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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo compreender o papel do enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos, por
meio de uma revisdo de literatura. Método: estudo qualitativo, sistematico, descritivo e analitico, fundamentado
nos cuidados paliativos da terminalidade. Resultados e discussdo: foram analisados 14 e revisados artigos, em
que os descrevem que o académico de enfermagem, apesar de receber um vasto e abrangente contetdo de
conhecimento tedrico em seu curso de graduagdo, possivelmente, no campo de trabalho, seré surpreendido e até
mesmo podera se sentir intimidado ante a complexidade da assisténcia nos cuidados paliativos. Contudo, o
enfermeiro sai do curso académico preparado a buscar conhecimento, se necessario, para agir frente ao doente
terminal e a familia, com sensibilidade, empatia, flexibilidade e profissionalismo, oferecendo um atendimento
de exceléncia. Concluséo: o papel que o enfermeiro desempenha durante o processo dos cuidados paliativos na
terminalidade é de carater imprescindivel.
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ABSTRACT

This paper aims to understand the role of nurses in the context of palliative care, through a literature review.
Method: a qualitative, systematic, descriptive and analytical study, based on palliative care for terminally ill
patients. Results and discussion: 14 articles were analyzed and revised, in which they describe that the nursing
student, despite receiving a vast and comprehensive content of theoretical knowledge in his undergraduate
course, possibly, in the field of work, will be surprised and even may feel intimidated by the complexity of care
in palliative care. However, the nurse leaves the academic course prepared to seek knowledge, if necessary, to
act with the terminally ill patient and the family, with sensitivity, empathy, flexibility, and professionalism,
offering excellent care. Conclusion: the role that nurses play during the process of palliative care in terminally
ill patients is essential.
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RESUMO GRAFICO

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) surgiram com Cecily Saunders, em 1967, que
aléem de médica/enfermeira com vasto conhecimento na area, trabalhou na reducdo de
sintomas de pacientes terminais. No Brasil em 2005 foi criada a Academia Nacional dos
Cuidados Paliativos (ANCP) um importante passo para a regularizacdo do profissional
paliativista, determinando os CP. Ja em 2010 a Medicina Paliativa (MP), foi reconhecida e
especificada em sua area, contribuindo assim para as politicas publicas de satde, entenderem
0 processo da morte e terminalidade da vida (MALTA; RODRIGUES; PRIOLLI, 2018;
RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

Tomando as palavras de Matsumoto (2012), p.26: “Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) no conceito definido e atualizado em 2002: “Cuidado Paliativo ¢
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencédo e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial ¢ espiritual.” (MATSUMOTO, 2012, p.26).

A otimizacdo de CP inclui a ortotanasia acreditando no alivio de sintomas e
bem-estar do paciente, porém diante da busca de prolongar a vida biol6gica, a distanasia
associa-se na terminalidade, sendo oposto dos CP, causando dor e sofrimento, apenas para
manter pardmetros vitais. A ciéncia e tecnologia podem interferir no processo de final de

vida, ndo sendo levado em consideracdo os desejos do paciente, provocando assim dores
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desnecessarias. O profissional deve ter uma dimensdo dos CP, com competéncia técnica e

psicossocial (FERREIRA; NASCIMENTO; SA, 2018; SCOTTINI; SIQUEIRA; MORITZ,
2018; PERUZZO, 2017).
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Na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1.995/2012 todo
paciente terminal tem autonomia sobre o tratamento e como quer que seja feito por meio das
diretrizes antecipadas de vontade (DAV) ou um testamento vital (TV). Diretrizes
antecipadas de vontade (DAV) se da quando o paciente deixa expressamente claro,
antecipadamente, todos seus desejos quanto receber ou ndo determinado tipo tratamento ou
cuidado no momento em que ndo tiver mais como expressar suas vontades autonomamente.
Isso pode ser feito através de um mandato duradouro, onde o paciente nomeia uma pessoa de
sua confianca para que tome decisfes quanto ao tipo de tratamento a ser empregado, numa
situacdo de terminalidade; ou por meio de um testamento vital (TV), onde o proprio
paciente, ainda sob total autonomia de suas acOes, determina a quais procedimentos deseja
ser submetido em uma situacdo de terminalidade ou até mesmo por um periodo de
incapacidade (KULICZ et. at., 2018).

