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Digo-vos que ndo sabeis o que acontecera amanha.
Porque, que é a vossa vida? E um vapor que aparece por
um pouco, e depois se desvanece.

Epistola de Tiago 4:14



RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa que objetiva identificar, em artigos cientificos, o papel do
profissional enfermeiro na assisténcia em cuidados paliativos nos diferentes contextos de
atencdo a salde. Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se 0s
descritores “papel do profissional de enfermagem” e “cuidados paliativos”. Os artigos
encontrados foram filtrados atraves de critérios de inclusdo e excluséo, resultando em 20
artigos que compdem a amostra deste estudo. Foi elaborado um instrumento especifico para
coletar os dados relevantes dos artigos e posteriormente estes foram agrupados de acordo com
0 contexto de atencdo a salde e com a categoria da assisténcia identificada. Os resultados
demonstram publicacdes entre os anos de 2007 e 2012, em paises que ja possuem servicos de
cuidados paliativos bem estruturados. Os contextos de assisténcia evidenciados foram:
domiciliar, hospitalar, ambulatorial, hospice e de educacdo. Verificou-se que o papel do
enfermeiro permeia a atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo e educacao
permanente, caracterizado por a¢bes de tomada de decisGes no fim da vida; estabelecimento
de comunicacdo adequada entre paciente, familia e equipe; atencdo aos familiares cuidadores;

e assisténcia no luto.

Palavras-chave: Papel do profissional enfermeiro - Cuidado paliativo - Assisténcia paliativa.



ABSTRACT

It is an integrative review that aims to identify, in scientific articles, the role of professional
nurses in palliative care in different health care settings. Data were collected in Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) using the keywords "role of professional nursing™ and "palliative
care". The articles were filtered through inclusion and exclusion criteria, resulting in 20
articles that comprise the study sample. It was developed an instrument to collect the relevant
data items and these were subsequently grouped according to the context of health care and
assistance to the category identified. The results demonstrate publications between the years
2007 and 2012 in countries that already have palliative care services well structured. The
contexts of care were highlighted: home care, hospital, outpatient, hospice and education. It
was found that the role of nurses permeates health care, decision making, communication and
continuing education, characterized by actions of decision making at the end-of-life;
establishment of proper communication between patient, family and staff; attention to family

caregivers; and bereavement care.

Keywords: Role of professional nurse — Palliative care — Palliative assistance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histoérico dos Cuidados Paliativos

A prética do Cuidado Paliativo se confunde historicamente com o termo hospice,
antigamente utilizado para definir os abrigos cuja finalidade era receber e cuidar dos
peregrinos e viajantes. O relato mais antigo é do século V e faz mencéo a Fabiola, discipula
de S&o Jerbnimo, que cuidava de estrangeiros no Hospicio do Porto de Roma
(MATSUMOTO, 2009).

No século XVII surgiram varias instituicdes de caridade na Europa que construiram
abrigos destinados aos érfaos, pobres e doentes, pratica que se propagou por organizacfes
religiosas catdlicas e protestantes em diversos pontos do continente europeu. No século XIX
essas instituicdes comecaram a ter caracteristicas de hospitais, mas o cuidado prestado era
essencialmente leigo e voltado para o cuidado espiritual e para a tentativa de controle da dor
(MACIEL, 2008; MATSUMOTO, 2009).

Foi em uma destas instituigdes, chamada St. Luke’s Home, que a inglesa Cicely
Saunders trabalhou em meados do século XX. Cicely Saunders, ja graduada em enfermagem e
servico social, e inconformada com o sofrimento humano, graduou-se em medicina e passou a
conduzir seu trabalho no Hospice St. Joseph. Este hospice forneceu a ela inspiracdo de como
deveria ser a assisténcia a pessoas moribundas e propiciou o desenvolvimento de suas
préprias ideias clinicas (MACIEL, 2008; SANTQOS, 2011).

A experiéncia de Cicely Saunders no St. Lukes’ Home e no Hospice St. Joseph
(comunicando-se com os pacientes, realizando anota¢des, monitorando o desenvolvimento da
dor, o controle dos sintomas e o manejo de opidides orais) foi decisiva para que ela
desenvolvesse uma estratégia moderna para os cuidados hospice, o que culminou na fundacao
do St. Christopher’s Hospice, em Londres, no ano de 1967, dando inicio ao que chamamos de
Movimento Hospice Moderno. Ao criar este hospice, seu objetivo era preencher a lacuna
existente na pesquisa e ensino referentes a assisténcia aos pacientes com cancer e também aos
que precisavam de alivio em outras doencas crénicas e incuraveis, estendendo-se a seus
familiares (SANTOS, 2011).

Na década de 1970 o Movimento Hospice também cresceu nos Estados Unidos, e o St.

Christopher’s Hospice teve influéncia direta na formacdo dos profissionais dos hospices



americanos, oferecendo a eles periodos de treinamento e estudo em suas dependéncias
(MATSUMOTO, 2009; SANTOS, 2011).

Na década de 1980 o Comité de Céncer da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
criou um grupo de trabalho responsavel pelo desenvolvimento de politicas voltadas para o
alivio da dor e cuidados do tipo hospice que pudessem ser recomendados mundialmente para
pacientes com cancer. A partir de entdo, a OMS passou a utilizar o termo Cuidados Paliativos
devido a dificuldade de traducdo adequada do termo hospice em alguns idiomas
(MATSUMOTO, 2009).

O termo paliativo deriva do latim pallium (que significa manto, cobertor) e faz
referéncia ao manto utilizado por peregrinos em suas viagens para protegé-los das mas
condicdes climaticas. Analogicamente, o cuidado paliativo ampara a pessoa enferma durante
0 Ultimo periodo de sua vida. No uso cotidiano, este termo ganhou uma conotacdo de menor
importancia, se referindo a medidas inuteis, ineficazes, mas sabe-se que 0s cuidados paliativos
sdo 0s Unicos que verdadeiramente tém utilidade ao paciente que estd morrendo, visto que
previne o sofrimento e lhe garante dignidade no processo de morte (MACIEL et al., 2006).

Em 2002 a OMS atribuiu aos cuidados paliativos a seguinte definicdo:

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade
da vida, através de prevencéo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento impecéavel da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2002 apud MACIEL, 2008,
p. 16).

As primeiras iniciativas de cuidados paliativos no Brasil datam da década de 1980,
quando surgiram unidades ou centros destinados a esta pratica. A maior parte destes servi¢os
tinha vinculo com o tratamento de pacientes com cancer e/ou centros para tratamento de dor
cronica, localizados no Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro
(FLORIANI, 2011). Tem-se noticia que a primeira iniciativa de servico de cuidados paliativos
se deu no Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS), em 1983 (SANTOS, 2011).

Destaca-se a criacdo de alguns servicos de cuidados paliativos no Brasil: Instituto
Nacional do Céncer (INCA), na cidade do Rio de Janeiro, em 1986 — este é 0 servigo
brasileiro que mais se aproxima da integralidade dos cuidados prestados no St. Christopher’s
Hospice; Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), na cidade de S&o Paulo, em
1997; Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), também em S&o Paulo, em 2005
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(SANTOS, 2011). Os objetivos da ABCP e ANCP sdo parecidos no que diz respeito a
divulgacdo, ao ensino e & pesquisa em cuidados paliativos (FLORIANI, 2011).

No ano de 2008 o International Observatory on End of Life Care (IOELC) divulgou
um estudo que identificou no Brasil 14 servicos de cuidados paliativos registrados,
localizados principalmente na regido Sudeste, especialmente em S&o Paulo. Porém, hoje a
realidade é outra, visto que surgiram muitos servicos nos Ultimos anos. Dados da ANCP
mostram que atualmente ha 61 unidades de cuidados paliativos no Brasil, somando
aproximadamente 300 leitos (SANTOS, 2011).

Para que um pais atenda as demandas em servicos de cuidados paliativos é necessario
apresentar alguns indicadores, entre eles: 50 leitos por milhdo de habitantes; uma equipe de
cuidados paliativos para cada hospital com 250 leitos; uma equipe de cuidados paliativos
home care para cada 100 mil habitantes, cada equipe com no minimo 4 a 5 profissionais
exclusivos do servigo. Considerando estes indicadores, para atender as demandas do Brasil
seria necessario 10 mil leitos, mais de 1000 equipes para os hospitais grandes e entre 4 e 5 mil
profissionais com dedicacdo exclusiva. Esta realidade chama a atencdo para a necessidade de
cursos para formar profissionais em cuidados paliativos, e também de incentivos de politicas
publicas (SANTOS, 2011).

