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CUIDADOS PALIATIVOS AOS PACIENTES ONCOLOGICOS: ATENDIMENTO E PREPARO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

SOARES PTS!
'priscila Thais da Silva Soares, graduando do curso de enfermagem do Centro Universitario
Tancredo de Almeida Neves - UNIPTAN.

RESUMO:

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, que objetivou analisar os cuidados realizados
pela equipe de Enfermagem a pacientes oncoldgicos em estado terminal. O estudo colocou em
evidéncia a autonomia do paciente perante os planos de cuidados a ele oferecidos, o papel do
enfermeiro na equipe transdisciplinar e o seu preparo diante da morte. Revelando entdo a
importancia do enfermeiro na equipe que compbe para os cuidados paliativos, o
reconhecimento pelos familiares de sua atuacéo e a necessidade de buscar qualificacéo.

PALAVRAS CHAVES: cuidados de enfermagem, cuidados paliativos, doente terminal,

equipe de enfermagem.

1- INTRODUCAO

O paciente com diagndstico de cancer prevé sua morte como rapida e sofrida, havendo
uma grande necessidade de uma abordagem da equipe de enfermagem desde 0 momento do
diagndstico até a realizacdo dos cuidados. O isolamento e a negacdo no processo de morte é
um comportamento que remete o paciente e sua familia a sentimentos de angustia e causa um
enorme desconforto. %2

Os cuidados paliativos passaram a surgir na terapia a pacientes e suas familias que
estdo frente a patologias que acometem as atividades do dia a dia e a vida. A equipe, ao
prestar os cuidados paliativos, tem como objetivo de proporcionar, por meio de prevengéo, o
alivio da dor e do sofrimento. 2

E importante que os cuidados prestados sejam direcionados e situados ao paciente em
sua totalidade e ndo apenas focados em sua enfermidade. Dessa forma, os cuidados paliativos
abrangem cuidados ativos e integrais, estendendo-se no periodo de luto & familia. *

A assisténcia em salde € resultado de um trabalho coletivo com participagdo de

profissionais de maultiplas categorias e varias areas da saude, com objetivo de atender as



necessidades dos pacientes que se encontram em ambiente domiciliar ou hospitalares,
utilizando a socializagdo do conhecimento, para garantir o alivio de sintomas apresentados
pelos usuarios. °

Os profissionais envolvidos no cuidado paliativo devem assegurar uma assisténcia de
qualidade, sendo este oferecido em uma instituicdo de salde ou na residéncia do paciente.
Porém, a grande maioria dos ébitos de pacientes ocorre em hospitais devido a aspectos
culturais, fatores sociais e dificuldade de enfrentamento com a morte em sua naturalidade. 2

A presenca do enfermeiro do inicio até o ultimo momento do cuidado prestado ao
paciente e sua familia é de grande importéncia, considerando a relacdo e o vinculo construido
entre os envolvidos. E possivel realizar os cuidados com qualidade satisfatoria e digna, com
praticas que envolvam a sistematizacdo e organizacdo, que sdo papéis especificos dos
enfermeiros norteados por um cuidado humano, ético e individualizados, com base no
Processo de Enfermagem. > *°

A sensibilidade e a capacidade de identificacdo do sofrimento humano é uma
habilidade necessaria da equipe que realiza e programa a¢des de cuidados aos pacientes, pois
nos cuidados paliativos a assisténcia prestada estara fora de possibilidades de cura, onde o
objetivo sera o controle dos sintomas. 2

Quando se trata de abordagem a pacientes oncoldgicos com cuidados paliativos, deve-
se considerar como foco acGes que sejam humanitarias, prevalecendo a solidariedade,
compaixdo e empatia nas acGes do enfermeiro. Entende-se que a formagdo de vinculos é
fundamental para que se concretize a humanizacdo da assisténcia a ser prestada, permitindo a
participacdo na tomada de decisdes de todos os envolvidos, inclusive o proprio paciente,
sempre priorizando seu conforto e qualidade de vida. 2

Para a elaboracdo do estudo proposto, foi realizada uma revisdo bibliografica e
levantamento do tema que aborda “Cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos:
atendimento e preparo da equipe de enfermagem”.

O periodo dos altimos 04 (quatro) anos (2012 a 2016) de publicacdo dos artigos foi
estabelecido para o contetdo deste trabalho, visto que possuem muitas publicacBes sobre a
tematica a serem exploradas apds o ano de 2012.

