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Abstract This study sought to assess the percep-
tion of nurses with respect to cancer patients un-
der palliative care. It is an exploratory study with
a qualitative approach conducted with nurses from
a hospital attending cancer patients under pallia-
tive care located in the city of Jodo Pessoa, State of
Paraiba. The study included nine nurses who
worked in the hospital. The empirical material
was collected using the technique of semi-struc-
tured interviews and analyzed using the content
analysis technique. The interpretative analysis of
the interviews led to the definition of three cate-
gories: Improving the quality of life through the
alleviation of pain and suffering; Palliative Care: a
multi-professional study of terminal patients and
their families in the grieving process; Communi-
cation: a source of dignity in the terminal care
process. The conclusion reached is that the study
revealed that the nurses involved acknowledge the
importance of the multidisciplinary team. It en-
ables the nurses to reflect on the use of communi-
cation as an essential element of care for patient
and family under palliative care. It is hoped that
the data obtained may foster further research on
the topic.
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Resumo Este estudo teve como objetivo conhecer
a percepgao do enfermeiro diante do paciente com
cdncer sob cuidados paliativos. Trata-se de um
estudo exploratério com abordagem qualitativa,
realizado com enfermeiros assistenciais de um
hospital que atende pacientes oncolégicos em re-
gime de cuidados paliativos, situado no munici-
pio de Jodo Pessoa (PB). Participaram do estudo
nove enfermeiros, que atuavam no referido hos-
pital. O material empirico foi coletado utilizan-
do-se a técnica de entrevista semiestruturada e
analisado mediante a técnica de andlise de con-
tetido. A andlise interpretativa das entrevistas
possibilitou a construgdo de trés categorias: Pro-
mogdo da qualidade de vida através do alivio da
dor e sofrimento; Cuidados Paliativos: um olhar
multiprofissional para o paciente terminal e fa-
milia no processo de luto; Comunicagdo: fonte de
dignidade no processo de terminalidade. Conclui-
se que o estudo possibilitou evidenciar que os en-
fermeiros envolvidos reconhecem a importdncia
da equipe multiprofissional, propiciando ao en-
fermeiro reflexdes acerca do uso da comunicagio
como elemento essencial do cuidar para paciente
e familia sob cuidados paliativos. Espera-se que os
dados obtidos possam subsidiar novas investiga-
¢Oes sobre a tematica.

Palavras-chave Cuidados paliativos, Enferma-
gem, Assisténcia terminal
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Introdugao

O ato de cuidar é uma atividade eminentemente
humana que visa promover o bem-estar do ser
fragilizado. O cuidado é parte integrante da vida;
sem ele, o ser humano nao conseguiria sobrevi-
ver. E uma relacao de afetividade que se configu-
ra numa atitude de responsabilidade, atencao,
preocupagido e envolvimento com o cuidador e o
ser cuidado'.

No tocante ao cuidar, especiﬁcamente com o
paciente acometido por uma patologia em esta-
gio avangado e sem perspectivas de cura, a aten-
¢30 e o cuidado estdo direcionados em suas ne-
cessidades e limitagdes, uma vez que o processo
de morte é irreversivel e o tempo de sobrevida
estd restrito ha dias, semanas ou meses?.

Com base nesse entendimento, torna-se es-
sencial adotar uma pratica assistencial que esteja
fundamentada no bem-estar biopsicossocial e
espiritual da pessoa em sua finitude, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida e
minimizar o sofrimento durante a doenga termi-
nal’. Dessa maneira, devem-se considerar, essen-
cialmente, os cuidados paliativos, como modali-
dade de assisténcia, pois, exige da equipe um olhar
atento e cauteloso.

Baseada em uma visao holistica do ser huma-
no os cuidados paliativos tém como filosofia va-
lorizar a vida e encarar a morte como um proces-
so natural. Assim, ndo adia e nem prolonga a
morte, mas ampara o ser em suas angustias e
medos provendo o alivio da dor e de outros sin-
tomas, oferecendo suporte para que os pacientes
possam viver o mais ativamente possivel, ajudan-
do a familia e os cuidadores no processo de luto*.

