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ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS AOS PACIENTES ONCOLOGICOS
EM FASE TERMINAL: Revisdo de Literatura

PONTES, Benise Gomes®
ROSENSTOCK, Karelline IzaltembergVasconcelos?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo verificar na literatura cientifica online a postura dos
enfermeiros na assisténcia aos pacientes oncoldgicos referente ao periodo de 2006 a 2016;
descrever os enfoques temaéticos e as caracteristicas metodoldgicas das publicacdes
selecionadas; e assim, discutir os principais achados para que se possa avaliar todo o processo
assistencial do cuidado. Baseia-se em um estudo do tipo bibliografico, exploratério e
descritivo com analise integrativa a partir de artigos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando os descritores: Enfermagem; Cuidados Paliativos: Assisténcia. Desta
forma 13 artigos foram selecionados para o estudo. A andlise do estudo possibilitou
compreender de forma holistica a importancia dos cuidados paliativos prestados pela
enfermagem aos pacientes em fase terminal. O individuo em fase terminal de uma doenca
oncologica necessita de inimeros cuidados, apoio e dedicacdo. Assim, € necessario que a
equipe de enfermagem esteja preparada para atender de forma humanizada todo este processo
e conhecer sobre a importancia dos cuidados paliativos, melhorando a qualidade de vida
dessas pessoas fazendo com que possam vivenciar a fase terminal e ndo aceitar o fim da vida
como algo tenebroso. A enfermagem precisa aprimorar-se e comprometer-se com seu papel
de cuidador para que possa compreender melhor as necessidades de cada um, e assim se
envolver com mais efetividade no que diz respeito aos cuidados, principalmente no controle
do sofrimento fisico, emocional, espiritual e social.
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NURSING AND PALLIATIVE CARE FOR ONCOLOGICAL PATIENTS IN
TERMINAL PHASE: Literature Review

ABSTRACT

This article aims to verify in the online scientific literature the professional attitude of nurses
in the care of oncologic patients for the period 2006-2016; describe the thematic approaches
and the methodological characteristics of the selected publications; and thus, discuss the main
findings so that the whole assistencial process can be evaluated. The present article is based
on a bibliographic, exploratory and descriptive study with integrative analysis based on
articles indexed in the Virtual Health Library (VHL) using the following keywords: Nursing;
Palliative Care; Assistance. Thus, (13 articles) were selected for the study. The study analysis
enabled us to understand in a holistic way the importance of palliative care provided by
nursing to terminal patients. Terminal oncologic patients’ needs a lot of care, support and
dedication. Thus, it is necessary that the nursing staff be prepared to attend in a humanized
way all this process and to know about the importance of palliative care, improving life
quality of these people so that they can experience the terminal phase and not accept the end
of life as something terrible. Nursing needs to improve and commit itself with its role in
caregiving to better understand the needs of every individual and thus, be more effectively
involved with regard in care, especially in the control of physical, emotional, and spiritual
suffering.

Keywords: Nursing. Palliative care. Assistance.
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1 INTRODUCAO

Ao verificar as principais causas de morte, com projecdo para o ano de 2030, no banco
de dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer aparece como uma das doencas
crénicas que mantém a lideranca e encontra-se em terceiro lugar. Ja no Brasil, o cancer
constitui-se na segunda causa de morte por doenca. A perspectiva para a ocorréncia de casos
novos de cancer, para 0S proximos anos torna essa perspectiva mais assustadora
(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

O céncer consiste em mais de 100 afeccOes diferentes, caracterizado pela
multiplicagdo desordenada de células anormais e sua disseminacéo, podendo invadir tecidos e
orgéos, e se espalhar por todo o corpo. E Considerada uma doenca cronica que provoca
grandes transtornos, dor e sofrimento ao paciente e seus familiares. Essa doenca tem
acometido grande nimero de pessoas em todas as faixas etarias, e por ser ativa, progressiva e
ameacadora, pode levar a morte, causar sentimentos de medo, inseguranca e nao aceitacao
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Smeltzer et al (2009) define o céncer como uma patologia que ocorre como
consequéncia da alteracdo do material genético de uma célula que, ao gerar clones,
transforma-se em um conjunto de células atipicas e sem funcionalidade para o organismo. Por
sua vez, provocam deformagdes nos mecanismos normais de crescimento e proliferagéo,
resultando em alteraces morfoldgicas distintas da célula em aberragdes nos padrdes
histolégicos.

