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RESUMO

O termo paliativo origina-se da palavra latim pallium, que tem significado de protecédo.
Cuidados paliativos define como a atuagdo de cuidados para a promocao e alivio da dor, com
praticas voltadas as assisténcias psicoldgicas, fisicas e espirituais, auxiliando o paciente ter uma
qualidade de vida até o altimo a sua finitude. A pesquisa tem como objetivo: conhecer o papel
do enfermeiro na execucdo de cuidados paliativos humanizados a pacientes em processo de
morte e morrer; compreender a importancia da humanizagao na assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos; conhecer o papel do enfermeiro na assisténcia dos cuidados paliativos e
entender a percepc¢ado dos familiares quanto a assisténcia prestada ao paciente em paliacéo pela
equipe de enfermagem. Trata se de uma revisao integrativa de literatura, realizada através do
levantamento bibliografico nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) todas por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), com o operador boleano AND: “Cuidados
Paliativos”, “Assisténcia de enfermagem” e “Humanizagdo”. A busca realizada a partir das
bases de dados identificou 447 artigos. A partir dos cruzamentos de descritores selecionados,
foram filtrados e excluidos 389 estudos que ndo correspondiam aos critérios de incluséo,
resultando em 58 estudos selecionados. Dos 58 artigos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo foram eliminados 48 estudos. A partir da leitura minuciosa de titulos, resumos e
aplicacOes dos critérios de exclusdo, em seguida leitura na integra, a amostra final resultou em
10 artigos A analise deu criteriosamente apds leitura minuciosa do material e posteriormente
organizado em quadro, para a realizacdo das 3 categorizacdes tematica, que foram: assisténcia
humanizada de enfermagem ao paciente em fase terminal de vida; papel da enfermagem nos
cuidados paliativos e percepcdo dos familiares em relacdo a assisténcia de enfermagem aplicada
ao paciente submetidos aos cuidados paliativos. A humanizagéo na assisténcia de enfermagem
deve ser associada com habilidades praticas, competéncias técnicas-cientifico e sensibilidade
ao paciente, oferecendo conforto e melhor qualidade de vida. O enfermeiro desempenha
diversos papéis em relacdo a assisténcia nos cuidados paliativos, desde o gerenciamento da
equipe até a assistencialista, além de mediador entre paciente e demais profissionais da equipe.
A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente paliativo na percep¢do dos familiares foi
insatisfatria, deixando lacunas. Conclui-se que para ser proporcionada uma assisténcia de
enfermagem qualificada aos pacientes familiares, os enfermeiros necessitam desenvolverem
uma assisténcia respalda na ética e com valorizacdo do ser humano, por isso faz necessario
conhecimento e capacitacdo por meio de qualificacdo e atualizacGes do processo de cuidados
paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos. Assisténcia de enfermagem. Humanizag&o.



SUMMARY

The term palliative originates from the Latin word pallium, which has meaning of protection.
Palliative care defines as the performance of care for the promotion and relief of pain, with
practices aimed at psychological, physical and spiritual assistance, helping the patient to have
a quality of life until the last to its finitude. The research aims to: know the role of the nurse in
the execution of humanized palliative care to patients in the process of death and dying;
understand the importance of humanization in nursing care in palliative care; to know the role
of the nurse in the care of palliative care and to understand the perception of the family members
regarding the care provided to the patient in palliation by the nursing team. This is an integrative
literature review, carried out through the bibliographic survey in the databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), all through the crossing
of the Descriptors in Health Sciences (DECS), with the Boolean operator AND: "Palliative
Care”, "Nursing Care" and "Humanization”. The search performed from the databases
identified 447 articles. From the crosses of selected descriptors, 389 studies that did not meet
the inclusion criteria were filtered and excluded, resulting in 58 selected studies. Of the 58
articles that did not meet the inclusion criteria, 48 studies were eliminated. From the detailed
reading of titles, abstracts and applications of the exclusion criteria, then reading in full, the
final sample resulted in 10 articles The analysis gave judiciously after thorough reading of the
material and later organized in table, for the realization of the 3 thematic categorizations, which
were: a humanized nursing assistance to patients in the terminal phase of life; role of nursing
in palliative care and perception of family members in relation to nursing care applied to
patients undergoing palliative care. Humanization in nursing care should be associated with
practical skills, technical-scientific competencies and sensitivity to the patient, offering comfort
and better quality of life. The nurse plays several roles in relation to palliative care care, from
team management to assistentialist, as well as mediator between patient and other professionals
of the team. The nursing care provided to the palliative patient in the perception of the family
members was unsatisfactory, leaving gaps. It is concluded that in order to provide qualified
nursing care to family patients, nurses need to develop care based on ethics and valuing the
human being, so it is necessary to know and train through qualification and updates of the
palliative care process.