Persiste, no Brasil, a auséncia de uma politica nacional especifica para o cuidado
paliativo, mas essa modalidade de assisténcia ja faz parte da Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica: Promocdo, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados
Paliativos; das estratégias dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica, e da
Cémara Técnica de Controle da Dor e Cuidados Paliativos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005;
BRASIL, 2006).

Corrobora a préatica dos cuidados paliativos a Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de
2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), onde
no Art. 23, que trata dos critérios de inclusdo para cuidados na modalidade AD2 (destina-se
aos usuarios que possuam problemas de salde e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuos), relata a necessidade de pelo menos uma das
14 situacOes descritas, estando, entre elas, a do inciso XII que se refere & necessidade de
cuidados paliativos (BRASIL, 2011).

Para alcancar um maior nivel de complexidade nos servicos e compor o grupo de

paises que, além de apresentarem servicos de cuidados paliativos, possuem uma politica
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estruturada de provisdo destes servi¢os, o Brasil ainda precisa preencher muitos critérios,
entre eles: maior numero de fornecedores e tipos de servigcos, maior conscientizacdo da
populacéo e dos profissionais da salde sobre estes servigos, integracdo entre os provedores de
satde (Sistema Unico de Saude e empresas de saude), impacto na politica e investimento na

educacéo e pesquisas em cuidados paliativos (SANTOS, 2011).

1.2 Niveis de Assisténcia em Cuidados Paliativos

A prética dos cuidados paliativos garante que o sofrimento pode e deve ser aliviado,
mesmo diante de uma sobrecarga causada pela enfermidade do paciente (SANTOS, 2011). O
alivio do sofrimento humano, por ser complexo, exige uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, considerando a familia e os recursos de apoio disponiveis na comunidade
(voluntérios, sacerdotes das diferentes crencas religiosas, entre outros) como fatores
indispensaveis. Normalmente as equipes que atuam em cuidados paliativos sdo constituidas
por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e podem contar com a assisténcia de
outros profissionais, como farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, capeldes, entre outros (TAQUEMORI; SERA, 2008).

O trabalho da equipe de Cuidados Paliativos é regido por principios estabelecidos pela
OMS, sendo eles: a) promover o alivio da dor e de outros sintomas que causam sofrimento; b)
afirmar a vida e considerar a morte um processo natural; ¢) ndo acelerar nem retardar a morte;
d) integrar aspectos psicoldgicos e espirituais na assisténcia ao paciente; €) oferecer um
sistema de apoio que ajude o paciente a viver ativamente tanto quanto possivel até 0 momento
da sua morte; f) oferecer sistema de apoio para ajudar a familia durante a doenca do paciente e
o luto; g) oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; h) aprimorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga; i) iniciar o quanto antes o Cuidado Paliativo,
associado a outras medidas de prolonguem a vida (quimioterapia e/ou radioterapia), e incluir
todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e abordar situac@es clinicas que
causam sofrimento (MATSUMOTO, 2009).

A inclusdo de pacientes em servicos de cuidados paliativos se faz necessaria quando se
percebe que, além do tratamento com fins curativos, existem sintomas e desconfortos

prejudiciais a sua qualidade de vida e que exigem uma abordagem com uma equipe
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especializada. Os pacientes que precisam de cuidados paliativos apresentam algumas
caracteristicas, por exemplo: portar doenca avangada e progressiva, apresentar poucas
possibilidades de cura, apresentar evolucdo clinica oscilante, portar doencga que causa grande
impacto emocional em si e em sua familia e cujo prognostico de vida é limitado, apresentar
necessidade de adequar as medidas terapéuticas (MACIEL et al., 2006).

E indicado o contato precoce entre o paciente e a equipe de cuidados paliativos,
porque isto favorece o estabelecimento de um vinculo de confiancga, tdo importante para que o
paciente tenha autonomia e possa participar ativamente das decisfes que dizem respeito ao
seu tratamento em final de vida (MACIEL et. al., 2006).

O atendimento de cuidados paliativos exige diferentes niveis de atencdo (CHIBA,
2008), o que permite satisfazer as necessidades do local em que se encontra o0 servico e
assegurar uma formacao diferenciada, considerando as peculiaridades regionais. As unidades
podem oferecer cuidados em regime de internacdo hospitalar, assisténcia domiciliar e
assisténcia ambulatorial - abrangendo diversas situacOes, idades e doencas -, e é necessario
que exista uma efetiva articulacdo entre estes niveis de atencdo e seu espaco geografico,
assegurando aos pacientes a continuidade dos cuidados. Neste sentido, considera-se
importante definir os fluxos de encaminhamento e cadastrar os pacientes e as unidades
assistenciais de referéncia (MACIEL et al., 2006).

As unidades ambulatoriais de cuidados paliativos destinam-se a oferecer atendimento
aos pacientes portadores de doenca avancada, progressiva, que ameaca a vida e que tem
poucas possibilidades de cura. Os objetivos da assisténcia nessas unidades sdo: proporcionar
um excelente controle de sintomas, a melhor comunicacdo de informacgdes sobre o curso de
sua doenca e as possibilidades de tratamento e também favorecer a elaboracdo das
dificuldades pessoais de ser portador de uma doenca que ameaca a vida — visto que nestas
situacOes a possibilidade de morte é tdo ameacadora quanto a evolucdo da doenca. O principal
beneficio deste nivel de atencdo € a possibilidade de acompanhar os pacientes precocemente,
mesmo quando a doenca tem pouco impacto sobre as suas funcionalidades. O controle
adequado dos sintomas e a abordagem emocional nessa fase podem favorecer a melhoria da
qualidade de vida do paciente e também ter impacto sobre a sua sobrevida (MACIEL, 2009).

O atendimento domiciliar a pacientes que se encontram em cuidados paliativos é uma
atividade destinada a portadores de doencas em estagios avangados, em progressao e que
necessitam de monitoramento continuo de sintomas, além da aplicacdo de um plano de
cuidados. Estes pacientes recebem visitas de médicos ou enfermeiros capacitados para esse

atendimento, mas é importante ressaltar que eles devem ser referenciados para ambulatério ou
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unidade especializada responsavel por elaborar seu plano de cuidados (MACIEL, 2009). Uma
das vantagens desse nivel de assisténcia é que as preferéncias do paciente podem ser
abordadas com maior facilidade, porque ndo existe a limitacdo das regras e horarios do
ambiente hospitalar (RODRIGUES, 2009).

A assisténcia hospitalar normalmente se da em enfermarias de cuidados paliativos, que
consistem em alas de um hospital geral. Estas alas operam em leitos préprios (de preferéncia
em quartos individuais) e dispdem de uma equipe constante, treinada e especializada em
cuidados paliativos. Neste ambiente ha maior flexibilidade em relacéo a visitas, alimentacéo e
regras do hospital geral (MACIEL, 2009).

1.3 Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos

Sabe-se que o cuidado é inerente a todas as teorias de enfermagem (SILVA;
ARAUJO; FIRMINO, 2008). Cuidar significa “assistir o individuo sadio ou enfermo na
realizacdo das atividades que contribuam para a salde, sua recuperacdo ou uma morte
pacifica” (POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011, p. 277).

No ambito dos cuidados paliativos, cuidar significa assistir o individuo que se
encontra em processo de perda de vitalidade e autonomia, com depresséo, dor, entre outros
sinais e sintomas, preocupando-se em conhecer e respeitar a cultura e os aspectos espirituais
que o individuo traz consigo, viabilizando a resolucdo de assuntos pendentes e sendo o elo de
ligacdo entre ele e a equipe, visto que o enfermeiro é quem despende mais tempo com estes
pacientes (SILVA; ARAUJO; FIRMINO, 2008).

A atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos pode ser resumida em:

a) Atuar nas diferentes situacdes que o paciente e familia atravessam, tais
como desinformacédo, dor, angustia etc.; b) saber prover e aconselhar em
todos os aspectos do cuidado de enfermagem, contribuindo para o controle
de sintomas que irdo surgir, assim como os efeitos colaterais provocados
pelos medicamentos; ) proporcionar o apoio psicoldgico, fundamental, ante
a evolucdo da enfermidade, proximidade da agonia da perda e da propria
morte; d) cooperar com a familia e educéd-la em situagdes de cuidados
especificos como: administracdo de dieta, medicamentos, cuidados de
higiene, com a boca, com a pele, na prevencdo de Ulceras etc.; €) estar
preparado para situacGes de emergéncia, como, por exemplo: hemorragias
massivas, dispneia grave, morte eminente etc.; f) proporcionar ao paciente
maior conforto, revisando o tratamento em conjunto com o médico; g)
estabelecer o vinculo entre a equipe e a familia para facilitar o trabalho de
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outros membros, se houver necessidade; h) estabelecer a continuidade do
cuidado, apoio e coordenacdo entre diversos servicos de assisténcia
(consultas externas, hospitalizacdo e assisténcia domiciliar) e facilitar um
bom fluxo de informagdo entre os membros da equipe de trabalho.
(POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011, p. 281).