A discussdo sobre a tematica vem ganhando énfase na sociedade principalmente
quando se trata das inovacgdes e possibilidades de cura/tratamento. No entanto, a cura em
muitos casos se torna impossivel e a morte é consequentemente inevitavel remetendo ao ser
humano o confronto da realidade e finitude da vida. Desta forma, muitos pacientes passam a
necessitar de cuidados que visam, além do controle da dor e de outros sintomas, interferir nos
aspectos psicolégicos, sociais e espirituais, com o intuito de investir na melhoria de sua
qualidade de vida. Tendo em vista esta perspectiva, durante as medidas terapéuticas, por
diversas vezes, faz-se necessaria a internacdo em instituicGes hospitalares (AVANCIN et al,
2009).

A convivéncia do enfermeiro as varias situacOes cotidianas e que envolvem a
assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico sucinta indagacdes de como esse
profissional se envolve a tais emogdes. Para Morais et al (2013) vivenciar, € definido como

viver, sentir ou captar em profundidade, conceito que engloba mais do que uma descricdo da



prética da assisténcia, envolve aspectos criticos e subjetivos do relacionamento profissional-
cliente e como esse binémio influencia o processo de satde. A busca pela compreensao dessa
vivéncia fortalece o dialogo sobre a terminalidade da vida que é pouco abordado na graduacgéo
e ressalta a importancia de como essas situacdes interferem na qualidade do cuidado a esses
pacientes que necessitam de uma assisténcia bastante peculiar tanto no aspecto clinico quanto
psicologico.

Por conseguinte, no que tange a terminalidade, considerando-se o enfoque
humanitario, a solidariedade e a compaixao devem estar presentes, tendo como eixo norteador
uma filosofia de espiritualidade direcionada ao cuidado prestado a esses pacientes. Preparar oS
profissionais para dar atencdo as pessoas que estdo nesse estado e ndo a doenca que elas
carregam € um caminho de espiritualidade e reconhecimento da dignidade do ser engquanto
vivo. De modo geral, pacientes em fase terminal, mesmo os tratados em instituicbes de
oncologia, desconhecem o seu progndstico e, muitas vezes, ndo sao informados sobre suas
reais condi¢des. Desse modo, ndo entendem o que estd ocorrendo. Concorre para isto o fato
de haver poucos profissionais especializados em atender esses doentes, contribuindo, assim,
para 0 aumento da prevaléncia do sofrimento na fase terminal (BERTACHINI; PESSINI,
2010; PIRES et al., 2013).

Sendo assim, é neste contexto que se inserem os cuidados paliativos, que de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1990, e redefinidos em 2004, consiste em
uma abordagem assistencial que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias que
enfrentam problemas associados com doencas, através da prevencdo e alivio do sofrimento,
por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor, e outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Para Avancin et al (2009) o enfermeiro que atua nos cuidados paliativos do paciente
com cancer precisa saber orientar tanto o paciente quanto sua familia sobre os cuidados a
serem feitos. A importancia da relacdo paciente equipe de enfermagem e familia, no processo
de cuidar inclui a maneira como é dada a noticia, a clareza com que é abordado o assunto e a
abertura que é dada ao paciente e a sua familia para que possam conversar sobre o seu
sofrimento, sentimentos e dividas. Esta modalidade terapéutica tem como principal objetivo
conseguir melhorar a qualidade de vida possivel para os pacientes e seus familiares. Tendo em
vista que, dependendo da situacdo a doencga ndo responde mais aos tratamentos oncolégicos.

