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    RESUMO:Os cuidados paliativos são muito importantes para os pacientes que necessitam destes cuidados. Este trabalho tem por objetivo caracterizar a produção do conhecimento em saúde acerca dos cuidados paliativos. O trabalho é de abordagem qualitativa do tipo pesquisa bibliográfica baseada em Gil (2002). Para a obtenção das informações da pesquisa bibliográfica proposta para este estudo, foram utilizadas as bases de periódicos do LILACS (Sistema Latino Americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) onde foram encontrados um total de 35. As publicações científicas abrangeram o período relativo aos anos de 2004 a 2021, visando, desta maneira, conseguir abranger informações mais amplas a respeito da temática abordada. O material recolhido a partir destas buscas foi lido e organizado de acordo com o objetivo do estudo, sendo selecionados para o trabalho 10 artigos que estavam de acordo com o assunto. Dos 35 artigos encontrados na pesquisa 25 foram excluídos por não estarem no contexto. A produção científica em saúde sobre cuidados paliativos caracteriza-se pela prevalência de artigos publicados nas áreas: médica, enfermagem e psicologia. Tendo como foco o paciente, relevância, familiares, a equipe de saúde, realidade hospitalar e domiciliar. Evidenciou-se com o estudo a crescente produção científica sobre a temática em diferentes áreas da saúde nos últimos cinco anos, fato que mostra que os cuidados paliativos são uma realidade no contexto de cuidado ao paciente sem possibilidades terapêuticas, embora seja uma prática ainda emergente. Evidenciou-se que este estudo socializa o que tem sido feito, expressa um compromisso social desses profissionais para com todos os envolvidos no processo de cuidados paliativos.
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    1 INTRODUÇÃO




    A palavra “paliativo” deriva do vocabulário latino pallium, que significa manta ou coberta. Assim, palliare significa cobrir com um manto. Na sua origem, a palavra fala oferecer abrigo, trazer conforto, minimizar sofrimento, dividir, ofertar algo que é seu para outro. Partindo disso, o conceito de “cuidados paliativos” diz respeito a um cuidado que protege, ampara e alivia o sofrimento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu em 1990 e revisou em 2002 a definição de “cuidado paliativo” da seguinte maneira:




    Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameaçam a continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação, tratamento da dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002 apud MATSUMOTO, 2012, p. 26).




    Em 2014, a OMS ampliou essa definição ao enfatizar que os cuidados paliativos devem ser introduzidos e devidamente aplicados a partir do diagnóstico de uma doença potencialmente mortal. Tal ampliação torna-se extremamente fundamental para a melhor compreensão e propagação dessa prática desde que é feito o diagnóstico de um paciente, e potencializa um serviço de melhor qualidade nesta fase do processo saúde- doença.




    O cuidado paliativo é uma abordagem que promove, por meio da prevenção e do alívio do sofrimento, qualidade de vida a pacientes que enfrentam doenças que ameaçam a continuidade da vida e a seus familiares. Observamos o envelhecimento progressivo da população e o aumento de doenças crônicas, mas em contrapartida, notamos avanço tecnológico e terapêutico.




    Estima-se que, por ano, cerca de 20 milhões de pessoas no mundo necessitam de cuidados no final da vida, conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2014). O conceito de Cuidados Paliativos também evolui com o tempo, assim como a noção de hospice e de cuidados gerais ao paciente em fase final da doença.




    Em 1987, na Grã-Bretanha, é cunhado o termo Medicina Paliativa, sendo definida como “estudo e gerenciamento de pacientes com doença ativa, progressiva e avançada para as quais o prognóstico é limitado e o foco de cuidado é a qualidade de vida” (DOYLE & HANKS, 1993, apud NASCIMENTO-SCHULZE, 1993: 72). Já em 1990, a Organização Mundial de Saúde (WHO) amplia o conceito trazendo para o centro da questão tanto o enfoque no cuidado, quanto a importância da necessidade de reconhecimento de todos os aspectos que devem ser contemplados e, de alguma forma, atendidos: as questões psicológicas, espirituais e sociais. Sendo assim, na definição de 1990:




    Cuidado Paliativo é o cuidado total e ativo de pacientes cuja doença não é mais responsiva ao tratamento curativo. São da maior importância: o controle da dor e de outros sintomas como também os problemas psicológicos, espirituais e sociais. O objetivo do cuidado paliativo é a aquisição de uma melhor qualidade de vida para os pacientes e seus familiares (NASCIMENTO-SCHULZE, 1997: 73).