Além das acOes descritas acima, considera-se fundamental para uma melhor atuacao
do enfermeiro que trabalha nestes servigos a utilizacdo de técnicas de comunicagdo
terapéutica (FIRMINO, 2009). A comunicacdo, em diversas ocasides, torna-se a Unica
possibilidade de apoio e tratamento que a equipe pode oferecer ao paciente e a familia, e a sua
auséncia pode levar o paciente a sentir soliddo, vazio e incertezas. Em contrapartida, quando
se estabelece uma boa comunicacdo, a equipe consegue identificar os sentimentos e as
necessidades do paciente, o que iré refletir em assisténcia adequada, na melhor na adesdo ao
tratamento, no controle das situacbes de estresse e na melhora da qualidade de vida
(POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011).

No atendimento ambulatorial o objetivo geral do enfermeiro é promover a autonomia
do paciente, de modo que ele saiba lidar com as limitagdes resultantes da enfermidade, além
de abordar efetivamente os sintomas de carater fisico e emocional. Na consulta ambulatorial
cabe a este profissional: realizar o primeiro contato com o paciente e sua familia e prestar
esclarecimentos sobre o servico; investigar cuidadosamente os sintomas e sinais fisicos do
paciente, atentando ao que ele tem a dizer; averiguar o grau de conhecimento do paciente e da
familia sobre a doenca e o progndstico; avaliar, a cada consulta, os sintomas e o estado
emocional do paciente, oferecendo o apoio necessario; entrar em contato por telefone nos
intervalos entre as consultas para averiguar se o tratamento proposto apresenta bons
resultados ou ndo; receber a familia sempre que ela procurar o servico, inclusive no periodo
de luto; manter os demais membros da equipe (hospitalar ou domiciliar) informados sobre o
estado do paciente (POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011).

Na assisténcia domiciliar, a assisténcia consiste em oferecer ao paciente e sua familia
0 apoio necessario em todo o processo de doenga e morte em sua propria casa. Deve-se
considerar que o cuidado deve ser individualizado, de acordo com as situa¢des encontradas, e
que este muda com a evolucdo da doenca, tornando-se cada vez mais humano e menos
técnico. Entre as intervengdes de enfermagem realizadas em domicilio, encontram-se:
oferecer cuidados fisicos, realizando todas as tarefas realizadas no ambiente hospitalar;
orientar a respeito da dieta e alimentacdo adequada; educar o cuidador para realizar cuidados
gerais e sobre os medicamentos, avaliar sua situagdo e orientar sobre as formas de contato

com a equipe; prestar apoio emocional ao paciente e familia; avaliar a evolugdo do paciente e
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a eficacia dos cuidados realizados; identificar problemas que podem ser abordados por outros
profissionais; manter contato com a equipe da atencdo primaria responsavel pelo paciente
(POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011).

Quando a assisténcia acontece a nivel hospitalar, buscam-se alternativas que tornem a
hospitalizacdo o mais agradavel possivel para o paciente e sua familia. Destacam-se algumas
medidas que minimizam o sofrimento neste ambiente, como a adogéo de quartos individuais,
a presenca da familia 24h, e as visitas sem restricdes. A equipe de enfermagem deve estar
preparada para: atuar de maneira efetiva no controle dos sintomas; solicitar, quando
necessario, o suporte de outros profissionais da equipe multidisciplinar; lidar com a agonia e a
morte, além de saber o que fazer diante dos Ultimos momentos de vida do paciente; oferecer
apoio aos familiares, principalmente nos momentos de agonia; no caso de falecimento do
paciente, respeitar reagdes emocionais e crencas religiosas da familia, além de orientar sobre
0s processos burocraticos (POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011).

Com base no contetdo apresentado anteriormente e considerando a relevancia do
profissional enfermeiro como membro da equipe que prové cuidados paliativos, neste estudo
propBe-se investigar qual o papel destes profissionais nos diferentes contextos de assisténcia

em cuidados paliativos.
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2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar, em artigos cientificos, o papel do

enfermeiro na assisténcia em cuidados paliativos nos diferentes contextos de atencdo a saude.
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3. MATERIAL E METODO

Para alcancar o objetivo proposto optou-se pelo método de pesquisa denominado
revisao integrativa de literatura, metodologia que proporciona a sintese de conhecimentos
gerados em estudos anteriores sobre determinado tema e a aplicacdo dos resultados de estudos
relevantes na pratica clinica. E considerado como o método mais amplo de revisio, visto que
permite incluir simultaneamente pesquisas de carater experimental e ndo experimental, e
permite combinar dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

No ambito da enfermagem, diz-se que a revisdo integrativa produz um saber
fundamentado e uniforme que pode ser utilizado pelos enfermeiros para realizarem uma
assisténcia de qualidade. E um método que favorece o acesso aos resultados de pesquisas (um
unico estudo apresenta resultados de diversas pesquisas realizadas), 0 que muitas vezes é uma
dificuldade para estes profissionais devido ao grande nimero de publicacbes e também pelas
limitagdes de tempo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa foram delimitadas seis etapas metodoldgicas,
sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

As etapas do desenvolvimento da presente revisdo integrativa serdo descritas e nos

topicos a sequir:

3.1 Elaboracao da pergunta norteadora

O tema desta revisdo integrativa é o papel profissional do enfermeiro em cuidados
paliativos nos diversos contextos de atuacao, devido a relevancia da atuacdo deste profissional
nos servicos de cuidados paliativos, como membro de uma equipe multidisciplinar. A questao
norteadora elaborada para esta pesquisa foi: qual o papel do profissional enfermeiro na

assisténcia em cuidados paliativos?
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3.2 Busca ou amostragem na literatura

A busca de artigos para esta revisdo integrativa foi realizada em abril de 2013, e se deu
através da base de dados da Bibioteca Virtual em Saude (BVS), acessada através da Bireme,
mediante os descritores “papel do profissional de enfermagem” e “cuidado paliativo” em
“todos os indices” e “todas as fontes”, objetivando encontrar todos os artigos que abordassem
o0 papel do profissional de enfermagem em cuidados paliativos. Esta pesquisa resultou em 311
trabalhos, todos publicados na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Posteriormente buscaram-se artigos que se adequassem aos critérios de inclusdo e
exclusdo propostos para esta revisdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos
publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no intervalo de 2002 a 2013 (12 anos),
cujo texto completo estivesse disponivel gratuitamente para acesso online, e que fizessem
referéncia ao profissional enfermeiro. Critérios de exclusdo: outros tipos de publicacdo (por
exemplo, teses), artigos de revisdo de literatura, reflexdo e atualizacdo, artigos que néo
fizessem referéncia ao profissional enfermeiro ou que ndo se adequassem aos objetivos desta
pesquisa.

A preferéncia por artigos publicados a partir de 2002 justifica-se porque neste ano a
Organizacdo Mundial da Salde revisou o0 conceito e 0s principios que regem os cuidados
paliativos, reafirmando-os.

Utilizando os critérios de inclusdo através do filtro da BVS, a pesquisa resultou em 45
artigos, sendo que 0 acesso gratuito ao texto completo s6 estava disponivel para 39 artigos.
Destes 39, 4 artigos estavam indisponiveis para acesso devido erro na pagina, resultando em
35 artigos. Apos leitura e analise criteriosa destes artigos, 15 foram excluidos devido
identificacdo de critérios de exclusdo. Sendo assim, a amostra final deste trabalho consiste em
20 publicacdes, as quais trazem resultados de pesquisas e estudos de caso envolvendo a
atuacdo do enfermeiro nos diversos cendrios de atuagdo em Cuidados Paliativos.

A localizagdo dos artigos completos foi possivel através do acesso a BVS para 44,2%
dos trabalhos, e através do acesso a rede de internet, da Faculdade de Ceilandia/Universidade
de Brasilia, que possibilitou o acesso a base de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES para 0s 55,8% restantes.
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3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em maio de 2013. Os artigos que compdem a amostra
foram listados e posteriormente foi elaborado um instrumento para coletar os dados
necessarios para responder a questdo norteadora e alcancar o objetivo deste estudo. As
variaveis utilizadas no instrumento foram: titulo, autores, ano da publicacédo, periodico, local
de realizacdo do estudo, objetivos e resultados.