Para Waterkemper e Reibnitz (2010) cuidado paliativo é todo cuidado ativo e global
realizado aos pacientes cuja doenga ndo respondeu ao tratamento curativo, e que estdo sob o

controle da dor e de outros sintomas como: problemas psicoldgicos, sociais e espirituais, com



0 proposito de alcancar maior qualidade de vida para o paciente e sua familia. Frente ao
exposto, esta pesquisa parte da seguinte questdo: Qual o papel do enfermeiro nos cuidados
paliativos aos pacientes oncoldgicos em fase terminal relatados na literatura?

A pessoa com cancer precisa de ajuda da enfermagem na identificacdo de seus
problemas para que possa enfrenta-los de forma realista, participar ativamente da experiéncia
e, se possivel, encontrar solugcfes para eles. Para isso € preciso que o enfermeiro saiba educar
em saude, de maneira clara e objetiva, e ser pratico em suas ac¢des, visando sempre o bem-
estar dos seus clientes (AVANCI et al, 2009). Assim, para responder a questdo problema,
elencou-se como objetivos: identificar o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos aos
pacientes oncoldgicos em fase terminal relatados na literatura no periodo de 2006 a 2016;
descrever os cuidados paliativos implementados pela enfermagem em oncologia; e discutir a

importancia do papel do enfermeiro nesta modalidade terapéutica.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com a abordagem exploratéria e descritiva. A
pesquisa bibliogréfica, conforme Marconi e Lakatos (2010) “é¢ um apanhado geral sobre os
principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia por serem capazes de fornecer
dados atuais e relevantes relacionados ao tema”. Entende-se que esse tipo de pesquisa nao é
mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas propicia a
apreciacdo de um tema sob uma nova abordagem que se encontra em andamento para no final
chegar a uma concluséo.

Como processo metodoldgico utilizou-se a pesquisa exploratoria, que segundo Gil
(2007), tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢Ges
assim como proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicitos. Ainda de acordo com o autor acima citado, as pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo, fenbmeno e
estudar as caracteristicas de um grupo, como, sua distribuicdo por idade.

Como fontes de pesquisa foram utilizadas as bases de dados eletrdnicas como
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), LILACS e BVS a fim de identificar os artigos
cientificos publicados no periodo de 2006 a 2016, a partir dos descritores: Assisténcia de
Enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia. O resultado da busca na base de dados foi de
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45 estudos, dos quais 28 abordavam o tema do estudo, mas apenas 13 atendiam aos critérios
da pesquisa, compondo a amostra.

Para a analise dos dados foram seguidos os passos descritos por Marconi e Lakatos
(2010) onde inicialmente realiza-se uma identificacdo e selecdo da bibliografia que esta sendo
utilizado no trabalho, o que favorece uma analise critica, comparativa entre si e
interpretativas. Logo, sdo desenvolvidas anotacdes ou analises contextuais, através dos
topicos apresentados no estudo. As citacdes sdo integradas, com organizacdo textual por
topicos, requerendo com isso o0 alcance dos objetivos proposto pelo tema. Assim, ap6s uma
leitura seletiva e criteriosa, os dados foram analisados qualitativamente no que preconiza a

literatura sobre o assunto.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

O material de andlise do estudo proposto foi constituido por treze (13) artigos
publicados no periodo de 2006 a 2016 que tomavam a questdo do papel do enfermeiro nos
cuidados paliativos aos pacientes oncologicos em fase terminal como tema central. No

Quadrol estdo distribuidos os artigos encontrados na pesquisa.

Quadro 1 — Artigos sobre os cuidados paliativos aos pacientes oncologicos em fase terminal
incluidos na revisao de literatura no periodo 2006 - 2016.