O uso de agrotdxicos, horménios e outros produtos quimicos visam a
manutencdo do género alimenticio por mais tempo, prejudicando a salde humana e
interferindo na qualidade de vida das pessoas. O féacil acesso ao consumo de alcool, drogas
licitas e vida sedentéria colaboram para o agravamento de doencas crdnico-degenerativas
tais como cancer, hipertensdo, diabetes, aumentando a incidéncia de fatores que certamente

levardo a necessitar dos CP, independe do sexo, idade ou cor (ANDRADE et al., 2019).

Diagnadsticos de doencgas incuraveis e que levam a um fim precoce da vida
devem ser atendidos e revisados diariamente por uma equipe multidisciplinar. O Enfermeiro
gerencia e implementa os cuidados a serem prestados na terminalidade conforme cada
paciente. Usa-se técnicas de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
processo de enfermagem (PE), atendendo o paciente de forma singular, humanizada e
integral, atribuindo exceléncia em seu atendimento e acompanhando seu processo na
terminalidade (PICOLLO; FACHINI, 2018; SANTOS, 2019).

Nesta fase, cabe ao enfermeiro paliativista a utilizacdo de técnicas de

didlogo, onde consegue analisar o paciente, sua familia e seus cuidadores, praticando a

assisténcia as necessidades humanas e existenciais de cada um deles, com auxilio da teoria
de enfermagem humanistica, assegurando interacdo e conforto a todos (ALVES, 2018).
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Além disso, entende-se que o enfermeiro tem fundamental importancia para
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os CP e é sua atribuicdo gerenciar e otimizar técnicas e conhecimentos especificos para
qualidade de vida de cada paciente, atendendo-o em sua total autonomia, garantindo assim,
um final de vida sem sofrimento. Considerando o exposto, esse estudo tem como objetivo
compreender o papel do enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos, através da revisao

de literatura.

METODOS

Este é um trabalho de revisdo bibliografica. A revisdo bibliogréfica consiste
em um estudo sistematico, descritivo e analitico, baseado em uma estratégia qualitativa
bésica e secundaria de pesquisa, abordando elementos que sustentam e amadurecem a critica
e entendimento sobre a realidade social (BARROS; LEHFELD, 2007).

Esta pesquisa baseou se a partir dos descritores de saude (DECS): assisténcia
de enfermagem, cuidados paliativos e terminalidade. Usufruimos como fonte de dados a
biblioteca BVS, onde obtivemos como resultados 1.949 textos.

Os textos elencados pela pesquisa realizada respeitaram os seguintes critérios
de inclusdo: textos completos (1.034), destes 101 em idioma portugués dos quais 64
pertencem a literatura nacional dos ultimos cinco anos. Dentre eles nos deparamos com 56
artigos, contudo, apenas 30 artigos se referiam ao assunto filtrado: “Enfermagem de

Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”.

Apos analise dos artigos, 16 deles se enquadraram aos critérios de excluséo e
foram eliminados, por ndo referirem fielmente ao assunto. Restaram, entdo, 14 artigos a

serem explorados nesse estudo.

RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados quatorze artigos referentes aos cuidados
paliativos de forma sistematica e secundaria, nos quais exploramos temas importantes para
conhecimento do contexto em si. O quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos
analisados, de acordo com o titulo, revista em que foi publicado, ano de publicacdo e