Em um segundo momento os dados coletados foram distribuidos de acordo com o
contexto em que os estudos foram realizados e posteriormente distribuidos de acordo com a

categoria da assisténcia identificada nos estudos.

3.4 Analise critica dos estudos incluidos

Apbs a coleta dos dados, realizou-se a andlise das informacdes identificadas. Utilizou-
se uma abordagem organizada, com o intuito de ponderar o rigor e as caracteristicas dos
estudos selecionados. Estes foram analisados de maneira critica, comparando os resultados
dos estudos e buscando explicagOes para as diferencas encontradas (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.5 Discussao dos resultados

Considerando os resultados encontrados, nesta etapa foi realizada a comparacdo dos
dados ao referencial tedrico, incluindo algumas conclusdes e inferéncias do autor desta
pesquisa. Também foram identificadas as lacunas na area de conhecimento, possibilitando a
recomendacéo de estudos futuros (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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3.6 Apresentacdo da revisao integrativa

Nesta etapa foi elaborado um documento apresentando a descricdo das etapas do
estudo e descrevendo os principais resultados advindos da analise dos artigos. Em
concordancia com a literatura, esta apresentacdo foi realizada de maneira clara e completa,
permitindo ao leitor fazer uma avaliagdo critica dos resultados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico foram realizados simultaneamente as etapas de andlise critica dos artigos
incluidos na revisdo e a discussdo dos principais resultados encontrados, que consiste na
comparagdo dos dados evidenciados na andlise da amostra com o referencial teorico
pertinente (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A amostra deste estudo consistiu em 20 artigos cientificos publicados na Biblioteca
Virtual em Salde, os quais atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos para a realizagédo
desta revisao integrativa, cujo objetivo foi identificar, nas publicacGes, o papel do enfermeiro
na assisténcia em cuidados paliativos nos diferentes contextos de atencéo a saude.

Apbs selecdo dos artigos que compdem esta revisdo integrativa, foi realizada uma
nova leitura para extrair definitivamente os dados. Estes foram analisados atraves de um olhar
critico, com comparagdes e explicagdes para as informacfes encontradas. Utilizou-se um
quadro (QUADRO 1) como instrumento de coleta de dados, contendo titulo, nome dos

autores, ano da publicacéo, periodico, local de realizacao do estudo, objetivos e resultados.

QUADRO 1 - Distribuicao dos artigos segundo titulo, nome dos autores, ano da publicacéo,
periddico, local de realizagdo do estudo, objetivos e resultados.

N° DADOS DOS
ARTIGOS

1 Titulo Home care nurses’ decisions about the need for and amount of service
at the end of life.

Autores/Ano  STAJDUHAR et al. (2011)

Periddico Jornal of advanced nursing.

Local Canada.

Objetivos Explorar a tomada de decisdes de enfermeiros de home care sobre as
necessidades e quantidade de cuidados por clientes e suas familias no
fim da vida.

Resultados  Os participantes descreveram a avaliacdo das necessidades e
capacidades do cliente/familia. Estas avaliagdes, as vezes integradas
com consideracdes sobre o relacionamento com o0s clientes e o0s
familiares, informam julgamentos previstos sobre as visitas futuras;




estes julgamentos s@o integrados com a carga de trabalho e
consideracdes sobre recursos de salde domiciliar. Ao descreverem as
decisOes, eles se referiram a conceitos como conhecimento, ideias
praticas e abordagens do cuidado.

Titulo

Autores/Ano

Periodico

Local

Objetivos

Resultados

Palliative sedation at home in the Netherlands: a nationwide survey
among nurses.

BRINKKEMPER et al. (2011)
Journal of advanced nursing.
Netherlands.

Avaliar experiéncias de enfermeiros envolvidos em sedacdo paliativa
em ambiente domiciliar, ap6s a introdugdo de uma orientacdo dos
médicos para sedacgdo paliativa.

A maioria dos entrevistados concordou com a indicacdo de sedagdo
paliativa. No entanto, 21% relataram ter recusado realizar uma sedacéo
paliativa no ano anterior. O clinico ndo estava presente no inicio da
sedacdo paliativa em 1/3 dos casos, mas estava disponivel quando foi
necessario. A sedacdo foi considerada suficientemente eficaz em 42%
dos entrevistados. De acordo com 1/3 dos participantes, ndo houve
relagdo entre o nivel de sedagdo e o nivel de alivio dos sintomas, e as
mudancas na dosagem ndo foram baseadas na gravidade dos sintomas.

Titulo

Autores/Ano

Periddico

Local

Objetivos

Resultados

End of life management of adult patients in an Australian metropolitan
intensive care unit: A retrospective observational study.

BLOOMER et al. (2010)
Australian critical care.
Australia.

Revisar o processo de fim de vida e o envolvimento da familia com a
Unidade.

Haviam 70 pacientes com a idade média de 69 anos. A morte de 86%
destes pacientes era esperada e o pedido de ndo-ressuscitacdo foi
documentado em 85% dos casos. Discussdes familiares foram
realizadas em 90% dos casos e a suspensdo do tratamento ocorreu em
49% dos casos, sendo que, apOs a suspensdo, 44% destes pacientes
morreram em 6 horas. Os membros da familia estavam presentes no
momento da morte em 66%. Preocupacfes da familia sobre os cuidados
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no fim da vida foram documentadas em apenas um caso (1,4%).

Titulo

Autores/Ano

Periddico

Local

Objetivos

Resultados

Nurses' attitudes towards end-of-life decisions in medical practice: a
nationwide study in Flanders, Belgium.

INGHELBRECHT et al. (2009)
Palliative medicine.
Flanders, Bélgica.

Investigar as atitudes dos enfermeiros frente a decisbes de fim de vida
gue podem acelerar a morte, e seu papel nessas decisdes.

A maioria dos enfermeiros concordou com a pratica de suspender
tratamentos que prolongam a vida (93%), com decisdes de aliviar
sintomas com 0s possiveis efeitos que encurtam a vida (96%) e com a
pratica da eutanasia (92%). Muitos enfermeiros reconheceram que tém
um importante papel especialmente na tomada de decisdes no fim de
vida.

Titulo

Autores/Ano
Periddico
Local

Objetivos

Resultados

A comparison of the quality of care provided to cancer patients in the
UK in the last three months of life in in-patient hospices compared with
hospitals, from the perspective of bereaved relatives: results from a
survey using the VOICES questionnaire.

ADDINGTON-HALL e O'CALLAGHAN (2009).
Palliative medicine.
Inglaterra.

Apresentar uma comparacdo da qualidade do cuidado prestado a
pacientes com cancer em hospice ou hospital, na perspectiva dos
familiares enlutados.

Houve diferencas significativas entre as opinides dos entrevistados em
oito das treze variaveis que medem aspectos de satisfacdo com o
atendimento. Em todos 0s casos 0s entrevistados classificaram 0s
cuidados do Hospice mais positivamente do que o cuidado hospitalar.
Segundo eles, o Hospice ofereceu melhor controle da dor, melhor
comunicagdo com os pacientes e os familiares, e melhor assisténcia
médica e de enfermagem, que trataram 0s pacientes com maior
dignidade.

Titulo

Investigating factors associated with nurses' attitudes towards perinatal
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bereavement care: a study in Shandong and Hong Kong.

Autores/Ano  CHAN et al. (2009)

Periddico Journal of clinical nursing.

Local Hong Kong e Shandong.

Objetivos Explorar a atitude dos enfermeiros frente ao cuidado no luto perinatal e
identificar fatores associados com essas atitudes.

Resultados A maioria dos enfermeiros neste estudo teve uma atitude positiva para o
cuidado frente ao luto. Os resultados mostram que apenas 21,6% (n =
141) dos enfermeiros tinha formacdo relacionada com o luto. Em
contraste, 89,8% (n = 300) achava que precisava ser equipado com
conhecimento relevante, habilidades e compreenséo no cuidado, e apoio
dos pais enlutados e mais de 88,5% (n = 592) iria compartilhar suas
experiéncias com seus colegas e buscar apoio quando se sentir sob
stress.

Titulo Appraisal of The Pediatric End-of-Life Nursing Education Consortium
training program.

Autores/Ano JACOBS et al. (2009).

Periddico Journal of pediatric nursing.

Local N&o especificado no artigo.

Objetivos Apresentar os dados da pré-avaliagdo e do acompanhamento de 12
meses poés-avaliacdo dos participantes que frequentaram o ELNEC -
Pediatric Palliative Care em 2005 e 2006.

Resultados  Os dados demonstram que os enfermeiros sdo receptivos a educagdo em
cuidados paliativos pediatricos e sdo efetivos na disseminacdo de
materiais educativos e em alcangar os objetivos do curso.