Foram utilizados os seguintes descritores em saude para coleta de dados: cuidados de
enfermagem, cuidados paliativos, doente terminal, equipe de enfermagem.

Para esta pesquisa especifica, ao tema abordado, foram selecionados e analisados

inicialmente 30 (trinta) referéncias, sendo que apenas 17 (dezessete) melhor relacionavam a



enfermagem e os cuidados paliativos com objetivo de garantia de qualidade de vida e
satisfagdo do paciente e sua familia, por meio de busca a artigos cientificos e informagdes que
estejam disponiveis nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),

PudMed, Ebsco, priorizando descrever de forma objetiva e clara a tematica proposta.

2- Os Cuidados paliativos em oncologia

O cancer € considerado um problema de satde publica, sendo responsavel por quase
16% (dezesseis por cento) das causas de 6bito no mundo. No Brasil, a mortalidade por cancer
representa 16,2% (dezesseis virgula dois por cento). Em torno de 70% (setenta) dos pacientes
diagnosticados com cancer irdo falecer por implicacGes da doenca que, por vezes, é seguida
por intenso sofrimento. 2’

O ato de cuidar é uma atividade exclusivamente humana que objetiva 0 bem-estar do
ser fragilizado. O cuidado é parte complementar da vida. E uma relacio de afeto na qual se
difunde uma atitude de responsabilidade, atencdo, preocupacdo e envolvimento entre o
cuidador e o individuo cuidado. ®

Os Cuidados Paliativos sdo ativos e totais, provenientes do movimento hospice e
basea-se no cuidar do ser humano que estad em processo de morte, sua familia, com compaixao
e empatia. Esta modalidade de tratamento teve inicio na Inglaterra, em 1967, com a atuacao
da assistente social, enfermeira e médica Cicely Mary Strode Saunders, que se difundiu essa
nova forma em cuidar, de melhorar a qualidade de vida dos pacientes nesse periodo de
enfrentamento a doencas que ameacam a vida, por meio de prevencao e alivio do sofrimento,
incluindo a dor, focalizando a pessoa doente e ndo a doenca, resgatando e valorizando as
relacBes interpessoais e considerando o paciente como um ser integral. 2 *°

Segundo Pires et al. °, os cuidados paliativos é uma prética de cuidados para afirmar a
vida e encarar o processo de morte como natural, sem intervir para aprazar ou mesmo
antecipar a morte, agregando aspectos psicossociais e espirituais ao paciente e a familia,
visando uma qualidade de vida digna e mais ativa possivel e apoiando a familia no processo
de luto. Considerando que os cuidados paliativos comegam no momento do diagndstico,
sendo o inicio de uma vida de limitagdo ou quando o processo de morte da seus sinais frente
ao ciclo vital, devido a condicdes cronicas ou do envelhecimento.

O cuidado paliativo é, de acordo com a tradigdo, objeto de acdo na area oncologica,
ainda que possa ser empregado em qualquer situacdo de terminalidade. Nesta expectativa

surgem iniciativas no Brasil para confirmar a aplicacdo do cuidado paliativo. No ano de 2001,



INCA e o Ministério da Saude (MS) publicaram um manual de cuidados paliativos com
objetivo de divulgar orientacfes e conhecimentos aos profissionais da saude que oferecem
amparo a esses pacientes. >’

Nesta definicdo, a assisténcia paliativa, por se tratar de um enfoque complexo e que
objetiva atender todas as extensfes do paciente a ser cuidado e de sua familia, prioriza uma
equipe composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, médico, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, dentista e
assistente espiritual. Contudo, para alcancar o objetivo, torna-se fundamental que o
profissional tome uma atitude reflexiva em relagdo aos métodos escolhidos para a aplicacdo
do cuidado, de modo que garantam a dignidade e totalidade do ser humano. ?

3- O papel do Enfermeiro na equipe transdisciplinar

Como caracteristica da organizacdo do trabalho em salde de modo geral, na
atualidade, as diferentes profissdes operam de forma isolada, podendo assim perder a
oportunidade de atuar com integracdo. Nesse contexto, pacientes com doencas graves,
potencialmente fatais ou limitativas de vida demandam de atendimento diferenciado e de
qualidade, sendo importante programar transformacGes na forma que sdo educados os
profissionais envolvidos, estabelecendo de forma pontual um comprometimento do de uma
equipe harmonica, gerando de forma positiva uma melhora na qualidade da assisténcia e do
cuidado prestado, tornando-o mais abrangente e enriquecendo-os, favorecendo o trabalho de
forma satisfatoria e motivadora. *°