AUTORES TITULO PERIODICO ANO
Arauljo e Linch Cuidados paliativos oncoldgicos: | Revista de 2011
Tendéncias da producao cientifica. | Enfermagem
Avanci et al. Cuidados paliativos a crianca Revista de 2019
oncoldgica na situacdo do Enfermagem
viver/morrer: a 6tica do cuidar em
enfermagem.
Bernades;Bitencourt Percepcéo de enfermeira(o)s frente | Revista Baiana de 2014
eParker ao paciente oncoldgico em fase Enfermagem
terminal.
Bertachini e Pessini A importéncia da dimenséo Revista Centro 2010
espiritual na pratica dos cuidados | Universitario.
paliativos.
Jorge e Paula Cuidados Paliativos: assisténcia Revista Estacéo 2016
humanizada a pacientes com Cientifica.
cancer em estagio terminal.
Mohallem; Suzuki e Principios da oncologia. In: Revista de 2007
Pereira Enfermagem oncoldgica. Iniciacdo Cientifica
Libertas
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MORAIS; MARTINS Vivéncia do enfermeiro frente ao Revista 2013
paciente oncoldgico em fase Interdisciplinar.
terminal: uma revisdo da literatura.

Pires et al. Relacéo entre equipe de Revista 2013
enfermagem e familia de pessoas | Enfermagem em
em cuidados paliativos. Foco.

Sales; Grossi e Almeida | Cuidado de enfermagem Revista Acta Paul 2012

oncoldgico na ética do cuidador Enfermagem.
familiar no contexto hospitalar.

Santos; Lattaroe Cuidados Paliativos de Revista de iniciagdo | 2011
Almeida enfermagem ao paciente cientifica de
oncoldgico terminal: revisdo da Libertas.
literatura.
Silva eHortale Cuidados paliativos oncoldgicos: | Revista de 2006
elementos para o debate de Enfermagem.
diretrizes nesta area.
Silva; Silva ePereira Percepcdo da equipe de Revista de 2014

enfermagem frente aos cuidados Enfermagem
paliativos oncoldgicos: estudo
fenomenoldgico.

Souza eBoemer O cuidar em situacao de morte: Revista de 2005
Algumas Reflexdes. Medicina

Fonte: Pesquisa bibliogréfica, 2016.

A partir da leitura do material, verifica-se que a percepcdo das vivéncias da morte e do
morrer tem sofrido transformagdes ao longo dos tempos, acompanhando as transformacdes da
sociedade no que diz respeito as atitudes diante da morte, evoluindo desde uma experiéncia
tranquila e aceita, até mesmo uma possibilidade impregnada de angustia, temor e aflicdo, que
deve ser evitada a todo 0 momento (SOUZA; BOEMER, 2006).

Para Avancin et al (2009) o cancer induz aos pacientes ter uma visdo de morte. Para
eles, quem tem céancer significa estar diretamente condenado a morte. Com isso, 0 paciente
demora a procurar um servico especializado, capaz de providenciar seu tratamento, retardando
assim sua cura e tornando o seu pensamento uma realidade. A esses pacientes ou aqueles que
mesmo com o tratamento precoce ndo foi possivel curar, conduzem-se 0s cuidados paliativos.

Silva e Hortale (2006) afirmam que os cuidados paliativos constituem um campo
interdisciplinar em relacéo aos cuidados totais e/ou ativos e integrais, dispensados aos pacientes
com doencas cronico degenerativas em estado inicial até a fase terminal, centrados no direito

do paciente de viver os dias que lhe restam e de morrer com dignidade. Os cuidados paliativos
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ganharam énfase na década de 1960, tendo em seu arcabougo tedrico conhecido como filosofia
do moderno movimento hospice o cuidar de um ser humano que estd morrendo, e de sua
familia, com compaixao e empatia.