Titulo The palliative care link nurse role in nursing homes: barriers and
facilitators.

Autores/Ano  HASSON et al. (2008).

Periddico Journal of advanced nursing.

Local Irlanda.

Objetivos

Explorar a opinido e experiéncias de link nurses em relacdo ao
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desenvolvimento, barreiras e facilitadores para a implementacdo do
papel em cuidados paliativos em cuidados domiciliares.

Resultados O sistema de link nurses mostra potencial para melhorar os cuidados
paliativos em cuidados domiciliares. Entretanto, link nurses tém
encontrado muitas dificuldades na implementacdo de programas de
educacdo. Facilitadores do papel incluem: suporte externo, encontros
mensais e suporte muatuo entre link nurses.

9 Titulo Do heart failure specialist nurses think differently when faced with
‘hard' or 'easy" decisions: a judgement analysis.

Autores/Ano  THOMPSON et al. (2008).

Periodico Journal of clinical nursing.

Local Inglaterra.

Objetivos Estudar a tomada de decisdo de enfermeiros especialistas em faléncia
cardiaca e explorar se julgar uma decisdo como facil ou dificil esta
associado com caracteristicas de diferentes de tomada de deciséo.

Resultados  Os enfermeiros variaram em seus julgamentos.

10 Titulo Nursing the dying within a generalist caseload: a focus group study of
district nurses.

Autores/Ano BURT et al. (2008).

Periodico International journal of nursing studies.

Local Londres.

Objetivos Explorar a percepgdo de enfermeiros comunitarios sobre o seu papel
nos cuidados paliativos e sobre a prestacdo destes cuidados no contexto
de sua carga horéria generalista.

Resultados  Os enfermeiros comunitérios reconheceram que tém um papel

fundamental na prestacdo de cuidados paliativos a pacientes no ambito
domiciliar; muitos sentiram que este papel ndo foi reconhecido por
outros profissionais de saude e gestores. Os cuidados paliativos neste
contexto foram considerados imprevisiveis e demorados devido falta de
recursos humanos e tempo. Estes cuidados tiveram efeitos sobre as
emocgOes dos enfermeiros, agravada pela falta de suporte formal. A
realizacdo de cuidados paliativos em uma carga horaria generalista
criou pressdo adicional para os enfermeiros comunitarios.
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Titulo
Autores/Ano
Periddico
Local

Objetivos

Resultados

Attitudes of Iranian nurses toward caring for dying patients.
IRANMANESH, DARGAHI e ABBASZADEH (2008).
Palliative & supportive care.

Iré.

Examinar as atitudes de enfermeiros iranianos frente ao cuidado de
pacientes no fim de vida.

A maioria dos entrevistados tende a ver a morte como parte natural da
vida e também como uma porta de entrada para a vida apds a morte. A
maioria relatou que eles estdo suscetiveis a prover cuidados e suporte
emocional para as pessoas que estdo morrendo e seus familiares, mas
ndo estdo suscetiveis a falar com eles ou até mesmo educé-los sobre a
morte. Eles apresentam tendéncia de ndo aceitar que os pacientes e suas
familias assumam o papel de tomadores de decisdo ou envolver os
familiares no cuidado ao paciente. As opinifes dos enfermeiros sobre a
morte afetam suas atitudes frente ao cuidado no fim de vida.

12

Titulo

Autores/Ano

Periddico

Local

Objetivos

Resultados

The challenges of family member caregiving: how the home health and
hospice clinician can help at the end of life.

RUDER (2008).
Home healthcare nurse.
N&o especificado no artigo.

Descrever algumas intervenc@es potencialmente Gteis que os clinicos de
homecare podem usar para melhorar as experiéncias de pacientes e
cuidadores.-.

Os membros de equipes de Hospice podem desempenhar um papel
importante na educacéo e suporte aos familiares cuidadores, atuando no
reconhecimento de dificuldades, comunicacio efetiva, na tomada de
decisdes, oferecendo suporte e educacdo sobre cuidado domiciliar,
reconhecendo e assistindo as necessidades fisicas e emocionais do
cuidador, e reconhecendo angustias e pesar/luto.

13

Titulo

Improving end-of-life care for patients with chronic heart failure: "Let's
hope it'll get better, when I know in my heart of hearts it won't".
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Autores/Ano
Periddico
Local

Objetivos

Resultados

SELMAN et al. (2007).
Heart.
Londres.

Formular orientagcdes e recomendagdes para melhorar os cuidados de
fim de vida em faléncia cardiaca cronica; gerar dados sobre as
preferéncias dos pacientes/cuidadores sobre as modalidades de
tratamentos futuros; investigar a comunicagéo entre a equipe, pacientes
e familiares sobre questdes de fim de vida.

Pacientes e familias relataram uma grande variedade de preferéncias de
cuidados de fim de vida, mas nenhum deles tinha discutido isto com os
clinicos, e nenhum estava consciente das alternativas de futuras
modalidades assistenciais, como a adoc¢ao de uma abordagem paliativa.
Pacientes e cuidadores vivem com medo e ansiedade, e sdo
desinformados sobre as implicacdes de seu diagndstico. A equipe de
cardiologia confirmou que eles raramente levantam tais questdes com
0s pacientes. Foram identificadas barreiras relacionadas com as doencas
e a especialidade para melhorar os cuidados de fim de vida.

14 Titulo

Autores/Ano

Periddico

Local

Objetivos

Resultados

Macmillan nurses' education and development needs: a documentary
analysis.

ASTIN, JOSE CLOSS e HUGHES (2008).
Journal of clinical nursing.
Inglaterra.

Identificar as necessidades de educacgdo e desenvolvimento dos “UK
Macmillan Nurses”, os quais tém colaborado para o desenvolvimento
de servicos especializados em Cuidados Paliativos.

Muitas necessidades educacionais e de desenvolvimento foram
identificadas neste estudo: aprimorar e manter conhecimento,
habilidades e competéncias; participar de atividades educacionais;
identificar planos de carreira e oportunidades de desenvolvimento
pessoa; aprimorar a habilidade de ensinar e disseminar habilidades;
desenvolver a lideranca e habilidades de gestdo; aprimorar servigos ja
existentes; se engajar com a transicao de papéis.

15 Titulo

The use of nurses in community palliative care.
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Autores/Ano  MCKECHNIE, MACLEOD e JAYE (2011).

Periodico Home healthcare nurse.

Local Nova Zelandia.

Objetivos Analisar a utilizacdo dos enfermeiros em cuidados paliativos na
comunidade para pessoas sem cancer com expectativa de vida de dois
anos.

Resultados  Esta pesquisa destacou que nem todas as pessoas estavam cientes ou
informadas de seu direito de receber cuidados paliativos, apesar do fato
de todos terem expectativa de vida de 12 a 18 meses e estarem cientes
das suas condicbes de tratamento. Consequentemente, nenhum
participante estava recebendo cuidado paliativo no momento das
entrevistas. Seus médicos acreditavam que estavam prestando cuidados
adequados através da préatica generalista, porém nem sempre o cuidado
era baseado nas necessidades dos pacientes e nem sempre recebiam
uma abordagem multidisciplinar para seu fim de vida.

16 Titulo Exploring patient experiences of cancer services in regional Australia.

Autores/Ano DRURY e INMA (2010).

Periodico Cancer nursing.

Local Australia.

Objetivos Explorar experiéncias de pacientes com céncer na perspectiva de
pacientes e profissionais de salide em uma regido da Australia.

Resultados  Verificou-se que pacientes que tiveram envolvimento de um enfermeiro
oncoldgico e outros profissionais de suporte ao cancer tiveram melhores
experiéncias e cuidados mais simples do que aqueles que atravessaram
esta jornada sozinhos.

17 Titulo Nurses' perceptions of factors influencing patient decision support for
place of care at the end of life.

Autores/Ano  MURRAY et al. (2009).

Periddico American journal of hospice & palliative care.

Local Otawa/Canada

Objetivos Identificar fatores que influenciam a provisdo de suporte nas decisdes

por parte dos enfermeiros.
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Resultados  No geral, enfermeiros tiveram atitudes favoraveis na provisdo de
suporte nas decisdes no fim da vida. Embora eles considerem que o
suporte nas decisbes é parte do cuidado centrado no paciente, eles
relatam falta de habilidades, confianca e ferramentas para ajuda-los a
fornecé-lo.

18 Titulo Perception of palliative care and euthanasia among recently graduated
and experienced nurses.

Autores/Ano BRZOSTEK (2008).

Periddico Nursing ethics.

Local Polbnia.

Objetivos Explorar a percepcdo sobre cuidados paliativos e eutanasia entre
enfermeiros recém-formados e enfermeiros experientes.