Um desafio para os futuros profissionais, em todas as areas de formacao, cresce a cada
dia, pois o objetivo a ser alcancado vai além do que se estuda nas universidades, onde muitas
vezes sdo utilizadas bases tradicionais de cuidado, demonstrando a necessidade de
reestruturacdo dos projetos pedagogicos, para que se inclua a abordagem interdisciplinar, bem
como transdisciplinar, uma vez que ha mudancas continuas na sociedade e a universidade
deve estar & frente dessas discussées. *°

Transdisciplinariedade consiste no trabalho em equipe de forma interdependente, onde
se prevalece a comunicacdo ativa entre as disciplinas, ou seja, integracdo das areas de
conhecimentos de todos os profissionais envolvidos no cuidado, estimulando uma
compreensdo da realidade, permitindo a soma e troca dos diferentes saberes em prol do
paciente, onde ira assisti-lo e todo profissional devera estar ciente de seu diagnéstico e da

atuacdo de seu colega, formando entdo uma equipe que se envolve se sensibiliza com o doente



e sua familia, compartilhando o sofrimento vivido, permitindo uma construcdo de vinculos,
ampliando relacionamentos interpessoais, consolidando uma assisténcia com humanizacgéo e
acolhimento. 2> 1°

A atuacdo do enfermeiro na equipe possui reflexos positivos para uma assisténcia de
qualidade, estabelecendo a hierarquizacao das tarefas. Estes modelos atribuem a enfermagem
a funcdo de gerenciar o saber e a percepcdo do processo de trabalho de enfermagem. Neste
contexto, identifica o desempenho ativo de uma equipe com atencdo a salde de pessoas
portadoras de cancer, em cuidados paliativos, pacientes estes que sao considerados um desafio
para 0s enfermeiros, visto que estes sdo responsaveis pela avaliacdo constante do paciente e
estd em interacdo continua com o paciente e seus familiares, levando os profissionais a
analisarem suas relacgdes, procurando mudancas significativas para a organizacao do trabalho
da equipe. > >

O enfermeiro possui a funcdo de gerenciar o conhecimento e a realizacdo dos
procedimentos e cuidados prestados, dentro do processo de trabalho de enfermagem, delega
atividades parcelares aos demais trabalhadores de enfermagem, coordenando o planejamento
da assisténcia de enfermagem. °

O sofrimento é de classe humana e contrafaz a pessoa em seus aspectos biopsicosocial
e espiritual. O sofrimento serd com maior potencialidade quando a pessoa esta vivendo uma
enfermidade com risco a vida. A equipe que atua nos cuidados paliativos deve assumir uma
postura de escuta ativa, com respostas apropriadas aos usuarios, obtendo uma reorganizacao a
partir da problematizacéo, caracterizando o processo de acolhimento. O enfermeiro possui um
papel de enorme importancia, pois ele é o profissional da area da salde que permanece
proximo ao paciente em demanda maior de tempo, somando a ele a responsabilidade no
controle da dor e ajustando alivio do sofrimento e melhora da qualidade de vida. ®°

A dor é uma experiéncia subjetiva e multidimensional, descrita nos doentes
oncolégicos com muita frequéncia, especialmente quando estdo em um estagio mais avancado
da doenga, sendo a dor o sintoma considerado como 0 mais angustiante, com maior impacto
negativo na qualidade de vida e ocasionando diversas vezes a ndo adesdo ao tratamento. Nesta
expectativa, o enfermeiro ao avaliar a dor deve considerar os diversos instrumentos
disponiveis a serem utilizados para sua caracterizagdo, podendo variar de acordo com a
condic&o fisica, idade e condi¢do de comunicagdo que o0 paciente apresenta. Nesse momento o
enfermeiro consegue prestar uma assisténcia que visa a qualidade de vida e & manutencdo do

conforto. & 12



A assisténcia que deve ser oferecida ao paciente oncoldgico é feita de acordo com sua
complexidade de tratamento e solicitam do enfermeiro habilidades tanto técnico-cientificas
como de relagbes interpessoais, que sendo somadas terdo como resultado um cuidado
oferecido com afetividade, comunicacdo, sinceridade e empatia, os quais influenciam na
interagdo entre o paciente, a familia e o profissional de enfermagem, determinando um
cuidado humanizado. ’