Portanto, ¢é evidente a importincia dos cui-
dados paliativos direcionados ao paciente na ter-
minalidade da vida, especialmente o oncoldgico,
visto que estes cuidados proporcionam uma
abordagem diferenciada de tratamento que tem
como objetivo principal a promogdo do cuidar
humanizado. Visto que dirige seu foco para o
alivio das necessidades biopsicossociais e espiri-
tuais, assim como integra a esses cuidados valo-
res, crengas, praticas culturais e religiosas do pa-
ciente e seus familiares®.

Cumpre assinalar, que nesta modalidade de
cuidar, o enfermeiro torna-se capaz de ver o
mundo e oferecer seus fundamentos e praticas
essenciais para assistir, cuja prioridade é valer-se
de habilidades profissionais para aliviar o sofri-
mento do paciente em todas as suas formas'®.
Contudo, para a obtencdo desses propositos é
de suma importancia que esse profissional pro-

mova uma assisténcia pautada no respeito, na
humanizagdo e no acolhimento.

Com base nesse entendimento, torna-se es-
sencial adotar uma prética assistencial que esteja
fundamentada no bem-estar biopsicossocial e
espiritual da pessoa em sua finitude, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida e
minimizar o sofrimento durante a doenga termi-
nal.3 Dessa maneira, devem-se considerar, essen-
cialmente, os cuidados paliativos, como modali-
dade de assisténcia, pois exige da equipe um olhar
atento e cauteloso. Considerando a relevancia da
temadtica, este estudo parte da seguinte questdo
norteadora: Qual a percepg¢ao de enfermeiro di-
ante de paciente com céncer sob cuidados palia-
tivos? Para responder este questionamento, o
estudo tem como objetivo: conhecer a percep¢ao
de enfermeiro diante de paciente com céncer sob
cuidados paliativos.

Metodologia

Para a realizacdo da pesquisa, optou-se por um
estudo exploratério, com abordagem qualitati-
va. A pesquisa foi realizada em um hospital que
atende pacientes oncoldgicos em regime de cui-
dados paliativos no municipio de Jodo Pessoa
(PB). A populagdo do estudo envolveu enfermei-
ros assistenciais que prestam cuidados direcio-
nados ao paciente com cancer em fase terminal
na referida institui¢do. Para a selecio da amostra
foram considerados os seguintes critérios de in-
clusdo: que o enfermeiro estivesse em atividade
laboral durante o periodo de coleta de dados,
apresentar, no minimo, um ano de atua¢do pro-
fissional na institui¢ao selecionada e que aceitas-
se participar do estudo. Desse modo, participa-
ram da pesquisa nove enfermeiros assistenciais.

Para a coleta de dados procedeu-se uma entre-
vista semiestruturada contendo questdes pertinen-
tes ao objetivo do estudo realizado no periodo de
setembro a dezembro de 2012. Os dados foram
analisados por meio da técnica de Analise de Con-
tetdo” que pressupde as seguintes fases: pré-andli-
se, exploracdo do material e tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpreta¢do. Apés a organiza-
¢do do material, foram identificadas as unidades
temadticas que emergiram dos depoimentos dos
participantes do estudo. Essas unidades foram agru-
padas por convergéncia dos significados, classifi-
cadas e agregadas em categorias que definiram a
especificagdo dos temas e os mesmos foram anali-
sados com subsidio da literatura com a finalidade
de apreender as propostas da investigacdo.



Vale observar que durante a coleta do materi-
al empirico, foi apresentado aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, es-
tabelecido pela Resolugdo 196/96, que determina
as diretrizes e as normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos, esclarecen-
do o objetivo da pesquisa, a garantia do seu ano-
nimato e o sigilo de dados confidenciais®. O pro-
jeto do qual decorre este estudo obteve aprova-
¢0 do Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley (CEP/HULW). E
oportuno aludir que, para garantir o anonimato
dos participantes do estudo, eles foram codifica-
dos, de forma genérica, de Enf 1 a Enf 9.