Resultados A maioria dos enfermeiros excluiu a eutanasia dos cuidados paliativos.
Eles reconheceram a filosofia prépria de vida como o fator que mais
influencia as atitudes frente a eutanasia. A importancia da lei foi mais
valorizada pelos enfermeiros mais experientes.

19 Titulo Physicians' and nurses' experiences with continuous palliative sedation
in the Netherlands.

Autores/Ano SWART et al. (2010).

Periddico Archives of internal medicine.

Local Netherlands.

Objetivos Descrever experiéncias de médicos e enfermeiros com sedagdo continua
até a morte, com foco nas caracteristicas dos pacientes, tomada de
decisOes e os efeitos da sedacéo.

Resultados  Os sintomas severos mais comumente relatados ap6s o inicio da

sedacdo continua foram: fadiga, dor e desejo de morrer. As indicacdes
decisivas para iniciar a sedacdo continua mais relatadas pelos
profissionais foram dispneia e dor. Na maior parte dos casos, 0S
profissionais relataram que os sintomas foram adequadamente
aliviados, que os parentes pareceram satisfeitos com o curso da sedacao
continua e que a qualidade da morte foi boa.
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20 Titulo That's part of everybody's job': the perspectives of health care staff in
England and New Zealand on the meaning and remit of palliative care.

Autores/Ano  GOTT et al. (2012)

Periddico Palliative medicine.
Local Inglaterra e Nova Zelandia.
Objetivos Explorar o entendimento, e os papéis percebidos, de provisdo de

cuidado paliativo entre provedores generalistas e especialistas de
cuidados em salde na Inglaterra e Nova Zelandia.

Resultados Foram identificadas implicacGes importantes para esta nova fase de
desenvolvimento de cuidado paliativo: dificuldades com a terminologia
e percepcdo dos papéis/responsabilidades; problemas de integracdo do
cuidado paliativo em uma carga hordria generalista; desafios na parceria
do trabalho generalista/especialista; e as consequéncias negativas da
especializagdo.

Apds a organizacdo dos dados no quadro acima foi possivel identificar caracteristicas
gue merecem destaque. Sobre o ano das publicacdes, verificou-se que estes artigos foram
publicados entre os anos de 2007 e 2012, sendo 1 (5%) publicado em 2007, 7 (35%)
publicados em 2008, 5 (25%) publicados em 2009, 3 (15%) publicados em 2010, 3 (15%)
publicados em 2011 e 1 (5%) publicado em 2012,

Em relacdo ao local de realizacdo dos estudos, houve predominancia dos estudos
realizados no continente Europeu (50%), seguidos da Oceania (20%), América do Norte
(10%) e Asia (10%). Dois artigos n&o especificaram o local de realizacao.

Diante destas informacg6es cabe resgatar o trabalho realizado no ano de 2006 pelos
professores David Clarck e Dr. Michael Wright, ambos do International Observatory on End
of Life Care (IOELC), da Universidade de Lancaster, Reino Unido, que apresentaram o
documento Mapping levels of Palliative Care Development: a Global View, trabalho que
mensurou 0 desenvolvimento dos cuidados paliativos em 234 paises que compBem a
Organizacdo das Nagdes Unidas, identificando a disponibilidade dos servicos e classificando-
0s de acordo com os niveis de desenvolvimento do cuidado paliativo. Este mapeamento foi
realizado novamente em 2011 (LYNCH; CLARK; CONNOR, 2011).

Neste mapeamento os paises foram separados nas categorias a seguir: 1) paises onde
ndo ha registro de iniciativas de cuidados paliativos conhecidas; 2) paises que ndo possuem

servigos estruturados, mas tem capacidade de construir servigos de cuidados paliativos; 3.a)
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paises com servicos isolados de cuidados paliativos; 3.b) paises com provisdo generalista de
cuidados paliativos; 4.a) paises onde a prestacdo de os servicos de cuidados paliativos se
encontram em fase preliminar de integracdo com servigos convencionais; 4.b) paises onde os
servicos de cuidados paliativos estdo em fase avancada de integracdo com Servigcos
convencionais (MACIEL, 2008; LYNCH; CLARK; CONNOR, 2011).

Em 2006, 115 paises (49%) tinham estabelecido um ou mais servi¢os de cuidados
paliativos; em 2011, 5 anos apds o primeiro relatorio, houve um acréscimo de 21 paises nesta
situacdo, totalizando 136 paises (58%). Em 2006, 156 paises (67%) estavam ativamente
engajados em oferecer servigos de cuidados paliativos ou desenvolver estruturas onde 0s
cuidados paliativos possam ser prestados; em 2011, houve um pequeno acréscimo neste
namero, totalizando 159 paises (68%) (LYNCH; CLARK; CONNOR, 2011).

Através dos resultados apresentados neste mapeamento entende-se que apenas 45
paises, dos 234 estudados, apresentam uma pratica bem estruturada de cuidados paliativos,
porém outros 114 paises ja se posicionam com o intuito de implantar politicas adequadas
(MACIEL, 2008; LYNCH; CLARK; CONNOR, 2011).

Como foi observado no Quadro 1, houve uma maior concentracdo de publicacbes
entre os anos de 2008 e 2011, o que pode estar relacionado aos resultados do mapeamento
global do desenvolvimento do cuidado paliativo, o qual evidenciou um aumento do nimero
de paises que estabeleceram um ou mais servicos de cuidados paliativos desde o ano de 2006.
Supde-se que a expansao destes servigcos deve ser acompanhada de um aumento da quantidade
de pesquisas realizadas nesta tematica, visto que, em concordancia com a American Academy
of Pediatrics (2000, apud BARBOSA et al., 2008, pag. 142), o objetivo da pesquisa é
aprimorar a assisténcia paliativa.

Os locais de origem dos artigos desta revisdo foram: 1) na América do Norte: Canada;
2) na Asia: Hong Kong e Ir&; 3) na Europa: Netherlands, Bélgica, Inglaterra, Irlanda, Poldnia;
4) na Oceania: Australia e Nova Zelandia. De acordo com o mapeamento da IOELC, estes
paises compdem o grupo dos 45 paises classificados no nivel 4 de desenvolvimento dos
cuidados paliativos, com excecdo do Ird, classificado no nivel 3. Portanto sdo paises que, além
de ja disporem de servicos de cuidados paliativos, ja possuem politicas bem estruturadas para
provisdo da assisténcia paliativa (LYNCH; CLARK; CONNOR, 2011).

Nenhum artigo selecionado na amostra desta revisdo tem origem em paises da
América Latina, mas sabe-se que nesta regido ha 922 servicos de cuidados paliativos, sendo
que o Chile tem a maior quantidade de servigos nesta regido, um total de 277 (30%)
(PASTRANA, 2012).
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Considerando o contexto da assisténcia em que os estudos foram realizados, observou-
se a presenca dos seguintes contextos: ambulatorial, domiciliar, educacdo, hospice e
hospitalar. Dos 20 estudos, 14 foram realizados em apenas um contexto, 2 foram realizados
em 2 contextos, outros 2 foram realizados em 3 contextos; 2 estudos ndo especificaram o
contexto de realizacdo. Sendo assim, somando-se a quantidade de cenarios em que estes
estudos foram realizados, o resultado corresponde a 24 cenérios. A tabela a seguir (TABELA

1) apresenta a distribuicdo dos cenérios de acordo com o contexto da assisténcia.

TABELA 1 - Distribuicéo das publicagdes segundo o contexto assistencial.

CONTEXTO N (%)
Ambulatorial 1 (4,16%)
Domiciliar 9 (37,5%)
Educacéo 2 (8,33%)
Hospice 4(16,66%)
Hospitalar 8 (33,33%)
TOTAL 24 (100%)

Como explicitado na tabela acima, o contexto domiciliar foi 0 que mais se repetiu nos
estudos analisados, dado que vai de encontro ao que a literatura apresenta a respeito da
assisténcia domiciliar, uma modalidade em franca expansdo no ambito dos sistemas de salde.
Trata-se de uma assisténcia que visa a adequacdo e a diminuicdo da necessidade por
atendimento hospitalar e de seus custos, porém sem comprometer a qualidade do atendimento
(SAKURADA; TAQUEMORI, 2008). Este deve ser prestado por uma equipe bem treinada,
capaz de monitorar as necessidades do paciente e da familia em relacdo as possiveis
alteracOes nas prescri¢des, novas orientagdes ou demandas de assisténcia (MACIEL, 2009).