E preciso destacar que a equipe valoriza a qualidade de vida e que para isso 0s
pacientes terminais devem conservar-se unidos a familia, recebendo tratamento adequado e
conforto. O paciente ndo deve ser considerado apenas um doente que necessita de cuidados,
mas sim como um ser humano que leva junto de si uma histdria de vida constituida de
diversos sentimentos, como medos, anseios e desejos. Compete a equipe, em especial ao
enfermeiro, atuar de forma ativa e efetiva, esclarecendo as dividas e encorajando atitudes
positivas, incluindo como mais um objetivo do cuidado o resgate da humanizagdo do processo
de morte, ou seja, a morte sendo vista como parte de um processo da vida, podendo contribuir

para o alivio dos sofrimentos e aumentando assim a integralidade humana. %2

4- Autonomia do paciente

Atualmente vem sendo cada vez mais necessario evidenciar assuntos sobre a questdo
que diz respeito a tomada de decisdo de cuidados a pacientes que estdo em processo de morte,
visando uma melhor garantia de sua dignidade nos momentos finais da vida, assuntos esses
gue se expandem & autonomia do paciente. =3

Autonomia é uma palavra derivada do grego auto (proprio) e nomos (lei, regra,
norma), demonstrando a origem de conceito de autogoverno, que pode ser aplicada a pessoa
para a tomada de decisdes que refere a propria vida, incluindo a sua saude, a integridade
psicofisica e as relacfes sociais. Ser autbnomo diz respeito a ter liberdade de pensamento, agir
de acordo com sua lei moral interna, sem repressao interna ou externa para escolher entre as
alternativas que Ihe sdo apresentadas. A autonomia seria a capacidade de escolha entre a
opcao do ser humano pelas normas e valores que ele entende como validas, sem intervencao
heteronoma. **

Uma vez que a autonomia denota autogoverno do paciente em relacdo as tomadas de
decisbes, 0 reconhecimento dessa autonomia seria o respeito, uma vez que as escolhas séo
baseadas em crencas, valores, que por vezes podem ndo ser as mesmas dos profissionais

envolvidos na equipe que presta o cuidado. Seria considerado abuso moral a pratica do



desrespeito a autonomia, que implica a interrupcdo da competéncia de decisdo do proprio
destino. X *°

O cuidado paliativo tem como caracteristica a busca por ajudar o paciente a tomar
parte ativamente da acdo e decisdo que se refere a sua vida, quando o mesmo desejar e estiver
em condicGes para contribuir com a equipe, mantendo sua autonomia na fase final da doenca.
As atuacOes paliativas necessitam apontar ndo apenas o controle de sintomas apresentados
pelo paciente, mas estimar a relacdo e fortalecer a confianca entre o paciente e a equipe, para
se obter com éxito, sendo importante manter o respeito e o direito de autonomia nas acoes
propostas dentro da vivéncia dos estagios do processo de morrer. O paciente passa por esses
estagios, ndo necessariamente de uma forma unidimensional, de seguimento rigoroso, ja que
nem todos o vivenciam da mesma forma. % 1°

O estagio inicial ou primeiro estagio é o de isolamento, é a defesa criada pelo paciente
como forma de negar o diagndstico, ocorrendo entdo no inicio da doenga. O segundo estagio é
a raiva, geralmente € 0 momento que o0 paciente se sente impotente e sente que ndo possui
dominio de sua vida, fase que leva ao paciente a questionar procedimentos e fazer exigéncias,
sendo possivel ocorrer uma revolta contra Deus ou com alguém préximo de sua confianca. O
terceiro estagio é a barganha, é quando o paciente realiza negociagcbes com Deus e até mesmo
com os médicos e enfermeiros para que adie a sua morte. O quarto estagio é a depresséo,
momento este que aparece juntamente com a consciéncia da sua condicdo fisica diante da
doenca, ndo se opondo a ela. O quinto estagio é a aceitacdo, que o paciente passa a mostrar-se
tranquilo e por vezes em siléncio, ndo se opondo a sua realidade. *°

As interferéncias aplicadas a pacientes em terminalidade de vida vém aumentando
cada vez mais, juntamente com 0s progressos tecnoldgicos, aumentando assim artificialmente
a vida, levando a um nimero maior de pacientes que morrem em hospitais e elevando o
numero de leitos ocupados por pacientes terminais. Deve-se levar em considera¢do o que é
indispensavel, opcional ou ineficaz ao paciente, visando sempre adquirir um plano de cuidado
que promova e priorize o conforto e a reducdo de sofrimento. O crescimento de acesso a
recursos para a cura de doencas em probabilidades curativas ja ndo provaveis gera um
prolongamento ndo apenas da vida, mas também do sofrimento, sendo questionavel o respeito
a autonomia sobre a vida, sobretudo na fase terminal. ** *°