    Na busca sempre constante pelo aprimoramento do conceito, bem como pela inclusão de aspectos de extrema importância no entendimento e organização para a ação, a OMS apresenta em 2002 a definição atualmente aceita por todos os centros onde a atenção paliativa se faz presente:




    Abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e famílias que enfrentam problemas associados com doenças ameaçadoras de vida, através da prevenção e alívio do sofrimento, por meio de identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem física, psicossocial e espiritual (WHO, 2002).




    É possível perceber que, nos dois conceitos, datados de 1990 e 2002, o teor da definição é praticamente o mesmo: a preocupação quanto ao cuidado integral, englobando os diferentes aspectos geradores de sofrimento, a saber: no domínio físico, psicossocial e espiritual, e a busca por uma abordagem completa que inclua prevenção, tratamento e alívio do sofrimento.




    O reconhecimento, por parte da equipe de saúde, de que o paciente é um ser multidimensional e, portanto, composto por pluralidades e necessidades de diferentes ordens de intervenção, é fundamental para o êxito do trabalho desenvolvido. Lembrando sempre que nenhuma especialidade, de maneira isolada, por mais abrangente que se pretenda, é suficiente para a constituição de uma terapêutica paliativa de qualidade. Conforme Andrade (2012, p. 341):




    Em nosso entender, cuidar paliativamente de alguém, seja em hospitais (ambulatório e enfermaria), ou em domicílio, requer prioritariamente um trabalho interdisciplinar, que prima pela complementação dos saberes, partilha de responsabilidades, tarefas e cuidados e negação da simples sobreposição entre as áreas envolvidas. O reconhecimento de que o cuidado adequado requer o entendimento do homem como ser integral, cujas demandas são diferenciadas, específicas, e que podem e devem ser abordadas conjuntamente, oferece às diferentes áreas do conhecimento a oportunidade e a necessidade de se perceberem incompletas. A percepção das necessidades múltiplas do indivíduo em Cuidados Paliativos e a certeza de que somente uma área não oferecerá respostas necessárias fazem crescer e se consolidar a busca inegável por um trabalho efetivamente em equipe interdisciplinar.




    2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA




    2.1 Cuidados paliativos e suas práticas




    A prática de cuidados paliativos existe desde a Idade Média, mas naquela época era definida pelo termo hospice, que fazia referência a abrigos destinados a oferecer conforto e cuidados a peregrinos e viajantes na Europa (MCCOUGHLAN, 2004).




    Ao longo do tempo, percebeu-se que o termo hospice era de difícil tradução para outros idiomas e passou-se à nomenclatura de cuidado paliativo, considerando que paliar vem do latim pallium e significa manto protetor, cobrir, proteger ou cuidar.




    Em 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu cuidados paliativos como uma abordagem que promove qualidade de vida a pacientes e seus familiares, diante de doenças que ameaçam a continuidade da vida, por meio de prevenção e alívio do sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e tratamento impecável da dor e de outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual (OMS, 2002).




    Para alcançar os objetivos dessa abordagem, destaca-se que, cuidados paliativos não se baseiam em protocolos, mas em alguns princípios norteadores que foram estabelecidos para auxiliar a prática profissional:




    • Promover o alívio da dor e de sintomas desagradáveis;




    • Afirmar a vida e considerar a morte como processo natural do ciclo vital;




    • Não acelerar nem adiantar a morte;




    • Integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente;




    • Oferecer suporte para que o paciente possa viver tão ativamente quanto possível até o momento de sua morte;




    • Oferecer suporte aos familiares durante e após o adoecimento, auxiliando na vivência de luto;




    • Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doença, respeitando os desejos e as necessidades do paciente.