Resultados e Discussao

Os enfermeiros participantes do estudo ao ex-
porem suas concepgdes acerca do que conside-
ram cuidados paliativos, trazem as peculiarida-
des de um cuidado que vem sendo aperfeicoado
ao longo do tempo profissional na oncologia,
principalmente no que se refere aos voltados para
o alivio da dor e do sofrimento com a finalidade
de promover qualidade de vida, no comparti-
lhar da existéncia junto aos pacientes terminais e
seus familiares.

Diante dos dados apresentados, deu-se se-
guimento a andlise, na qual foi realizada uma
leitura criteriosa das respostas. Buscando alcan-
¢ar o objetivo proposto desta pesquisa, os textos
foram agrupados conforme os nucleos de senti-
do que apresentavam, os quais foram aproxi-
mados a temadtica e deram origem a trés catego-
rias, cujo conteudo desvela o olhar sensivel do
enfermeiro ao paciente e familia com as aborda-
gens de cuidado, a saber: “Promocao de qualida-
de de vida através do alivio da dor e sofrimento”;
“Cuidados Paliativos: um olhar para o paciente
e familia no processo de terminalidade e luto”;
“Comunicacdo: fonte de dignidade no processo
de terminalidade”.

Categoria I - Promogdo da qualidade de vida
através do alivio da dor e sofrimento

A primeira categoria expressa a percep¢do dos
enfermeiros em relacdo ao paciente terminal on-
colégico sob cuidados paliativos. Observa-se a
tendéncia dos participantes da pesquisa em rela-
cionar a qualidade de vida do enfermo ao alivio
da dor e do sofrimento demostrados a seguir:

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados que o pro-
fissional proporciona ao paciente sem perspectiva de
cura [...] no caso do paciente com cincer terminal

esse cuidado atende as necessidades do individuo para
obter uma melhor qualidade de vida. (Enf 1)

E uma filosofia de cuidar que se aplica a paci-
entes portadores de patologias cronicas que nao
tenha perspectiva de cura a fim de estabelecer me-
lhor qualidade de vida ao doente aliviando suas
dores e sofrimento. (Enf 5)

Sao cuidados prestados que visam o conforto e
bem estar do paciente, minimizando os sintomas
da patologia terminal melhorando a qualidade de
vida [...] (Enf7)

Esse entendimento vai ao encontro da filoso-
fia dos cuidados paliativos que propde oferecer
o conforto e alivio necessdrios para minimizar o
sofrimento e a dor do paciente, ofertando por-
tanto, qualidade de vida componente essencial
para manter a dignidade na finitude humana.

O sofrimento ¢ uma condi¢ao humana e afe-
ta a pessoa em seus aspectos biopsicosocial e es-
piritual. Frequentemente esse sofrimento é po-
tencializado quando a pessoa estd vivenciando
uma enfermidade que ameaca a vida, pois a dor
é percebida como uma experiéncia que se carac-
teriza pela subjetividade e multidimensionalida-
de e pode manifestar-se por meio de sinais fisio-
l6gicos e/ou emocionais. Nesse sentido, o enfer-
meiro é o profissional da drea da satide que per-
manece mais tempo préximo ao paciente; assim,
tem responsabilidades no manejo da dor, pro-
porcionando alivio do sofrimento e melhora da
qualidade de vida®.

Nesta perspectiva, ao avaliar corretamente a
presenca de dor nestes pacientes, o enfermeiro
deve considerar os diferentes instrumentos dis-
poniveis utilizados para caracterizar a dor, lem-
brando que a sua escolha depende da condi¢iao
fisica, da idade e da condi¢do de comunicagdo
que o paciente apresenta. Nesse sentido, vale res-
saltar que o conceito de ‘dor total, introduzido
por Saunders’, enfatiza a importancia de inter-
pretar o fendmeno doloroso nio somente na sua
dimensao fisica, mas também nos seus aspectos
emocionais, sociais e espirituais que influenciam
na génese e na expressao da queixa dolorosa que
a percep¢do de morte lhe traz.