objetivo de cada artigo.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos analisados, segundo titulo, revista, ano e objetivo. Ourinhos, 2021.
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N° TiTULO AUTOR, ANO| REVISTA | ANO OBJETIVO
1 | Cuidados Paliativosea [Andrade C. G.| Rev. pesqui. | 2019 Relacdo cuidados paliativos e a
Importancia da etal. cuid. fundam. importancia da comunicacdo na
Comunicacéo entre o 2019 (Online) estratégia dos cuidados paliativos.
enfermeiro e paciente,
familiar e cuidado.
2 | Producdo cientifica sobre [ Joaquim, F. B | Revistacuba | 2018 Analisar as produgdes cientificas
as contribuicdes etal. enferm. desenvolvidas pela enfermagem que
fenomenoldgicas para o 2018 abordam a temética tanatologia.
estudo da tanatologia na
enfermagem
3 A Familia como Matos, J. C. Rev. 2018 Analisar a percepcéo dos
Integrante da Assisténcia | Borges, M. S. | Enfermagem enfermeiros acerca da participagdo
em Cuidado Paliativo 2018 UFPE do familiar em cuidados paliativos.
(online)
4 | Estratégias de Cuidados |Deon, A. R. et Rev. 2018 Identificar as principais estratégias
Familiar frente & al. Enfermagem de cuidado por familiares que
Terminalidade da vida 2018 UFPE vivenciaram o processo de
(online) terminalidade da vida de entes
queridos, abordando aspectos
fisicos, sociais e espirituais
5 Intervencdo em Silva, B. H. et Rev. 2018 | Awvaliar a percepcdo dos enfermeiros
Cuidados paliativos; al. Enfermagem sobre cuidado paliativo antes e
Conhecimento e 2018 UFPE depois de uma intervencao.
percepgdo dos (online)
Enfermeiros
6 | Contemporaneidade da |Nadaleti, N. P. Rev. 2017 Refletir acerca da
morte de lvan ilitch para etal. Enfermagem contemporaneidade do livro “A
repensar o cuidado de 2017 UFPE morte de Ivan Ilitch” para o cuidado
enfermagem (online) em Enfermagem.

7 ManifestacBes e Tomaszewski, Rev. 2017 Conhecer manifestacGes e
necessidades referentes A.S. etal. Enfermagem necessidades referentes ao processo
ao processo de morte e 2017, UFPE de morte e morrer da pessoa com
morrer: perspectiva da (online) cancer no final de vida.

pessoa com cancer

8 | Representagdes sociais | Lima, S. F. et Rev. 2017 | Apreender as representacdes sociais

0s sobre o cuidado al. Enfermagem sobre cuidados paliativos entre
paliativo entre 2017 UFPE profissionais de Enfermagem.
profissionais de (online)
enfermagem.
9 Cuidado paliativoao | VieiraT. A. et| Rev.Pesqui. | 2017 Identificar o saber dos académicos
cliente oncoldgico: al. (Univ. Fed. de enfermagem com relag&o aos
percepgdes do 2017 Estado Rio J., cuidados paliativos e discutir o
académico de Onlinge) diferencial deste profissional para a
enfermagem qualidade do cuidar ao cliente
oncoldgico em estagio avancado.
10| Percepcdo de Equipe de | Silva, B. S.et Cogitare 2016 | O objetivo do estudo foi investigar a
enfermagem sobre a al. enferm percepcao da equipe de enfermagem
espiritualidade nos 2016 acerca da espiritualidade nos
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cuidados paliativos de cuidados de final de vida.
final de vida.
11| Cuidados paliativos e |Andrade, C. G.| Rev. Pesqui. | 2016 Obijetivou-se investigar as
bioética: estudo com etal. (Univ. Fed. observancias éticas utilizadas pelos
enfermeiros assistenciais Estado Rio J., enfermeiros ao assistirem o paciente
2016 Online) sem possibilidades de cura.
12| Atuacdo daequipe de | Silva, R.S.et [ REME « Rev | 2016 Este estudo teve por objetivo
enfermagem sob a Gtica al. Min Enferm. conhecer a percepcdo de familiares
de familiares de paciente 2016 acerca da atuacdo da equipe de
em cuidados paliativos enfermagem no atendimento a
pacientes em cuidados paliativos.
13| Cuidados paliativos de | Souza, J. M. Rev. 2015 | Identificar a producdo cientifica em
enfermagem na atencdo | Alves, E. D. | Enfermagem enfermagem sobre cuidados
domiciliar 2015 UFPE paliativos na atengdo domiciliar.
(online)
14| Cuidados paliativos, Rodrigues, L. Cuidarte 2015 | Identificar, no cotidiano hospitalar,
diagnésticos e A enfermagem em que momento efetivamente se
terminalidade: indicacdo | Ligeiro, C. inicia o processo de paliacéo;
e inicio do processo de Silva, M. apreender aspectos referentes ao
paliacdo. 2015 cuidado.

Os cuidados paliativos terminais e 0 académico de enfermagem

Os CPs sdo determinantes para proporcionar ao paciente em doencas
terminais, alivio de dor, oferta de conforto, bem-estar fisico, social, mental e espiritual. Tem
sua filosofia no amparo, confianca e na qualidade de vida até sua morte, tratando ndo mais a

doenca e sim os sintomas que esta fase traz (ANDRADE et al. 2019).