    Os princípios devem ser iniciados o mais precocemente possível, desde o diagnóstico de uma doença ameaçadora da vida, ao longo do tratamento e da investigação. Esse acompanhamento deve permear as várias fases de evolução da doença, auxiliando na utilização dos recursos disponíveis de maneira hierarquizada e levando-se em consideração os seus benefícios e malefícios.




    Conforme (MATSUMOTO, 2012) Chiba (2008) reforça que o aprimoramento dos estudos e cuidados à saúde proporcionou uma maior expectativa de vida e o surgimento de inúmeros tratamentos que contribuíram para a cronicidade de algumas doenças que antes eram consideradas intratáveis.




    Dessa forma, a demanda de pacientes que necessitam de cuidados paliativos vem aumentando progressivamente. Essa abordagem, percebe a finitude humana como um processo natural da vida e deve ser direcionada ao indivíduo e a seus familiares de maneira ampla, buscando autonomia e dignidade e atendendo as necessidades biopsicossociais deles por meio da assistência dos diferentes profissionais que compõem a equipe multiprofissional (MCCOUGHLAN, 2004).




    Em todo o mundo, mesmo em lugares onde há muitos profissionais de saúde, abundância de medicações e os mais modernos equipamentos tecnológicos, existem adultos e crianças vivendo com sérios problemas de saúde crônicos, complexos ou limitantes da vida. Muitas vezes esses doentes ficam desamparados, e deixam de ser assistidos, pois as terapêuticas que modificariam suas doenças são limitadas ou escassas.




    O que podemos fazer quando as necessidades multidimensionais do indivíduo são maiores que a capacidade de reversibilidade de sua doença? O que podemos fazer quando os pacientes e famílias que sofrem de doenças avançadas e progressivas, com crises de necessidade frequentes não melhoram? (COONOR, SEPULVEDA, 2014).




    Neste contexto, dos cuidados paliativos, a equipe de enfermagem atua de modo interdisciplinar com vista a um cuidado profissional que visa reduzir o sofrimento e promover conforto e dignidade humana a pessoa com doença grave e sua família, numa perspectiva de atendimento as necessidades humanas básicas afetadas de ordem física, emocional, espiritual e social.




    3 ASPECTOS GERAIS DO CÂNCER




    As células normais, que vivem em perfeita harmonia citológica, histológica e funcional em nosso organismo, possuem características morfológicas que fazem com que elas se agrupem em tecidos que formam os órgãos para uma boa manutenção da vida. Em certas situações pode ocorrer uma ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicação celular, desnecessária ao tecido, isto é, uma célula começa a crescer e dividir-se desordenadamente, dando origem a células descendentes, consequentes desse crescimento com divisões atípicas, indiferentes aos mecanismos reguladores normais. Dessa forma, surge o tumor ou neoplasia, podendo ser benigno ou maligno (BRASIL, 2008).




    As neoplasias apresentam crescimento celular não controlado, são chamados de tumores e têm sido definidas como ploriferação anormal de tecido que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo, tendendo à autonomia e à perpetuação, com efeitos agressivos ao hospedeiro (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 1996; BRASIL, 2008).




    Os tumores malignos são mais agressivos, invasivos, com capacidade de disseminação. A sua invasão possibilita a penetração nos vasos sanguíneos, linfáticos e cavidades corporais, gerando as metástases (ROBBINS; COTRAN, 2005; BRASIL, 2008).




    Os tumores malignos são geralmente chamados de sarcoma e se originam no tecido mesenquimal. O tumor maligno do tecido cartilaginoso é denominado de condrossarcoma; do tecido gorduroso, lipossarcoma; do muscular liso leiomiossarcoma. Quando se originam nas células epiteliais (derivadas de três camadas germinativas, ectodérmica, mesodérmica e endodérmica) são denominados carcinomas e se o epitélio for de origem glandular, denomina-se adenocarcinoma. O maior nível de agressividade, com crescimento acelerado das células e maior tamanho do tumor são algumas características que propiciam metastatizar. A metástase reduz ainda mais a possibilidade de cura da doença (ROBBINS; COTRAN, 2005).