Key words: Palliative care. Nursing care. Humanization.
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1 INTRODUCAO

O termo paliativo significa protecdo. Origina-se da palavra latim pallium, que faz
referéncia aos mantos usados pelos cavaleiros para se protegerem das tempestades. A primeira
definicdo pala Organizacdo Mundial de Saide (OMS) foi realizada em 1990 e definia os
cuidados paliativos como os sendo cuidados totais ativos de pacientes cuja doenga nao
respondia ao tratamento curativo, com o objetivo de alcangar a melhor qualidade de vida
possivel para si e para seus familiares (CASTILHO et al., 2021).

No ano de 2002 a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) reformulou a definicdo, na
qual foi conceituado como os principios de atuacdo e promocao do alivio da dor, bem como a
ndo antecipacdo ou prolongamento da morte inserindo-se préaticas de assisténcias psicologicas
e espirituais que auxiliem o paciente a viver da melhor maneira possivel até o Gltimo dia de
vida. Urge também propiciar a familia a compreensao quanto aos mecanismos mais eficazes de
organizacdo do processo da doenca até o luto, incluindo investigacGes diagndsticas; e manejo
das complicacdes clinicas que possam gerar sofrimento (OLIVEIRA et al., 2021).

E importante destacar que quanto ao enfrentamento das doencas pelo ser humano, as
pesquisas frequentemente demonstram que as crencas espirituais influenciam positivamente
durante este processo, portanto, considera-se que seja cada vez mais necessario demandar o
conhecimento dos principais cuidados espirituais destes individuos. Torna-se importante uma
andlise interpessoal dos sujeitos com condi¢des cronicas a fim de documenté-las e identificar
0s aspectos biopsicossociais que estdo envolvidos no fato (ARRIEIRA et al., 2018).

De acordo com Castilho et al (2021), compreende-se que a qualidade de vida é um fator
de grande validade, e que deve prevalecer em todas as etapas da vida, inserindo-se nesse
contexto o bem-estar dos pacientes mesmo em momentos bastante criticos e/ou preocupantes
como, por exemplo, durante a fase terminal da doenca.

Em relacdo ao fornecimento de assisténcia aos familiares e pessoas proximas ao
paciente, a equipe de enfermagem deve promover a participagao familiar em toda a terapéutica,
incluindo estas pessoas no &mbito hospitalar do paciente, devendo-se fazer com que o paciente
se enxergue como corresponsavel, junto de seus entes, mas, também, como protagonistas, tendo
papel ativo em todas as decisdes da equipe de satde (OLIVEIRA et al., 2021).

Diante deste contexto, o estudo busca obter respostas para as seguintes pergunta-
problema: Como a humanizacdo da assisténcia de enfermagem intervém nos cuidados

paliativos?
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A abordagem é relevante para atribuir importancia ao papel do enfermeiro, com enfoque
na préatica dos cuidados paliativos pela equipe de enfermagem e o dever se caracterizar como
um ato humanitario.

Pretende-se com este estudo provocar a reflexdo sobre a tematica dos cuidados
paliativos, contribuindo para o estudo através de um aprofundamento e disseminacdo do
referido tema nos meios académico, profissionais e na sociedade. E de grande valia a discuss&o,
pois amplia os conhecimentos socializados e discutidos durante o curso, impulsionando todos
a reflexbes quanto a importancia dos cuidados paliativos e efetivacao dessa pratica, bem como,

suscita a busca de mais pesquisas sobre a tematica em foco.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o papel do enfermeiro no processo de humanizagdo dos cuidados paliativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Compreender a importancia da humanizacdo na assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos;
v' Entender a percepcdo dos familiares quanto a assisténcia prestada ao paciente em

paliacdo pelo enfermeiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CUIDADOS PALIATIVOS: ORIGENS E CONCEITOS

De acordo com Barbosa (2023) os cuidados de paliacdo, apesar de serem reconhecidas
de forma recente, essas praticas ja eram vivenciadas e introduzidas ha muito tempo. Desde a
Idade Antiga, com Hipocrates (460-357 a.C.) o qual desenvolveu a ideia de priorizar e
estabelecer conforto e seguranca para o tratamento dos doentes, apesar de nao lhe trazerem a
cura, porém podia aliviar seus sofrimentos e angustias.