Mesmo com todo o0 vasto conhecimento que o enfermeiro possa adquirir no
meio académico, é bem provavel que ao iniciar a vida profissional 0 mesmo se surpreenda e
por vezes se sinta intimidado ante a imensa complexidade dos CPs no dia a dia real de um
processo de “morte e morrer”. Essa etapa engloba muito mais que teorias e praticas; envolve
e expde o profissional de enfermagem a diversas peculiaridades no ato de cuidar. Apesar do
académico saber dizer claramente o que sdo os CPs, cuidados de conforto, qualidade de vida,
boa morte; devido a essa melindrosa e multifacetada ocorréncia, pode acontecer uma certa
falta de competéncia na realizacdo dos CPs (VIEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Antes de iniciar o processo de paliacdo, a equipe multidisciplinar se reune
para discutir e para comunicar ao doente e familiares o que esta acontecendo e como a

doenca progride. E nesse momento que o enfermeiro executa seus conhecimentos abordando
25
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pontos necessarios para uma boa assisténcia, mantendo sua empatia, clareza, confianca e
principalmente apoio estrutural ao doente e seus familiares. O enfermeiro, dessa forma, faz
sua prescricdo de enfermagem amparada pelo livio NANDA, nele contém mais de 200
diagnosticos de enfermagem, classificados em categorias distintas, atualizado a cada dois
anos, sendo um facilitador para prescricdo dos cuidados desejados, abrangendo tudo aquilo
que circunda o individuo de maneira intrinseca (SILVA et al. 2016b; RODRIGUES;
LIGEIRO; SILVA, 2015).

O principal elemento para os CPs acontecerem de maneira eficaz € manter
uma boa comunicagdo. E um meio de garantir abertura de ideias, respostas, informacdes e de
transmitir seguranca e confianca ao doente e sua familia. Aprender a se comunicar faz toda
diferenca na paliacdo. O profissional de enfermagem deve atualizar e ampliar seus
conhecimentos constantemente buscando entender o contexto dos cuidados paliativos, além
de manter uma percepcdo sagaz e flexivel diante de cada doente/ familiar/ cuidador. Logo,
sua assisténcia sera com maior amplitude nos cuidados terminais. Enquanto houver vida, se
faz necessario a presenca constante do enfermeiro ao lado dos mesmos, o maior tempo
possivel, a fim de se criar uma relagdo interpessoal, pois dessa forma, o enfermeiro exerce
com exceléncia e eficiéncia suas habilidades em favor do paciente (ANDRADE et al, 2019;
NADALETI et al. 2017; SILVA et al., 2018).

No processo de “morte e morrer” fica evidente que as pessoas t€ém uma certa
dificuldade em admitir esse desfecho, principalmente quando estdo incluidas diretamente
nos CPs. A partir do diagndstico médico, diante da provavel morte, o ponto de vista dessas
pessoas muda e elas ficam mais fragilizadas, com seus alicerces abalados, causando

alteracdes no ambiente em que vivem. (SILVA et al., 2016b).

No entanto, ao conviver com um diagnéstico de morte, pacientes e familiares
se sentem vulneraveis. Cabe ao enfermeiro compreender que alguns sentimentos estdo
alterados e consequentemente pode ocorrer mudancas em habitos corriqueiros. Perceber
essas alteracOes é essencial para ndo prejudicar a assisténcia e proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao doente e seus familiares (JOAQUIM et al., 2018).

Os profissionais envolvidos em uma equipe multidisciplinar em CPs sdo

capazes de englobar todos os cuidados terminais com maestria, desde que busquem o

conhecimento com a intencdo de atingir a plenitude, porém, s6 a vivéncia do dia & dia
completara esse aprendizado (VIEIRA et al., 2017).
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O enfermeiro e o paciente terminal

Quando se inicia um processo de paliacdo, uma equipe é formada para
prestar a assisténcia necessaria ao doente e sua familia. Essa equipe é constituida por
médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistente social e nutricionistas. Todos de
maneira geral trabalham em beneficio do paciente, contudo, o profissional que se destaca
nesta ocasido é o enfermeiro, por ele estar interagindo diretamente e por maior periodo com
o doente e familiares (VIEIRA et al., 2017).