Segundo Jorge e Paula (2014), as praticas paliativas dos cuidadores baseadas nas
competéncias clinica e relacional, ainda s&o pouco difundidas no universo do atendimento a
satde no Brasil, torna-se imprescindivel a disseminacéo de informac@es adequadas, bem como
a formacéo de equipes profissionais aptas e interessadas, a reafirmacao dos principios basicos
dos cuidados paliativos e, principalmente, da demonstracdo dos resultados exitosos das
abordagens terapéuticas.

Para os autores Araudjo e Linch (2011) a assisténcia ao paciente com cancer em fase
terminal envolve multiplos aspectos, que além do bioldgico, destaca-se o psicoldgico, social,
cultural, espiritual e econémico. Que devem ser considerados como conceitos e crencas
relacionados ao processo salde-doenca. Nesta modalidade do cuidado confere a enfermagem
uma complexidade assistencial, pois envolvem direitos e deveres morais dos profissionais de
salde em diversos ambitos nas questfes polémicas como autonomia, direito a informacao,
eutanésia e distanasia.

Com os grandes avancos tecnoldgicos houve um aumento na expectativa de vida dos
individuos com cancer, porém, por mais que se consiga prolonga-la, existe o ciclo basico
comum a todos os seres vivos, que é uma etapa da vida. Desta forma, o profissional de
enfermagem que atua em seu cotidiano com pacientes em fase terminal necessita aprender a
vivenciar a proximidade da morte, prestando os cuidados paliativos em sua forma holistica
minimizando os transtornos e sofrimento. Nesta perspectiva, pouco se discute sobre a
proximidade da morte junto aos pacientes em fase terminal, pois, para muitos, ainda se trata de
um tabu, o que torna o espaco para reflexdo bastante restrito (BERNADES et al, 2014)

Dentro deste contexto fica evidente a necessidade de investir em acdes para o controle
do cancer nos diversos niveis de atuacdo da promoc¢éo da salde, com uma assisténcia precoce e
mais humanizada aos pacientes em fase terminal. Precisa-se de capacitacdo de recursos
humanos na area, pesquisas sobe a tematica, comunicacdo e mobilizacdo social com abordagem
dos direitos do paciente na esfera do Sistema unico de Salde (SUS). Desta maneira, estara
fortalecendo a integralidade das acBes e promovendo uma assisténcia multiprofissional
centrada no paciente com cancer, requerendo as habilidades clinicas especificas as quais nao
devem estar restritas aos cuidados referentes & dor e ao sofrimento, mas extensivo aos

familiares, para que haja melhor interacdo entre paciente-familia-cuidador (BRASIL, 2008).
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E de fundamental importancia que o paciente seja o centro das atengdes, devendo ser
tratado de forma holistica e acompanhado pela sua familia em todo o periodo de tratamento.
Quando se implementam os cuidados paliativos, este precisa estender-se até a finitude da vida,
sendo essencial em todo o tratamento. O cancer ¢ uma doenca que causa muita dor e
sofrimento, tanto espiritual, fisico e emocional, que faz com que o paciente sinta muita
dificuldade em suportar a vida. Porém, existem terapias especificas para pessoas com essa
patologia, que melhoram sua qualidade de vida visando priorizar a dignidade do ser humano
(SANTOS; LATARRO; ALMEIDA, 2011)

Segundo Silva e Hortale (2006), governos, sociedades médicas e de enfermeiros e
organizagGes ndo-governamentais reconhecem a importdncia da pratica assistencial dos
cuidados paliativos e reafirmam a integracdo dos seus principios junto aos programas de salde
publica, principalmente os Programas Nacionais de Controle de Cancer. Todos os paises
deveriam incorporar os programas de cuidados paliativos com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dos individuos e seus familiares. No entanto, sua organizacdo é complexa,
pois dependem da disponibilidade de recursos das mais variadas ordens. Contudo, se 0s
recursos sao escassos para a prestacdo do cuidado, seria aconselhavel garantir padrées minimos
do controle da dor e sofrimento, estabelecidos progressivamente em todos os niveis de atencdo
e se estendesse na cobertura de individuos no &mbito do atendimento domiciliar.