Nessa conjuntura, o enfermeiro consegue
prestar uma assisténcia que visa a qualidade de
vida e a manuten¢do do conforto, atuando, nas
mais diversas tecnologias no auxilio das fungoes
fisioldgicas. Evidencia-se nas falas abaixo que os
Participantes da pesquisa compreendem que pa-
liar, também, é proporcionar o conforto. Como
mostram os trechos dos seguintes relatos:

Cuidado prestado para aliviar o sofrimento do
paciente portador de uma patologia crénica e sem
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cura, proporcionando conforto e minimizando as
complicagdes, sendo de grande importdncia para o
paciente com cdncer terminal e sua familia [...].
Os Cuidados Paliativos é uma modalidade de cui-
dar que valoriza o ser, suas queixas e proporciona
o conforto [...] (Enf2)

E uma modalidade de cuidar que promove con-
forto, [...] qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares, em fase terminal atuando por meio do
[...] alivio do sofrimento [...] (Enf 8)

Esses cuidados visam a promog¢do de con-
forto e sdo voltados para higiene, alimentagao,
curativos, e aten¢do sobre analgesia, observan-
do-se, portanto, as necessidades de diminuicao
de sofrimento para manuten¢do da qualidade de
vida. O sofrimento causado pela dor do paciente
em cuidados paliativos ndo se restringe a dor fi-
sica gerada pelo tumor, mas se constitui também
como reflexo da condigao vivenciada. O sofri-
mento vivido na fase terminal da doenga é muito
mais que fisico, afeta o ser intrinseca e extrinse-
camente, o todo que se conecta consigo, com oS
outros e com o mundo®'.

Vale ressaltar que atualmente existem varios
modalidades terapéuticas nos cuidados paliati-
vos, no entanto cabe aos profissionais de satde
ampliar seus conhecimentos para que possam
usé-los a favor da prevencao e do alivio do sofri-
mento, contribuindo desse modo, para um cui-
dado mais humanizado. Estudos' corroboram
evidenciando que o simples ato de ouvir musica
pode produzir mudangas positivas no humor,
restaurar a paz e o equilibrio emocional, propor-
cionar relaxamento e facilitar a expressio de sen-
timentos como: tristeza, raiva e luto. Também
possibilita o estimulo 8 memoria afetiva, poden-
do proporcionar um ambiente seguro para a re-
tomada de sentimentos e lembrangas do passa-
do, para a sensagdo de alivio e de renovagao, tdo
importantes na fase final de vida. A musicotera-
pia é capaz de aliviar a soliddo e o desgosto e
reduzir a dor e o impacto da doenca ao propor-
cionar prazer e alegria.

E oportuno destacar que os participantes da
pesquisa enfatizam a valoriza¢ao da qualidade de
vida e que para isso os pacientes terminais devem
permanecer junto a familia, recebendo tratamen-
to adequado e conforto. O paciente ndo deve ser
considerado apenas como um corpo doente, mas
COmo uma pessoa que carrega consigo uma his-
toria de vida constituida de medos, anseios e de-
sejos. Cabe a equipe, em especial ao enfermeiro
atuar de forma ativa e efetiva, esclarecendo as
duavidas e encorajando atitudes positivas.

Categoria II — Cuidados Paliativos: um olhar
multiprofissional para o paciente terminal e fa-
milia no processo de luto

Os participantes da pesquisa relatam que os
cuidados paliativos promovem uma assisténcia
integral, humanizada e multidisciplinar e visa a
minimizag¢ao dos anseios do paciente e da familia
e dar suporte terapéutico durante o processo de
enlutamento, como pode ser evidenciado nos
depoimentos que se seguem:

[...] além de apoiar os familiares durante o luto
[...] (Enf4)

[...] esse cuidado que [...] ameniza os anseios e
apoia a familia principalmente no periodo do luto
(Enf9)

Sendo necessdria uma equipe multidisciplinar
para atuar nesses cuidados, mesmo durante o luto
(Enf6)

[...] a Equipe deve ser multidisciplinar e apoi-
ar o paciente de forma a promover uma assisténcia
humanizada e dar suporte a familia durante o pro-
cesso de terminalidade e de luto (Enf 2)

Diante desses depoimentos, evidencia-se que
os cuidados paliativos promovem uma assistén-
cia humanizada que integra nao somente o paci-
ente como também a sua familia na prestagdo de
cuidados por parte dos profissionais de sadde.
Os cuidados paliativos ofertam apoio a familia
durante o processo de luto, promovendo dimi-
nui¢do do medo e angustia que cerca o momento
dificil pelo qual estdao passando.