Os beneficios da assisténcia domiciliar para o paciente e familia sdo diversos,
destacando-se a promocéo do autocuidado, maior autonomia em relacéo as atividades diarias,
a retomada do vinculo entre o paciente e a familia, e a retomada da rotina domiciliar
(SAKURADA; TAQUEMORI, 2008). Estes beneficios fazem referéncia a principios da

assisténcia paliativa, de aprimorar a qualidade de vida e influenciar de maneira positiva no
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curso da doenga, oferecer suporte para que o paciente tenha uma vida ativa dentro de suas
possibilidades, e também de assistir a familia em suas necessidades (MATSUMOTO, 2009).

Os demais contextos apareceram com menor frequéncia nos artigos, porém, como
apresentado na introducéo deste trabalho, sabe-se que a pratica dos cuidados paliativos exige
diferentes niveis de atencdo, e que € necessaria a integracdo destes niveis para que o
tratamento dos pacientes possa ser continuo (CHIBA, 2008; MACIEL et al., 2006).

Com o intuito de responder a questdo norteadora deste estudo, sobre o papel do
profissional enfermeiro na assisténcia em cuidados paliativos, foi realizada a distribui¢do dos
artigos em categorias de acordo com a assisténcia identificada nas publicacdes. Optou-se por
utilizar como referéncia as categorias apresentadas para as competéncias gerais do
profissional enfermeiro descritas no documento intitulado Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Estas competéncias gerais sdo divididas em seis categorias, sendo elas:

a) Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencéo,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os
profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas
sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto a nivel individual como
coletivo;

b) Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada;

c) Comunicacao: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacGes a eles confiadas, na interacdo
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo
envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacao;

d) Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salide deverdo estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista 0 bem estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicagéo
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e) Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;



34

f) Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de salde deve m aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracOes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢Oes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos (BRASIL, 2001, p. 1-2).

O quadro abaixo (QUADRO 2) apresenta a distribuicdo dos artigos nas categorias de

acordo com a assisténcia identificada nos artigos.

QUADRO 2 - Distribuicéo dos artigos segundo a categoria de assisténcia.

CATEGORIAS ARTIGOS
BRINKKEMPER et. al. (2011); BURT et. al. (2008); CHAN et

al. (2009); DRURY e INMA (2010); GOTT et al. (2012);
HASSON et. al. (2008); INGHELBRECHT et al. (2009);
IRANMANESH, DARGAHI e ABBASZADEH (2008);
MCKECHNIE, MACLEOD e JAYE (2011); RUDER (2008);
Atencdo asaude | SELMAN et. al. (2007); SWART et. al. (2010).

BLOOMER et al. (2010); BRZOSTEK et al. (2008); CHAN et
al. (2009); INGHELBRECHT et al. (2009); IRANMANESH,
DARGAHI e ABBASZADEH (2008); MURRAY et al. (2009);
STAJDUHAR et al. (2011); SWART et al. (2010); THOMPSON

Tomada de | et al. (2008).
decisbes
Comunicagao BLOOMER et al. (2010); MCKECHNIE, MACLEOD e JAYE

(2011); SELMAN et al. (2007).
Lideranca -
Administracdo e | -
gerenciamento
Educacéo ASTIN, JOSE CLOSS e HUGHES (2008); JACOBS et al.
permanente (2009).

Ao observar o quadro acima nota-se que a categoria prevalente nos artigos foi a de
atencdo a salde. Entende-se que esta categoria, no contexto dos cuidados paliativos, tem
relagdo com a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Para os pacientes cuja doenca ndo
tem perspectiva de cura, o foco da atencdo passa a ser a busca por qualidade de vida no
momento de finitude. Isto sera possivel através da associacdo de agGes como promover o
conforto, alivio e controle dos sintomas, oferecer assisténcia espiritual, psicossocial e suporte
no processo de enlutamento, proporcionando qualidade de vida tanto para o paciente como
para seus familiares nos momentos finais (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).
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Os artigos de Brinkkemper et al. (2011) e Swart et al. (2010), realizados em
Netherlands, abordam as experiéncias e atitudes dos enfermeiros em sedacdo paliativa, uma
intervencdo importante na pratica dos cuidados paliativos, visando o alivio dos sintomas
refratarios no fim da vida, como dor, delirio e dispnéia. Brinkkemper et al. (2011) ressaltam
que a maior parte dos estudos internacionais sobre a pratica da sedacéo paliativa sdo focados
na atuacdo dos medicos, entretanto pouco é conhecido sobre as experiéncias e atitudes dos
enfermeiros.

No estudo de Brinkkemper et al. (2011) foi avaliada a pratica da sedacédo paliativa no
ambiente domiciliar na perspectiva de enfermeiros, apos a introducdo da diretriz de sedacdo
paliativa da Dutch Royal Medical Society. A opinido da maior parte dos enfermeiros é de que
a sedacdo paliativa € feita adequadamente na maioria dos casos com respeito a indicacdo da
sedacdo paliativa. Entretanto, a pesquisa identificou falhas na politica de medicamentos,
comunicacédo, controle médico sobre o inicio e continuidade do monitoramento da sedagao
paliativa.

Considerando a importancia do enfermeiro no controle dos sinais e sintomas que
impbem sofrimento aos pacientes, estes estudos a respeito das experiéncias e atitudes destes
profissionais frente a sedacdo paliativa sdo muito relevantes, visto que consistem em
evidéncias de que de fato os enfermeiros atuam de maneira significativa no contexto da
sedacdo e que ha o interesse por parte de estudiosos da area de melhorar a compreenséo,
registrar e compartilhar as experiéncias destes profissionais.

Os artigos de Inghelbrecht et al. (2009) e Iranmanesh, Dargahi e Abbaszadeh (2008),
ambos classificados nas categorias de atencdo a salde e tomada de decisdes, abordam a
tematica de atitudes frente a cuidados no fim da vida.

Inghelbrecht et al. (2009) faz uma investigacdo com enfermeiros de Flanders, Bélgica,
a respeito de decisdes no fim da vida que podem acelerar a morte dos pacientes, e o papel
desses enfermeiros diante dessas situagfes. Os resultados mostraram que a maior parte dos
enfermeiros entrevistados concordava com a pratica de suspensdo de tratamentos com
potencial para prolongar a vida, com decisfes para aliviar os sintomas com efeitos possiveis
de encurtar o tempo de vida, e com a préatica da eutanasia. Outro resultado que chama atencao
é a compreensdo por parte dos enfermeiros de que eles devem estar envolvidos em todo o
processo de decisdo no fim da vida (INGHELBRECHT et al., 2009).

Os temas apresentados neste artigo abrem espaco para a abordagem de questdes eticas
gue permeiam os cuidados no fim da vida, entre elas a pratica da eutanasia. A eutanasia é

conhecida atualmente como uma morte oferecida a alguém que se encontra em sofrimento,
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com uma doencga sem perspectiva de cura; traz impressa em seu conceito duas caracteristicas:
a primeira diz respeito a um ato externo que resulte no fim da vida e a segunda implica que
este ato tem como objetivo 0 bem da pessoa que estd em sofrimento (FLORIANI;
SCHRAMM, 2008).

Aqui, vale lembrar que a eutanasia é uma préatica legalizada na Bélgica desde setembro
de 2002 (FLORIANI; SCHRAMM, 2008), o que explica a boa aceitacdo da préatica por parte
dos profissionais. Porém, em outros paises, esta pratica ndo é legalizada; no Brasil, por
exemplo, os enfermeiros s@o proibidos de promover a eutanasia ou outras praticas cujo fim
seja antecipar a morte do paciente sdo proibidas, como consta no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - Artigo 29 (COFEN, 2007).

Segundo Brzostek et al. (2008), que explora em seu estudo a percepcdo dos
enfermeiros sobre cuidado paliativo e eutanasia, elucida que estes temas tém sido objetos de
debates éticos e politicos na Poldnia, entretanto os enfermeiros ndo tem muito espaco para
expor suas opiniGes. Esta afirmacdo é preocupante, visto que os enfermeiros que assistem
pessoas no fim da vida frequentemente se deparam com conflitos éticos nesta temética.

O estudo de Iranmanesh, Dargahi e Abbaszadeh (2008), realizado no Ird, examinou a
atitude dos enfermeiros frente aos cuidados no fim da vida. De acordo com este autor,
enfermeiros que atuam em cuidados paliativos batalham para propiciar um ambiente onde os
pacientes no fim da vida possam experimentar uma morte em paz. Sendo assim, as atitudes
destes profissionais frente a morte e cuidados no fim da vida devem ser coerentes com este
objetivo.