Segundo os autores acima, a discussdo atual volta-se para a possibilidade de entender
cuidados paliativos como um conceito que permeia todo o cuidado, que abrange desde o
diagnostico a morte, incluindo também o processo de luto. Em sintese, os cuidados paliativos
firmam-se em seis principios; valorizacdo da vida na qual considera a morte como um processo
natural; nem abrevia e nem prolonga a vida; prové o alivio da dor e de outros sintomas; integra
0s aspectos psicoldgicos e espirituais dos cuidados ofertados; oferece uma equipe
interdisciplinar; e um sistema de suporte para a familia durante a doenca e no periodo que
corresponde ao luto.

Aradjo e Linch (2011) apontam que os cuidados paliativos representam um processo
filoséfico do cuidar que envolve a assisténcia ao sofrimento, o lidar com a dignidade da pessoa,
com a atencdo as necessidades humanas e a qualidade de vida dos pacientes em fase terminal.
Quando se fala da qualidade de vida, esta se torna um conceito amplo e multidimensional de
subjetividade que ndo se restringe a aspectos isolados, mais que abrange um conjunto de fatores
tanto fisico, psicoldgico, espiritual e socioeconémico.

Desta forma, observa-se que um dos maiores objetivos dos cuidados paliativos ndo é a

cura, nem o prolongamento ou abreviacdo da vida, mas sim proporcionar ao paciente e seus
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familiares momentos dignos e particulares desse periodo, independente de sua duracdo, pois
viver com qualidade e dignidade n&o significa estar bem em todas as dimensdes em todo
momento, mas a capacidade do paciente em manter o bem estar subjetivo, dentro das
possibilidades e limitacdes.

Portanto, viver com qualidade de vida é ter as necessidades biopsicossociais e
espirituais estabilizadas dentro de um padrdo de aceitabilidade. Entdo, quando se fala em
qualidade de vida é tudo muito relativo. O que pode ser benéfico para uns, pode ndo ser para o
outro. O profissional deve usar da sensibilidade e da comunicacdo eficaz para identificar as
reais necessidades do paciente e ajuda-lo a viver esses momentos com mais qualidade. O
cuidado de enfermagem ndo € restrito apenas a assisténcia terapéutica, mas estende-se em sua
forma holistica assistencial (ARAUJO; LINCH, 2011).

Além da afinidade e comunicacdo conveniente, a equipe de enfermagem precisa estar
vigilante para perceber as necessidades ndo apenas do doente, mas também dos familiares que
0 acompanham durante sua permanéncia no hospital, pois ao atender as necessidades dos
familiares, evita-se que estas sobrevenham ao paciente. O cuidado de enfermagem ofertado visa
prover o conforto, as questdes do agir e reagir adequadamente frente a situacdo de morte, as
questdes do advogar e coordenar todo o cuidado de forma adequada. Partindo desse
entendimento, os profissionais precisam ser compreensivos, amaveis, receptivos, respeitosos,
estarem abertos as discussdes, ter maturidade pessoal e disponibilidade de ouvir atentamente e
também possuir conhecimento técnico-cientifico para poder lidar com todas essas situacGes
adversas (SALES; GROSSI; ALMEIDA, 2012)

Segundo os autores Jorge e Paula (2014) a pressuposicdo do morrer com dignidade
implica em transparéncia em todo o cuidado prestado, uma vez que tanto a assisténcia como as
informacBes ditas ao paciente, requerem confiabilidade e veracidade, pois consiste em
confirmar o que ele ja sabe ou responder objetivamente as perguntas que serdo feitas pelo
mesmo ou familiares. Uma caracteristica perversa do cancer é que, tanto o adoecimento em si,
como o tratamento, envolvem processos dolorosos e complexos. A situagdo adquire uma maior
dramaticidade nos casos de doentes sem expectativa de cura que se aproximam da fase final da
evolugdo da doenga. Nesta fase, torna-se fundamental a atencdo total ao paciente visando
promover sua qualidade de vida pelo pouco tempo que o resta.