    Os tumores benignos são caracterizados pelo crescimento celular de forma controlada, denominados de hiperplasia, metaplasia. Normalmente são de progressão lenta e expansiva apresentando estroma normal, boa vascularização e dificilmente provocam necrose e hemorragia (BRASIL, 2008).




    Para Robbins e Cotran (2005), a nomenclatura dos tumores benignos é identificada pelo sufixo “oma”, na célula de origem. Como exemplo, o tumor benigno que ocorre a partir de células fibroblásticas é chamado de fibroma; o do tecido cartilaginoso é o condroma; e o tumor benigno do tecido glandular, adenoma.




    4 CUIDADOS INTEGRAL DA ASSISTÊNCIA




    Silva (2004) destacou a importância e o direito do paciente com doença avançada e terminal, e da sua família, de morrer com dignidade, afirmando que cuidados paliativos é uma modalidade emergente de assistência no fim da vida, construídos dentro de um modelo de cuidados totais, ativos e integrais.




    A intenção de uma morte mais digna, menos sofrida e perto das pessoas queridas partiu inicialmente dos ingleses, na década de 60, e posteriormente estendeu-se ao restante da Europa e Estados Unidos, tornando oportuna a criação de um movimento de cuidados mais humanizado, integral, voltado especificamente para indivíduos com doenças crônicas, progressivas e sem possibilidade de tratamento curativo (SILVA, 2004).




    Girond e Waterkemper (2006) afirmam que a morte faz parte da existência e cuidar da pessoa que está morrendo deveria ser parte integral da assistência, já que a vida não é eterna. Cada momento vivido deve ser valorizado, até mesmo o próprio processo de morrer.




    Para Maciel (2008) é necessário que os profissionais de saúde respeitem os pacientes desde o começo da vida até a sua morte, estendendo os cuidados paliativos aos seus familiares até o período de luto. Declaram também que estes devem ser administrados de acordo com os princípios que podem ser aplicados em todas as atividades desenvolvidas, publicados pela Organização Mundial de Saúde, em 1986. São eles:




    - Promover o alívio da dor e demais sintomas estressantes: é necessária uma avaliação individualizada através da história do paciente, exame físico e pesquisas envolvendo conhecimento específico para a prescrição de medicamentos.




    - Afirmar a vida e encarar a morte como processo natural: o paciente deve ser orientado a dar mais sentido à vida que ainda lhe resta, ajudando-o na compreensão de sua doença, através do debate sobre o processo de sua finitude.




    - Não antecipar nem adiar a morte: este princípio visa melhorar a qualidade de vida do paciente, dando-lhe assistência contínua e reabilitadora, com a consciência de que o tratamento não lhe causará maior desconforto do que a sua própria doença.




    - Aplicar os aspectos psicossociais e espirituais: a qualidade de vida envolve problemas sociais, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, medicamentos e outros recursos que podem ser causas de sofrimento que devem ser levados à equipe multiprofissional, atuando de forma integrada, a fim de identificar os problemas para a tomada de decisões.




    - Oferecer suporte que possibilite a vivência ativa do paciente até o momento da morte: viver ativamente é preservar a sobrevida do paciente incessantemente, sendo função do enfermeiro atuar como facilitador para a resolução de seus problemas.




    - Oferecer suporte para auxiliar os familiares durante a doença e o luto: a família é tão importante quanto o doente e a inserção dos cuidados paliativos, já que as complicações que podem ocorrer no período de luto devem ser identificadas e trabalhadas.




    - Dar início aos cuidados paliativos desde o diagnóstico da doença.