Os profissionais que compde a equipe envolvida nos cuidados necessitam sempre
manter 0 mesmo comprometimento em relacéo a autonomia do paciente, mas isso ndo isenta a

sua competéncia em decisdo. E necessério acatar suas escolhas e recomendacdes enquanto



apropriadas, com carater a ser benéfico ao paciente. Visto que o principio medico visa a
prioridade a saude e a vida, se torna questiondvel a relagdo médico-paciente que visam 0s
principios da beneficéncia e respeito a autonomia do paciente, que resultam na importancia
de ambos, porém, sem obter essa intera¢do ao cuidado nem sempre sdo obtidos nos resultados
éxito. 1 1°

Atualmente existem debates juridicos para que sejam validos documentos em que
pacientes deixam escritas suas vontades em relacdo a situacdes futuras, no caso de se
tornarem pacientes terminais, para que possuam sua autonomia preservada diante de suas
limitacGes, trazendo uma relevante conquista do cuidado individual e também em salde
publica, motivando a interacdo entre pacientes e seus familiares envolvidos no processo de
sua enfermidade com profissionais da area da satde em geral, filosofos, gestores e juizes, para
debate que se volta a autonomia sobre as decisdes de sua terminalidade. *>*

Quando se tem condigbes para proporcionar ao paciente um suporte domiciliar,
possibilita uma autonomia em relacdo suas atividades diarias, em seu préprio ambiente de
costume, permitindo maior participacdo de seus familiares e amigos. *’

A religido é demonstrada como fator relevante, visto que a maioria das pessoas que
estdo fragilizadas e estdo vivendo no contexto dos cuidados paliativos recorrem a sua
espiritualidade como meio de enfrentamento da situacdo em geral, sendo a espiritualidade

muitas vezes vista como sindnimo de religido. °

5- Preparo da equipe de Enfermagem para o processo de morte e sua colaboragdo para o
paciente e sua familia nesse processo

A enfermagem tem como base de seus principios o cuidar em todas as etapas da vida,
a partir do nascimento até o processo de morte e morrer. Entretanto, 0 momento da morte
ainda é uma barreira construida na vida profissional da grande maioria dos enfermeiros
devido a impressdo de fracasso e a oposi¢do em aceitar a finitude e a terminalidade da vida
como fase do processo natural. Essas limitacfes e dificuldades dos profissionais de saude
diante da morte e do morrer geram emocdes como o medo, tristeza, culpa, falha e impoténcia.
2,16

A populagéo esta envelhecendo mais, obtendo um numero maior de pacientes com
doencas cronicas, levando a atuacdo dos profissionais da area da salde de modo geral a ter
uma aplicacdo da assisténcia com foco na perspectiva curativa. Na atuacdo da enfermagem a

repercussao gerada é uma assisténcia fragmentada, ndo sendo um atendimento integral ao
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paciente que se encontra em estado terminal. Para isso, os cuidados paliativos vém tentando
cada vez mais expandir a assisténcia de enfermagem e de toda a equipe ao paciente que esta
encaminhando para o processo de morte. **3

Diversos profissionais da salde questionam suas atuacdes ao encarar a morte como
fracasso, falha, incapacidade ou incompeténcia, visto que quando estdo vivendo a realidade da
impossibilidade de se evitar a morte como sendo um fim natural de doengas avangadas como
o cancer. No entanto, os cuidados paliativos levam a uma reflexdo positiva em relagdo a
importancia do seu trabalho em relacdo a demonstrar ao paciente e sua familia como encarar
essa etapa, compreendendo seus limites, recebendo a morte como um processo natural e
inevitavel de sua vivéncia. >

Faz parte do dia-a-dia do trabalho e atuacdo do enfermeiro o stress, desgaste
emocional e fisico, porém lhes sdo proporcionados momentos na qual a satisfacdo gerada
sobrepBe as demais. No inicio de sua atuacdo, o enfermeiro tem maiores sentimentos como
frustracdo e impoténcia em relacdo a morte, porém a rotina de trabalho somada a experiéncia
adquirida, leva a reflex@o que suas praticas ao cuidado foram garantia de qualidade de vida ao
paciente e conforto a sua familia, onde se estabelece vinculos entre os envolvidos de forma a
dividirem periodos e experiéncias das angustias, sofrimentos e dificuldades encaradas,
originando um cuidado humanizado e com acolhimento, sendo estes indispensaveis ao
cuidado paliativo. %°