Os resultados do estudo demonstraram que os enfermeiros estavam suscetiveis a
oferecer cuidado e suporte emocional para os pacientes no fim da vida e seus familiares,
porém ndo estavam suscetiveis a conversar e educa-los sobre a morte. Também ficou claro
que a visdo dos enfermeiros sobre a morte afeta sua tomada de decisdo frente ao cuidado no
fim da vida (IRANMANESH; DARGAHI; ABBASZADEH, 2008).

Sobre a dificuldade de abordar o tema morte com os pacientes e seus familiares, cabe
ressaltar que a morte deve ser encarada como um processo natural, onde suas significagoes
possam ser discutidas entre o profissional, o paciente e a familia, tornando assim este
processo menos doloroso (SILVA; SUDIGURKY, 2008).

A literatura aponta que, ao educar para o cuidar em processo de morte, 0 caminho da
reflexdo do existir humano, do pensar e do aceitar a finitude parecem viaveis, uma vez
gue ao compreender a prépria morte e o proprio existir é possivel projetar possibilidades

de educar a cuidar no  processo de morte. Enfoca-se que todo profissional de saude
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que lida com individuos em iminéncia de morte deve refletir sobre sua pretensa
onipoténcia e sua equivocada obrigacdo de curar sempre, pois, mesmo sem possibilidade
terapéutica de cura, temos muito a fazer para melhorar a qualidade de vida desses
individuos (PINHO; BARBOSA, 2010).

Outro artigo que aborda os cuidados no fim da vida é o de Selman et al. (2007),
realizado em Londres; seu estudo foi classificado nas categorias de atencdo a salde e
comunicacdo. Entre os objetivos do estudo destacam-se gerar dados sobre as preferéncias dos
pacientes e cuidadores sobre as modalidades de tratamentos futuros, e investigar a
comunicagdo entre a equipe, pacientes e familiares sobre as questdes de fim de vida. Os
resultados evidenciaram que os pacientes e suas familias tinham muitas preferéncias de
cuidados no fim da vida, porém nenhum deles havia discutido estas preferéncias com o0s
profissionais. Da mesma forma que nenhum deles tinha ciéncia sobre suas alternativas de
futuras modalidades terapéuticas, como a abordagem paliativa.

Os resultados deste artigo reforcam a necessidade de estabelecer uma excelente
comunicacdo entre os profissionais, pacientes e familiares, a fim de que eles possam ter
consciéncia de todo o processo que estdo atravessando (MACIEL, 2009). Além disso, é
através das acGes comunicativas que o paciente ira desenvolver confianca na equipe, 0 que é
um dos principais alicerces na estruturacdo da assisténcia paliativa (SILVA, 2008).

Bloomer et al. (2010) também apresenta questdes referentes a comunicacdo em seu
artigo, e faz mencéo a outros estudos que tém destacado a importancia desta ferramenta com a
familia dos pacientes em discussdes no fim da vida e demonstrado que o didlogo regular com
a familia é essencial para a satisfacdo da mesma.

Diante destas informacgdes, infere-se que o enfermeiro, por ser o0 membro da equipe
multidisciplinar que mais despende tempo com o paciente em fim de vida (PIMENTA, 2010),
desempenha papel importante no estabelecimento da comunicacdo adequada com o paciente e
sua familia.

Ainda sobre os cuidados no fim da vida, Ruder (2008) traz em seu trabalho a descri¢édo
de intervencOes Uteis da equipe de cuidado domiciliar para com os familiares cuidadores,
personagens que também se encontram no centro dos cuidados no fim de vida. A autora diz
que 0s membros da equipe tem um papel significante na educacdo e no suporte destes
familiares, de reconhecer dificuldades, estabelecer comunicacéo eficaz, auxiliar na tomada de
decisdes, educar sobre os cuidados domiciliares, reconhecer e assistir nas necessidades fisicas
e emocionais, e reconhecer a angustia e o luto. Tais intervencdes ajudam a aliviar 0s encargos

vividos pelos cuidadores e ajudam a tornar a experiéncia mais gratificante.
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Outra tematica que surgiu dentro das categorias de dominio de atencdo a saude e
tomada de decisOes foi a atitude dos enfermeiros frente ao luto. Chan et al. (2009) realizou
um estudo em Hong Kong e Shandong, com o intuito de investigar a atitude dos enfermeiros
diante do cuidado no luto perinatal e identificar os fatores associados com essas atitudes. Os
resultados demonstraram uma resposta positiva dos enfermeiros diante das situacdes de luto,
porém, apenas uma pequena parcela da amostra investigada tinha formag&o relacionada com o
luto, e a maior parte apontou a necessidade de educagdo nesta area, assim como de mais
experiéncia.

O luto tem uma importancia impar na filosofia dos cuidados paliativos, constituindo
objeto de sua agdo. Trata-se de um momento extremamente doloroso, no qual a familia
tomara consciéncia da perda, do rompimento da relacdo afetiva, portanto é necessario
confortar e oferecer suporte atraves do apoio da equipe multidisciplinar. Os enfermeiros
frequentemente sdo chamados assistir familias neste processo, portanto precisam ser treinados
com conhecimento relevante e desenvolver habilidades para prover o cuidado adequado e
apropriado neste contexto (CHAN et al., 2009; SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

Observou-se em alguns artigos que existe uma demanda de educacdo por parte dos
enfermeiros que atuam em cuidados paliativos. Um dos artigos no qual é possivel identificar
esta necessidade de maneira clara € o de Astin, José Closs e Hughes (2008), que em sua
investigacdo com enfermeiros que atuam em cuidados paliativos na Inglaterra, identificou
diversas necessidades educacionais e de desenvolvimento, tais como: aprimorar
conhecimentos e habilidades (inclusive a de ensinar e ensinar habilidades), desenvolver

lideranca e habilidades de gestdo, participar de atividades educacionais, entre outras.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa que trata do papel do enfermeiro na assisténcia paliativa nos
diversos contextos em que ela pode ser prestada apresenta atraves da analise dos artigos que
compdem a amostra, que estes foram publicados entre os anos de 2007 e 2012, sendo frutos
de estudos realizados na Europa, Oceania, América do Norte e Asia, contemplando em sua
maioria paises que ja possuem servicos de cuidados paliativos bem estruturados. Ao longo
dos anos observou-se um aumento na quantidade de publicacdes, dado que permite concordar
com a afirmacdo de Boemer (2009), de que apesar das dificuldades na implantacdo dos
cuidados paliativos, atualmente hd uma quantidade relevante de estudos sendo realizados
nesta tematica.

Sobre 0s contextos em que a assisténcia paliativa foi prestada, evidenciou-se o
domiciliar, ambulatorial, hospice, hospitalar, além do educacional. Os artigos também foram
classificados em categorias onde se verifica que a assisténcia permeia a atencdo a saude,
tomada de decisfes, comunicacao e educacao permanente.

Analisando o conteudo dos artigos foi possivel concluir que a assisténcia paliativa
prestada pelos enfermeiros & bastante coerente com os principios estabelecidos para 0s
cuidados paliativos, e também com o que ja é descrito na literatura sobre o papel destes
profissionais no ambito dos cuidados paliativos.

Os estudos caracterizaram a atuacdo dos enfermeiros nos seguintes aspectos: controle
dos sintomas; cuidados no fim da vida; tomada de decisGes no fim da vida; estabelecimento
de comunicacdo adequada entre paciente, familia e equipe; atencéo aos familiares cuidadores;
assisténcia no luto. Percebe-se a aproximacdo de cada um destes aspectos com 0s principios
dos cuidados paliativos, de promover o alivio da dor e demais sintomas, aprimorar a
qualidade de vida, integrar aspectos psicol6gicos e espirituais, focar nas necessidades da
familia, acompanhar no luto e influenciar de maneira positiva no curso da doenca
(MATSUMOTO, 2009).

Também € possivel comparar os achados com a literatura sobre a atuacdo da
enfermagem em cuidados paliativos, que diz que o enfermeiro deve atuar no controle dos
sintomas, acompanhar o paciente e a familia em todas as situacfes enfrentadas, cooperar com
a familia, ser um elo entre o paciente, a familia e os demais membros da equipe, entre outros
papéis (POLASTRINI; YAMASHITA; KURASHIMA, 2011, pag. 281).
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Na amostra desta revisdo encontrou-se uma lacuna no que diz respeito a atuagdo do
enfermeiro nos aspectos da lideranga, administracdo e gerenciamento, mas deve-se considerar
que este estudo foi realizado com uma amostra pequena, e que provavelmente amostras de
maior dimensdo contemplariam artigos que abordam estes aspectos. A auséncia de estudos
realizados na América Latina e Africa, também sugere a realizagdo de outros estudos que

possam investigar a atuacdo dos enfermeiros nestas regides.
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