    Os cuidados paliativos devem ser iniciados o mais precocemente possível junto a outras medidas para prolongar a vida, como quimioterapia e radioterapia, incluindo ainda investigações necessárias para melhor compreensão e controle dos sintomas. Não se pode privar o paciente dos recursos diagnósticos e terapêuticos que a medicina pode oferecer, devendo ser usados de forma hierarquizada, levando em consideração o custo e benefício. A aplicação precoce dos cuidados paliativos antecipa e previne os sintomas.




    É fundamental que o paciente seja o centro das atenções, tratado de forma holística e acompanhado pela sua família em todo o período de seu tratamento. Os cuidados paliativos devem se estender até a sua finitude, sendo essenciais nessa fase da vida (ANCP, 2009).




    O câncer é uma doença que causa muita dor e sofrimento espiritual e emocional, fazendo com que o paciente sinta grande dificuldade em suportar sua vida. Existem tratamentos específicos para pessoas com essa patologia, melhorando assim, a sua qualidade de vida. Contudo, os cuidados paliativos direcionados aos pacientes oncológicos terminais visam priorizar a dignidade e valorizar os doentes de forma humanizada e holística (ARAÚJO et. al., 2009).




    Para Pessini (2003) o processo de morte e as últimas fases da vida têm se tornado objeto de estudo e reflexão na área da saúde, da filosofia, antropologia e sociologia. Os pesquisadores afirmam, em consenso, que não se deve preservar a vida biológica a qualquer custo (obstinação terapêutica), se isso implicar mais dor, sofrimento e, sobretudo, perda da autoestima e dignidade do paciente O autor afirma que a qualidade de vida é a maior preocupação dos profissionais de saúde, levando em consideração que os pacientes oncológicos terminais sentem muito mais medo do fim da vida, do que da morte propriamente dita.




    Apesar dos cuidados paliativos estarem em construção e ainda ocuparem o campo conceitual, metodológico e instrumental, sua definição, bem como suas estratégias a partir da prática, são um desafio para as equipes de saúde , já que a ação não é movida apenas pela competência técnico-científica, apoiada no processo diagnóstico e terapêutico, mas, determinada por questões políticas, éticas, culturais, sociais e subjetivas (BRASIL, 2008).




    Os cuidados paliativos iniciam-se a partir do respeito aos valores morais, sociais, éticos, crenças, conhecimentos, direitos, deveres e capacidades. O profissional deve respeitar as limitações dos pacientes, proporcionando-lhes autonomia para o desempenho de ações que dignificam a vida; estimular a capacidade do auto cuidado; envolver o paciente e a família nas decisões e cuidados até a sua finitude; proporcionar condições de planejar e controlar sua vida e doença; e finalmente, aliviar e fiscalizar os sintomas, especialmente a dor e o desconforto (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).




    A dor limita muito o estilo de vida do paciente que enfrenta muitas perdas como a da normalidade e expectativa de futuro, contribuindo para o desenvolvimento de sua doença. A experiência dolorosa, os aspectos sensitivos, emocionais e culturais são inseparáveis e devem ser analisados. Assim sendo, para avaliar a dor é necessário acreditar nas manifestações do paciente. Contudo para que haja controle da dor deve-se avaliar a intensidade da mesma, administrando medicamentos de forma adequada, bem como as vias de administração, fazendo a reavaliação contínua dos mesmos e observando seus efeitos colaterais. Os pacientes, seus familiares e todos os profissionais envolvidos no controle desse sintoma devem ser orientados permanentemente (ARANTES; MACIEL, 2008).




    É importante que haja qualidade no cuidar, atendendo melhor às necessidades do paciente, com maior ênfase no ouvir do que no falar, lembrando de ajudar o paciente nas dificuldades de expressar seus sentimentos, para melhor compreendê-lo (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).




    Nesse contexto o enfermeiro deve aperfeiçoar sempre suas habilidades em relação ao conhecimento técnico, científico e na capacidade de percepção das necessidades do paciente. É necessário que haja planejamento na assistência humanizada, pois o profissional de enfermagem é quem está mais próximo ao doente, o qual deve ser tratado de forma efetiva (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).