E possivel minimizar o sofrimento do paciente e de sua familia quando se tem uma
equipe de enfermagem que expressa, além de todo seu profissionalismo diante das
intervencgdes técnicas, o apoio, 0 carinho, a escuta, a atencdo e a compreensdo, sendo este
profissional a referéncia de cuidados, pois € um momento na qual a familia esta fragilizada e
sentindo-se impotente em relacdo a possivel perda de um ente querido de sua familia e de sua
histéria. E importante, entdo, que o enfermeiro se informe das experiéncias vividas pelo
paciente e por sua familia para estimar as relacdes deste cuidado, sendo uma atuacdo
compartilhada e convergente com o plano de cuidados tragado por toda a equipe. A
enfermagem é a assisténcia promissora para a realizagdo dos cuidados paliativos e integrais ao
paciente e & familia. >’

A familia é considerada um grupo, na qual cada sujeito possui uma fungdo, sendo
assim, quando um adoece passam a existir diversas emocdes, como ansiedade, medo,
inseguranca. Nesse contexto a equipe de enfermagem se torna uma base para a familia, com

grande reconhecimento, pois esta apresenta uma habilidade em conduzir a confianca, tanto em
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dominio técnico, quanto em compreender os sentimentos dos familiares no periodo de morte,
sendo fundamentais nesse processo de luto antecipado, aumentando assim a relagdo afetiva
entre a equipe e os familiares, uma vez que familiares do paciente nunca estdo de fato preparados
para a perda. 1%/

Ainda que a familia necessite de todo apoio e suporte, ndo € continuo que 0s
profissionais Ihes proporcionam, seja por caracteristicas do proprio enfermeiro, do ambiente e
formas de trabalho ou despreparo, sendo notadvel em muitas situaces que os enfermeiros se
veem de frente com pacientes em condi¢des que ameacam a vida entram em um estagio de
desconforto, que remete diretamente aos cuidados prestados de forma negativa, passando a
todos os envolvidos uma sensacdo inseguranca. Muitas vezes essa situacao se da pela falta de
capacitacdo e também por envolvimento afetivo, visto que o paciente e sua familia a partir do
diagnostico e plano de cuidado vivem um luto antecipado, elevando a angustia e a ansiedade.
16, 17

A educacdo continuada € uma necessidade para a contribuicdo e manutencdo dos
conhecimentos direcionados a equipe de satde que esta envolvida na prestacdo dos cuidados
paliativos, onde todos os profissionais devem saber 0 momento que serdo necessarios 0S
cuidados paliativos, sejam estes prestados em ambiente hospitalar ou em domiciliar, sempre

com o objetivo de manter e garantir a qualidade da assisténcia prestada. 2

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos estdo garantindo seu espago de forma gradual e sua ampliacdo
é de muita importancia para o bem-estar das pessoas envolvidas com a necessidade de tais
cuidados. A aceitacdo da necessidade de receber os cuidados paliativos vem crescendo, no
entanto a dor e o sofrimento ainda sdo de dificil aceitacdo pelos pacientes e familiares,
impedindo a participagéo ativa no processo de construcao do plano de cuidado.

O presente estudo nos permitiu definir que pacientes e familiares reconhecem a equipe
de enfermagem como aporte indispensavel para os cuidados paliativos, pois demonstram
envolvimento e empatia com a situagdo como um todo, minimizando o sofrimento fisico e
emocional no processo de luto através da escuta, carinho e acolhimento, sendo uma referéncia
de cuidados.

E possivel perceber, com clareza, que quando se tem uma equipe transdisciplinar
atuando com organizacéo, o papel da enfermagem se destaca, além de ser a equipe que passa
a maior parte do tempo com o paciente e sua familia € ela que presta o maior cuidado direto

aos pacientes, refletindo positivamente ao resultado esperado, uma vez que a interagdo e
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cooperacgéo entre todos os profissionais envolvidos resultam em um trabalho mais organizado
e mais eficaz visto que o objetivo é comum a toda a equipe, levando os profissionais a
buscarem e também aceitarem mudancgas propostas para que se tenha uma assisténcia de
qualidade.

Essa realidade motiva investimentos para qualificar e fortalecer os conhecimentos para
se prestar cuidados de qualidade, visto que ainda existe muita caréncia na procura por

qualificacdo, a qual é adquirida pela maioria da equipe pelo tempo de trabalho e vivéncia.
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