Os CPs compreendem ao término da vida, um periodo em que os individuos,
geralmente, ndo d&o a devida importancia, quando seria fundamental ter consciéncia do
significado da palavra: “existéncia”. Em muitos casos, cria-se uma resisténcia quando
falamos em CPs, tanto para a familia quanto para o doente. Mesmo estando no fim de sua
vida, é natural, ndo querer aceitar uma perda futura. A OMS determina que os CPs, sdo
processos que devem ser executados de forma integral e humanizados ao doente até o Gltimo
momento com vida (pré luto), apesar de toda e qualquer contrariedade. Ficando ainda, sob a
responsabilidade do enfermeiro, prestar a assisténcia a familia ap6s a morte do paciente (pos
luto) (JOAQUIM et al., 2018).

Para qualquer pessoa o processo de finitude, € extremamente complexo, pois
traz a tona sentimentos que incomodam e tiram a paz. Criangas, jovens, adultos e idosos, ndo
importa a idade. Cabe entdo, ao profissional de enfermagem, exercer seu total conhecimento
de técnicas abrangentes a fim de proporcionar conforto e deixar paciente e familiares com a

certeza de que receberam o melhor tratamento possivel (JOAQUIM et al., 2018).

Para Lima et al. (2017), a dor fisica, emocional e espiritual é inerente aos
CPs e se torna um forte elo entre o paciente/familiar/cuidador e enfermeiro, isso na maioria
das vezes é o que direciona o tratamento do cuidar. Diante do doente sem cura e seus
familiares, o enfermeiro deve dispensar total atencdo a ambos e atraves de uma escuta
qualificada e amparado pela bioética, colhe informacdes a fim de compreender melhor suas
necessidades. Durante essa escuta o enfermeiro planeja sua prescricdo dos cuidados,
englobando as dimensoes fisicas, social e espiritual, promovendo a confianca, a amizade e 0
entendimento, chegando a um ponto essencial: “a humanizagdo do cuidar” (LIMA et al.,

2017).
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A doenca terminal fixa na vida do paciente momentos de submisséo, pois
antes ele conseguia fazer suas atividades sem necessitar de ajuda, e a partir da doenca
instalada ocorre uma certa dependéncia, o que gera conflitos internos, prejudicando sua
qualidade de vida. Através da sua sensibilidade, empatia, conhecimentos especificos, e
contando com o auxilio da bioética, o enfermeiro, proporciona ao paciente exercer a
autonomia de antes, respeitando e preservando sua dignidade diante da vida. O resultado
desse processo muda os parametros de atendimento no cuidar, estreita lagos entre enfermeiro
e paciente, facilitando assim, toda a assisténcia e aumentando a colaboragdo do proprio
doente e seus familiares (NADALETE et al., 2017).

Autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, sdo principios que a
bioética traz para nortear os cuidados paliativos e nos leva a respeitar o ser humano na sua
plenitude. O enfermeiro além de conhecer o doente, sua familia, sua historia devem manter o

sigilo profissional e sua privacidade preservada (ANDRADE et al., 2016).

A autonomia no momento de terminalidade reconstitui valores na conjuntura
da formacéo social, fisica, espiritual do individuo, restabelecendo sua dignidade e liberdade
de acBes. Os CPs resgatam a beneficéncia trazendo consigo o bem-estar e minimizando os
riscos desnecessarios, evitando prejudicar o doente isso condiz a ndo maleficéncia. O
enfermeiro procura atender paciente e familiar com toda justica, independentemente de sua
classe social, cultural, religido, mantendo um nivel de igualdade para promover o bem-estar
de todos. (ANDRADE et al., 2016).

A espiritualidade também deve ser trabalhada na terminalidade, neste estagio,
doente e familiares buscam meios de conseguir um animo extra para nao desistir da vida,
simultaneamente o enfermeiro procura entender melhor suas respectivas crengas ou
condicgdes espirituais, visando proporcionar solidariedade a todos em questdo, estudar e
compreender o significado da vida para os envolvidos, faz parte dos CPs (SILVA et al.,
2016a).