    Boff (2003) destaca que o ato de cuidar é muito mais que simples atenção, é dedicação, compromisso, afeto e respeito ao paciente, enquanto Kovacs (2008) afirma que a morte é um processo natural da vida e que se as pessoas se preparam para nascer também devem se preparar para morrer. A certeza de uma doença incurável permite que a morte possa ser planejada para que amenize o sofrimento do doente.




    De acordo com Kovacs (2008) a família do paciente oncológico terminal sofre por achar que não está fazendo o melhor para atender às necessidades do doente. A energia psíquica do mesmo fica inteiramente voltada à sua assistência, não conseguindo distinguir se o melhor para ele seria a morte para o alívio da dor e sofrimento ou a sobrevivência, por ser uma pessoa próxima e querida.




    Os pacientes depressivos preferem a morte, por isso a necessidade dos cuidados paliativos para que os profissionais da saúde possam ampará-los, apoiá-los e fazer com se sintam capazes para a vida com a presença e o apoio familiar , sendo necessário fazer com que o doente resgate os valores de toda a sua existência, pois com o agravamento da doença, o paciente possui a sua autonomia diminuída e a sua dignidade ameaçada. No entanto, dignidade significa qualidade de vida em toda a sua existência com o mínimo de sofrimento possível, os quais podem ser oferecidos pelos profissionais de saúde e seus familiares, já que o paciente deve saber de tudo, por meio de uma comunicação clara e aberta. A autonomia é responsável pela dignidade da vida do doente, pelo direito de controlá-la e de decidir sobre si próprio, resolvendo assim, onde e como deseja permanecer até a sua morte (KOVACS, 2008).




    Para Menezes (2004), os cuidados paliativos criam uma nova representação social do processo de morrer.




    5 PROCESSO DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS




    Segundo Horta (1979) o processo de enfermagem está fundamentado no método científico que consiste em ações sistematizadas e interligadas que visam à assistência ao ser humano. Nesse sentido, a resolução 358/2009 no artigo 1º dispõe que para a implementação da SAE (Sistematização da Assistência de Enfermagem) deve ser consideradas as etapas, conforme o discriminado a seguir: Histórico, Exame Físico, Diagnóstico de Enfermagem, Prescrição de Enfermagem e Evolução de Enfermagem. Uma das funções mais importantes do enfermeiro que cuida de um paciente em cuidados paliativos é a identificação das necessidades dos cuidados que os pacientes e familiares solicitam.




    O trabalho do enfermeiro demanda não só uma aproximação física, mas também afetiva tanto com o paciente quanto com os familiares que o acompanham. As tarefas práticas consistem no controle da dor, hipodermóclise, curativos, manutenção do asseio, cuidados com a higiene do paciente, além de proporcionar conforto e facilitar a comunicação com os familiares e equipe interdisciplinar de saúde (FIRMINO, 2009) (SILMA e MOREIRA, 2010) (MONTEIRO, OLIVEIRA e VALL, 2010) (OLIVEIRA e SILVA, 2010).




    Cuidados paliativos têm como foco principal o cuidar, portanto têm alguns princípios importantes como: escutar o paciente, fazer um diagnóstico antes de tratar, conhecer muito bem as drogas antes de serem utilizadas, empregar drogas que tenham mais de um objetivo de alívio, propor tratamento o mais simples possível, não tratar tudo que é acometido de dor com medicamentos e analgésicos.




    Cuidados paliativos são intensivos e têm como objetivos aprender e reconhecer, desfrutar pequenas realizações e ter consciência de que sempre há alguma coisa que pode ser feita por aqui não de haver ponto final (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006; SANTOS, 2009), “Os enfermeiros demonstram um compromisso com os Cuidados Paliativos em prol de um cuidar que tem a qualidade de vida como principal objetivo, numa perspectiva de promover meios para oferecer mais vidas aos anos, ao invés de anos de vida”.