Segundo Pires et al (2013), os pacientes para que possam aceitar sua propria morte e
para ele preparar-se na forma mais completa e aceita possivel, destaca-se as boas condutas
executadas pelos cuidados paliativos, que este devem ser entendidos como uma modalidade

interdisciplinar que é constituida de médicos, enfermeiros, voluntarios e assistente religioso.
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Que abordam as principais areas de alivio da dor, e no atendimento psicolégico e espiritual,
apoiando a vida e valorizando-a em sua fase final, para que assim possam promover a
integridade pessoal e auto-estima. O pressuposto dessa terapéutica é ter o direito a uma morte
digna e o direito de viver humanamente a prépria morte.

Assim, torna-se inevitavel para toda a equipe de enfermagem o contato direto e o
convivio com a terminalidade da vida, uma vez que este tipo de ocorréncia é comum em seu
cotidiano. O profissional de enfermagem precisa estar ao lado do paciente desde o diagnostico,
inicio do tratamento ou até mesmo na sua interrupgdo. As questdes de forte carga emocional
precisam ser discutidas e trabalhadas com o paciente e familia como a incerteza da cura e a
iminéncia da morte. Na medida em que evoluem os conhecimentos, tecnologias e as praticas
sobre a atencdo as pessoas que necessitam dos cuidados paliativos, profissionais, pesquisadores
e estudantes do campo da saude precisam compreender a importancia dos direitos dos pacientes

poderem morrer no tempo certo, porém de uma forma mais digna e humanizada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do estudo possibilitou compreender de forma holistica a importancia dos
cuidados paliativos prestados pela enfermagem aos pacientes em fase terminal. Uma vez que o
cuidado prestado € centrado no paciente em sua totalidade, e ndo, apenas, em sua doenca. Desta
forma, o paciente e a familia poderdo sentir-se acolhidos, assistida, confortada e devidamente
acompanhada pelo enfermeiro, além de uma equipe multidisciplinar com a participacdo de
diversos profissionais de saude contribuindo através de suas habilidades e acdes voltadas a este
tipo de paciente focando em seu bem estar.

O individuo em fase terminal de uma doenca oncoldgica necessita de inimeros
cuidados, apoio e dedicacdo. Assim, € necessario que a equipe de enfermagem esteja preparada
para atender de forma humanizada todo este processo e conhecer sobre a importancia dos
cuidados paliativos, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas fazendo com que possam
vivenciar a fase terminal e ndo aceitar o fim da vida como algo tenebroso. A enfermagem
precisa aprimorar-se e comprometer-se com seu papel de cuidador para que possa compreender
melhor as necessidades de cada um, e assim se envolver com mais efetividade no que diz
respeito aos cuidados, principalmente no controle do sofrimento fisico, emocional, espiritual e

social.
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E evidente que muitos paradigmas precisam ser repensados em nossa prética
assistencial, alguns partem da deficiéncia institucional das academias de enfermagem, que néo
enfocam com mais precisdo uma disciplina especifica para os cuidados paliativos, perda e luto,
bem como o acolhimento a familia diante de um momento tdo conflitante que é o
enfrentamento da doenca e consequentemente a terminalidade. A morte esta presente em nosso
cotidiano, entdo, é preciso compreendé-la em todas as fases da vida.

O dialogo e o convivio € o caminho para esse entendimento. A comunicacdo € sem
duvida um fator importante e indispensavel na assisténcia a saude, especialmente quando se
trata de cuidados paliativos. Assim, é necessario estabelecer medidas que assegurem um
profissional capacitado e que promovam acdes assistenciais adequadas na integralidade em sua

rotina profissional, buscando o comprometimento e acolhimento da clientela.
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