O luto é uma das dreas importantes de inter-
ven¢do da equipe de cuidados paliativos, que con-
templa o empreendido pelo paciente e pela fami-
lia desde o diagndstico de uma doenga sem possi-
bilidades terapéuticas de cura até o processo de
morte e morrer. E no processo de luto que o paci-
ente tem a possibilidade de aprender que a morte
deve ser tomada como real e é a partir desta expe-
riéncia que o mesmo estabelece novas concepgoes
sobre o mundo, possibilitando investimentos pes-
soais, ou seja, favorecendo o enfrentamento para
o paciente viver seu préprio luto e reorganizar
sua vida nesses momentos que lhe restam'>".

Os cuidados paliativos promovem o alivio da
dor e de outros sintomas, integrando diferentes
formas de cuidar, oferecendo suporte para que os
pacientes possam viver o mais ativamente possi-
vel e ajudando a familia e cuidadores no processo
de luto’. A atencdo paliativa envolve tanto a pes-
soa que estd morrendo como aqueles que lhe sdo
préximos, ou seja, familiares e cuidadores'.

O desafio provocado pelo luto é vivenciar a
morte em vida. Pessoas com estreitos vinculos



afetivos sentem como se uma parte delas morres-
se; em alguns casos cria-se um vazio em seu inte-
rior que pode ser suportdvel, porém, irreversi-
VCI]S’IG.

No ambito da enfermagem cuidar de pacien-
tes fora de possibilidades terapéuticas de cura em
processo de luto, pode ser visto de diferentes for-
mas pelos profissionais que trabalham nessa 4rea,
uma vez que, cuidar requer mais do que envolvi-
mento real entre o profissional e o paciente, en-
volve, ainda, a aceitagdo de nossa prépria finitude
como ser humano'®. Contudo, os cuidados pali-
ativos sdo intrinsecos ao seu exercicio didrio.

Os cuidados paliativos tém como foco o ali-
vio dos sintomas e a melhoria da qualidade de
vida, o que permite um cuidado continuo, e uma
assisténcia ampla que atenda a pessoa em sua
totalidade, considerando-a como um ser biopsi-
cossocial e espiritual. No entanto, para que isso
se concretize, torna-se necessario um amparo por
parte de uma equipe multidisciplinar com a fina-
lidade de assistir o paciente e familia na elabora-
¢d0 do luto'. Vale ressaltar que as falas dos par-
ticipantes da pesquisa traduzem essa percep¢ao
quanto a importancia desses profissionais nessa
drea de atuacdo, visto que, a a¢do da equipe mul-
tidisciplinar deve ocorrer de forma individuali-
zada e focada na dignidade do paciente.

Sob esse prisma a palia¢ao é desenvolvida por
uma equipe multiprofissional e visa ofertar um
atendimento humanizado e melhor qualidade de
vida para pacientes e familiares’. A abordagem
multidisciplinar denota um aspecto imperativo
na filosofia de cuidados paliativos. Esses cuida-
dos direcionam-se para o alivio dos sintomas
fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, o que
torna relevante a observa¢do destes problemas
sob a dtica de diferentes profissionais para reali-
zar a prestagdo da assisténcia. Logo, a pratica
dos cuidados paliativos tem um cardter multi-
disciplinar, no sentido de controlar e aliviar, ndo
somente o sofrimento fisico, mas o psicossocial
e espiritual do paciente, com o objetivo de alcan-
¢ar um cuidado integral, guiado pelos principios
éticos dos direitos humanos®.

E oportuno observar que o suporte da equi-
pe multidisciplinar, dos familiares e da comuni-
dade recebido ap6s a morte de uma pessoa que-
rida é fator extremamente relevante para o en-
frentamento do luto. Pesquisas'®'” tém mostra-
do efeitos positivos do suporte social religioso
no bem-estar psicolégico de enlutados. O tem-
plo espiritual, entendido como a comunidade de
fiéis que compartilham a mesma fé, proporcio-
nou as pessoas que convivem com esse sentimen-

to de perda de um ente querido, espago de socia-
lizagdo e de expressdo de sentimentos, servindo
como apoio essencial na elaboragao do luto. Um
estudo!’ ressalta, ainda que do ponto de vista
pratico, que estes resultados devem chamar a
atengdo para que os profissionais que lidam com
situagdes de luto e morte busquem integrar as
crengas religiosas dos enfermos terminais sob
seus cuidados na elaboracio satisfatéria do luto.