    É um cuidado inclusivo, oferecendo ao mesmo tempo cuidados paliativos integrados as terapêuticas modificadoras da doença e, sempre considerando a família do paciente como parte da unidade de cuidados. “O enfermeiro atua com base num cuidar profissional denominado de Processo de Enfermagem, no qual promove educação em saúde, orientações e apoio emocional e social aos pacientes e seus familiares de modo geral.




    De forma mais específica, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem, que envolve uma avaliação para identificação de problemas, e ao estabelecer os diagnósticos de enfermagem, são traçados os planos de cuidados, elementos que quando se trata dos cuidados paliativos, precisa de um olhar diferenciado com base no perfil dos pacientes tendo como base um cuidado para o alívio do sofrimento, o conforto e a dignidade humana”.




    O Cuidado Paliativo é um direito humano básico e um componente essencial da abrangência de cuidados integrados ao longo da vida. É um acompanhamento centrado na Pessoa do paciente e em seus familiares durante o curso da doença, inclusive o final da vida, quando prioriza o bem-estar e a qualidade de vida, promove o desenvolvimento humano, e maximiza a dignidade.




    Deve ser fornecido em qualquer ambiente de cuidados de saúde, incluindo: clínicas ambulatoriais, hospitais, hospedarias, instituições de longa permanência, centros comunitários de saúde e nas residências dos pacientes (GOMEZ-BATISTE, CONNOR, 2017). Só com funcionamento coordenado, verdadeiramente interdisciplinar é possível dar resposta às necessidades globais do doente-família, que conta com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de caráter ecumênico ou da religião escolhida pelo paciente. (MACIEL, 2008; CHERNY et al., 2015).




    Os pacientes elegíveis para Cuidados Paliativos são aqueles que têm doença grave, incurável, e que ameace a continuidade da vida. Segundo dados do DATASUS, em 2015, faleceram 1.264.174 brasileiros. Destas mortes, mais de 50% seriam passíveis de paliação, pois os óbitos foram decorrentes de doenças de evolução crônica, degenerativa ou por neoplasias (BRASIL, 2017). Infelizmente no Brasil ainda não temos nem serviços, tampouco profissionais para atender toda esta demanda.




    Os princípios da assistência em cuidados paliativos baseiam-se em promover o alívio da dor  e de outros sintomas desagradáveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; não acelerar a morte; integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tão ativamente quanto possível até o momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doença do paciente a enfrentar o paciente a enfrentar o luto; contribuir para a melhoria da qualidade de vida e ser uma influência positiva no curso  da doença.




    A OMS (2002) preconiza que a identificação da doença seja precoce e que problemas de natureza física, psicossocial e espiritual sejam avaliados e tratados, mesmo que conjuntamente com medidas prolongadas de vida como quimioterapia e radioterapia.




    A abordagem multidimensional de paciente, cuidador e familiar é prestada por meio de equipe multiprofissional capacitada por médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes espirituais, dentistas, entre outros. Independente do modelo de prestação de serviço, o trabalho das equipes de cuidados paliativos é regido pelos princípios supracitados, além, de comunicação sensível e empática entre profissionais, pacientes, parentes e colegas, com respeito à verdade e honestidade em todas as questões que envolvem pacientes, familiares e profissionais, e atuação em caráter interdisciplinar (MACIEL, 2012).




    O cuidado paliativo nunca pode ser isolado da rede de serviços de saúde que caracterizam a atenção global ao paciente, composta por rede integrada em ambulatório, assistência domiciliária, hospedaria, unidade de internação, enfermaria, grupo consultor e unidade hospitalar especializada (MACIEL, 2012). Logo, o Serviço Social se insere como parte integrante da equipe multiprofissional e dos diversos serviços da rede integrada em cuidados paliativos.




    Andrade (2012, p. 341) relata que cuidar paliativamente de alguém, seja em hospitais (ambulatório e enfermaria), ou em domicílio, requer prioritariamente um trabalho interdisciplinar, que prima pela complementação dos saberes, partilha de responsabilidades, tarefas e cuidados e negação da simples sobreposição entre as áreas envolvidas. O reconhecimento de que o cuidado adequado requer o entendimento do homem como ser integral.
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