O familiar e o enfermeiro em cuidados paliativos

Ao iniciar um tratamento paliativo, a equipe multidisciplinar ndo acompanha
somente o doente, 0 atendimento se estende aos familiares e ao cuidador principal. Nessa

ocasido ambos sofrem com todos os acontecimentos durante os CPs, desde a indicagdo até o
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final dos cuidados. Nessa etapa sera explicito a presenca de sentimentos diversos, como o de
negacéo, raiva, barganha, depressao e aceitacdo, que trazem tristeza, medo, desesperanca.
Enfim, serdo dias dificeis e de sofrimento intenso enfrentados pelo paciente e familiares.
Nesse ponto sera imprescindivel externar todos esses sentimentos e cabe ser feito pelo
profissional de enfermagem, um acompanhamento o mais proximo possivel, a fim de
absorver ao maximo todas as informacdes e com sua sensibilidade e conhecimentos dar o
amparo necessario diante das dificuldades apresentadas buscando suavizar essa passagem
pelos CPs (TOMASZEWSKI et al., 2017).

O enfermeiro ao iniciar um trabalho em CPs, deve envolver a todos que
acompanham o doente, recuperando relacionamentos familiares que antes da doenca, nao
eram valorizados. A descentralizacdo e o comprometimento dos familiares com os CPs, faz
com que esses momentos sejam mMenos penosos, pois o entrosamento da familia conforta o
doente, alivia a dor fisica, social e espiritual. O familiar que realiza qualquer atividade com o
doente, demonstra compaixdo e leva conforto a todos promovendo um resgate das relacdes
familiares (DEON et al., 2018).

Na maioria dos casos em CPs, a familia se torna a protagonista, € 0
enfermeiro é o elo que ird envolver cada familiar, estimulando-os a participar no
gerenciamento dos cuidados, de modo que se sintam incluidos e Uteis diante da ocasido.
Contudo, por muitas vezes, familiares que tem participacdo ativa no processo, causam
conflitos e questionamentos desapropriados sobre o tratamento. Nesses casos 0 enfermeiro,
utilizando-se de muita habilidade, deve saber contornar a situacdo com maestria e mostrar a
todos que apesar de sua autonomia reduzida, quem € o principal protagonista nesta peca é o
doente, a ele devem ser tomadas as melhores decisdes- (MATOS; BORGES, 2018).

O atendimento domiciliar é de grande valia, pois, prop6e ao familiar do
doente terminal um amplo conhecimento de cuidados de conforto, o doente em
terminalidade se sente mais amparado dentro da sua propria casa, 0 acompanhamento do
enfermeiro é essencial durante esse processo, com uma boa comunicagdo oferecendo
orientacdes, participando da evolucdo ou avanco da doenca e ensinando o familiar como
tratar da melhor forma possivel o seu doente (SOUZA; ALVES, 2015).

E essencial para o enfermeiro fazer uma analise fenomenoldgica sobre a
morte, buscando entendimento para melhor e mais ampla administracdo dos CPs, para que
sejam exercidos e abordados todos os conflitos existentes na ocasido, levando ao doente
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melhor qualidade de vida em seus ultimos dias. Nos pés luto, a assisténcia deve ser

Horus, v.17, n.1, p. 20-32, 2022.

estendida, garantindo que o familiar seja acolhido e atendido de forma integral (JOAQUIM
etal., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das questfes abordadas neste estudo, fica explicito que o académico de
enfermagem absorve conhecimento dos cuidados paliativos tedricos imprescindiveis durante
0 curso. AtualizacGes constantes e a atividade diaria com pacientes terminais trara a préatica e

habilidades necessarias na assisténcia e prescri¢do do CPs.

Por meio da percepcdo e sensibilidade Unica do enfermeiro, ele melhora e
qualifica sua assisténcia, dia pos dia, seguindo técnicas de escutas, empatia, flexibilidade,
sem deixar de lado a espiritualidade, preservando a autonomia do paciente e promovendo

qualidade de vida em um processo terminal.

Durante o ciclo da terminalidade, analisar o0 momento, gerenciar dores,
sentimentos e emo¢des, promovendo a qualidade de vida, resgatando a autonomia do doente,
estendendo assisténcia aos familiares e fazendo os se sentirem parte essencial durante o
processo, faz com que o profissional de enfermagem atinja seu ponto central: oferecer
qualidade de vida aos pacientes através da humanizacao dos cuidados.
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