Para realizar o trabalho do luto é preciso re-
conhecer e permitir a expressdo de sentimentos
presentes. O processo de luto permite elaborar a
dor, estimular a comunicagdo entre pacientes,
familiares e profissionais, tendo cardter preven-
tivo. Deve ser direcionado por toda a equipe en-
volvida na assisténcia paliativa ao paciente, em
especial o enfermeiro. Como membro da equipe
de satide, na aten¢ao paliativa, este exerce papel
fundamental, uma vez que acompanha, diaria-
mente, o paciente, desde o momento do diag-
nostico, até o final do processo de terminalidade
humana, auxiliando-o no enfrentamento de uma
realidade impregnada de dor e temor de uma
doenga terminal.

Categoria III — Comunicagao: fonte de digni-
dade no processo de terminalidade

Nesta categoria, os participantes da pesquisa
afirmam que a comunicagao ¢ uma ferramenta
de grande relevancia em cuidados paliativos, por
promover uma assisténcia adequada para que o
paciente chegue ao seu destino final com digni-
dade, conforme se evidencia nos depoimentos:

[...] é uma modalidade de cuidar que valoriza
o ser, [...] através da escuta, da comunicagdo e do
respeito ao paciente em sua terminalidade se pro-
move uma assisténcia qualificada e uma morte
digna ao paciente com cdncer terminal. (Enf 3)

E o cuidado prestado ao paciente portador de
uma patologia que nao tem probabilidade de cura.
Esses cuidados vio |...] favorecer uma morte digna
ao paciente [...] além de apoiar os familiares du-
rante o cuidado [...] Assim, é de fundamental im-
portancia facilitar sua prdtica através de uma co-
municagdo efetiva, [...]. (Enf 4)

Esse cuidado deve promover: Comunicagdo,
[...], diminuir os anseios do paciente. (ENF5)

[...] A equipe deve apoiar, estabelecer vinculos,
escutar e promover uma boa comunicagdo para
corresponder os anseios e medos do paciente termi-
nal. (ENF7)

O objetivo maior desse cuidado é uma morte
digna onde o paciente seja assistido de forma indi-
vidualizada e que suas necessidades sejam atendi-
das [...]. (ENF 8)
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Por meio desses depoimentos revelou-se que
a boa comunicagio entre o profissional e o paci-
ente poderd promover uma assisténcia efetiva,
facilitar a assisténcia prestada e minimizar medos
e anseios provocados pela doenca terminal, o que
traz  tona a importéncia da comunicag¢do na pres-
tagdo desses cuidados que diminuem os sinto-
mas incapacitantes provocados pela doenga.

Portanto, a comunicagéo é extremamente re-
levante na relagdo terapéutica que se estabelece
entre a equipe e o paciente, e tem por finalidade
proporcionar confianga, para que se possa al-
cangar uma relacdo de ajuda efetiva, no qual o
paciente e sua familia possam expressar temo-
res, angustias, valores e significados’.

Nesse sentido, o enfermeiro deve comunicar-
se efetivamente com o paciente, ouvindo-o sem-
pre que possivel, de maneira que possa ajudar a
pessoa a revelar os sentimentos que cercam o pro-
cesso de terminalidade e luto, para que se possa
compreender melhor a sua experiéncia'®. Tal pen-
samento corrobora com as falas dos participan-
tes do estudo evidenciando que a comunicagio é
essencial para estabelecer uma assisténcia de qua-
lidade promovendo, assim, uma morte digna.

A comunicagdo entre enfermeiro e paciente tem
como objetivo esclarecer duvidas relacionadas as
questdes pessoais em situa¢do terminal, permi-
tindo que expresse os aspectos obscuros para ele.
Nesse sentido, é importante que o profissional
explique sobre procedimentos e condutas a se-
rem seguidas. Por isso, cabe ao enfermeiro valori-
zar a comunica¢do com o paciente e, para isso,
deve saber como abordar e identificar o que que-
rem expressar com seus gestos, olhares e falas.

