliativos em domicilio ele é justificado
atraves da realizacdo da assisténcia de forma ampla e direcionada ndo s6 ao
paciente mas aos seus familiares através de uma atitude humanizada, ética,
respeitosa e de amor ao proximo. O significado dos cuidados paliativos é muito
mais do que paliar ou minimizar o sofrimento do proximo, € viver de forma
intensa e fiel ao ser humano, o seu proximo, se colocar sempre no lugar do
outro que necessita de seus cuidados de uma forma plena e total.

Sendo assim neste trabalho construido foram identificados como
objetivos especificos a importancia de descrever a assisténcia de enfermagem
aos pacientes submetidos aos cuidados paliativos e analisar o beneficio do
acolhimento humanizado ao paciente em cuidado paliativo no ambiente
domiciliar levantando oportunidades da enfermagem proporcionar a assisténcia
ao paciente no ambiente domiciliar, relacionando fatores facilitadores e ou
limitagBes no cuidado paliativo na fase terminal do paciente.

Sendo que todos esses objetivos estédo relacionados a uma assisténcia
humanizada prestada através de profissionais qualificados, sendo possivel se
perceber plenamente que ndo se ha dificuldades para o alcance da prestacao
desta assisténcia ao paciente em seu domicilio de forma ampla, quando a
equipe trabalha de forma planejada, e organizada através da comunicacéo e
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos ao paciente no domicilio em
todas as fases da doenca irreversivel.

Percebeu-se na elaboracdo dessa monografia a importancia da
construcdo de mais trabalhos com essa temética, notando sua relevancia no
ambito académico, percebendo que a mesma é pouca explorada. Deixa-se
esse trabalho como motivagédo e incentivo a novas pesquisas.
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