Vale salientar que é essencial para o cuidado
do paciente que vivencia o processo de finitude
que o profissional perceba, compreenda e aplique
adequadamente a comunicagdo verbal e ndo ver-
bal. A comunicagdo ndo verbal é essencial no cui-
dado ao paciente no processo de terminalidade,
pois valoriza a percep¢do e a compreensdo dos
sentimentos, desconfiangas e afli¢des, assim como
o entendimento e a clareza de gestos, expressdes,
olhares e linguagem simbolica peculiares de quem
estd vivenciando seu iminente fim'*%.

Estudo realizado com pacientes sob cuida-
dos paliativos evidenciou que a atencdo dada aos
sinais ndo verbais pelo profissional para o esta-
belecimento de um vinculo de confianca afetuo-
sa e valorizagdo da comunicagdo verbal alegre,
que privilegia o otimismo e o bom humor sdo
importantes atributos dos cuidados paliativos.
No entanto, percebe-se falta de habilidades e co-
nhecimentos por parte de profissionais de enfer-

magem no que diz respeito a comunica¢ao com
o paciente fora das possibilidades terapéuticas
de cura®.

Muitos profissionais desconhecem as técni-
cas de comunicagdo terapéutica, e evitam o con-
tato verbal com os pacientes que vivenciam o
processo de luto, por ndo conseguir trabalhar
com os seus sentimentos relacionados a situa¢ao
de morte iminente. Esse aspecto traz a tona, a
necessidade de capacitar os profissionais envol-
vidos na assisténcia ao paciente terminal, no que
tange a comunica¢do em cuidados paliativos'*?.

Para o enfermeiro, ndo é possivel o paciente
ter uma morte digna se ndo existe entre os envol-
vidos nesse processo demonstra¢do de carinho,
respeito e prontiddo em estar ao lado desse ser
na finitude da vida quando for de sua vontade,
de oferecer-lhe uma palavra de conforto, um
abraco, um afago ou um ombro para chorar.

Consideragoes Finais

Percebe-se que o enfermeiro se refere aos cuida-
dos paliativos com objetividade. Eles reconhe-
cem a importancia de um cuidado diferenciado,
humanizado, trabalhando de forma multidisci-
plinar, por meio do qual seja priorizada a quali-
dade de vida, o conforto, a diminui¢do da dor, a
interacdo com a familia na busca de um cuidado
efetivo ao paciente que ndo responde mais a te-
rapéutica curativa.

O estudo evidenciou que o enfermeiro reco-
nhece que chegar ao destino final com dignidade é
um processo que envolve o respeito a condi¢ao e
as opinides do paciente como ser que vivencia uma
fase da vida com limitagdes, temores e angustias.

Para a familia, a fase terminal de um paciente
¢ um momento de dor e, frequentemente, a acei-
tagdo dessa situagdo ¢é dificil e dolorosa, princi-
palmente, no processo de enlutamento, quando
ao perceber que a morte do ente querido ndo
traz somente saudades ou sentimento de incom-
pletude, mas causa também incertezas do futu-
ro. Porquanto, os enfermeiros devem promover
os cuidados paliativos a essa familia tanto no
processo de finitude como no luto.

Os relatos desses cuidadores destacam a co-
munica¢ao como ferramenta essencial do cuidar.
O processo de comunicagdo se configura como
um elemento eficaz do cuidado com o paciente
em fase terminal e é de suma importancia para a
promogdo dos cuidados paliativos. Destacam
ainda que paliar é proporcionar uma morte dig-
na ao paciente terminal.



Logo, com base na andlise dos depoimentos
obtidos, conclui-se que foi possivel constatar a
importancia e a relevincia deste estudo para sub-
sidiar futuras investigacdes e contribuir na for-
macio de conhecimento a fim de ampliar as dis-
cussdes acerca dos Cuidados Paliativos direcio-
nados ao paciente com cancer em fase terminal.
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