Em diversos paises na década de 60, em especial na Inglaterra, iniciou-se a¢@es voltadas
a portadores de doencas incuraveis e seus familiares, tendo como objetivo melhorar o apoio
dado ao doente em sua fase terminal. Os Cuidados Paliativos (CP) s&o cuidados que ndo tem
por foco a cura da condigédo de satde, mas sim o aumento da qualidade de vida de um paciente.
Estes cuidados sdo ofertados principalmente para aqueles com doengas incuraveis, que nao
respondem mais de forma positiva aos tratamentos de satude (FRANCO et al, 2017)

Cuidados paliativos é compreendido como o resultado de um processo histérico e
técnico-cientifico, buscando o bem-estar do paciente. As primeiras tentativas de aliviar o
sofrimento fisico e espiritual das pessoas surgiu nas antigas civilizagdes hindu, chinesa, caldeia
e egipcia, com os xamas. O cuidado paliativo tem um olhar voltado para a pessoa e ndo so para
a doenca preexistente no paciente (VERRI et al, 2019).

O cuidado paliativo visa oferecer cuidados adequados e dignos aos pacientes com e sem
possibilidade curativa. Na literatura internacional esse tipo de abordagem é associado de
maneira consistente a uma série de beneficios e melhorias; dentre eles pode-se destacar: melhor
planejamento prévio de cuidados, melhora da qualidade de vida, reducdo de sintomas
desagradaveis, maior satisfacdo dos pacientes e do ndcleo cuidador e menor utilizacdo do
sistema de satude (COSTA et al., 2021).

Assim também como o cuidado com familiares dos pacientes em paliacdo. Conversar
sobre os cuidados de fim de vida e a percepc¢éo positiva dos familiares sobre a assisténcia nessa
fase se mostrou um fator protetor para o desenvolvimento de depresséao e luto (QUEIROZ et
al.,2018).

Com o desenvolvimento dos cuidados integrais e humanizados ao paciente durante o
processo infortuno de falecimento, houve uma compreensdo pelos profissionais da area da
salde quanto a forma de atendimento com énfase nos cuidados, por meio de uma assisténcia
interdisciplinar, a considerar os familiares envolvidos e 0 momento final de vida, respeitando

as necessidades e vontades do paciente durante este periodo (VERRI et al., 2019).
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Partindo desse pressuposto ha um entendimento de que os CP tém por objetivo a
qualidade de vida, buscando-se um planejamento interdisciplinar de atuacdo multiprofissional
com tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder entre as areas envolvidas. Insere-se
nesse contexto a reciprocidade, o enriquecimento matuo, a troca de conhecimento, tendo como
segmento fundamental nesse processo a familia e 0 bem-estar do paciente que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade (COSTA et al., 2021).

Alguns historiadores afirmam que a filosofia paliativista teve inicio na antiguidade com
as primeiras defini¢cbes sobre o cuidar. Ao longo dos anos esta area foi sendo aprimorada, até
que em 1842, na Franga, o termo “hospice” foi aplicado para designar um lugar dedicado ao

cuidado de pessoas que estavam prestes a falecer (BERNARDO, 2022).

Cuidados Paliativos constituem uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e familiares que enfrentam problemas associados a doengas que ameacem a
continuidade da vida, através da preservacdo e alivio do sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2002, p.15-16).

Como pilares do cuidado paliativo destaca-se controle impecéavel de dor e outros
sintomas, conforto; prevencdo de agravos e incapacidades, promoc¢do da independéncia e
autonomia; manutencéo de atividades e pessoas significativas para o doente. Como destacado
pela ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) apud (VOLPON; ARECO;
ANDRADE, 2022)

A OMS ela desenhou um modelo de intervencdo em Cuidados Paliativos onde a agBes
paliativas tém inicio logo no momento do diagndstico e o cuidado paliativo se
desenvolve de forma conjunta com as terapéuticas capazes de modificar o curso da
doenga. A paliagdo ganha expressdo e importancia para o doente & medida que o
tratamento modificador da doenga (em busca da cura) perde sua efetividade. Na fase
final da vida, os Cuidado Paliativo sdo imperiosos e perduram no periodo de luto, de
forma individualizada”.

3.2 POLITICA DE HUMANIZACAO DE SAUDE E OS CUIDADOS PALIATIVOS

O termo humanizacdo € sem duvida um dos mais difundidos na area da satde. Tal
utilizacdo denota importancia no tempo historico, em que varios movimentos humanistas tém
se dedicado a resgatar a dignidade de nascer, viver e morrer, sendo que na area da salde estes
se intensificaram a partir da década de 90 do Século XX (FRANCO et al., 2017)

A humanizagdo surgiu como uma resposta a todo o “stress” da saude, a tensdo, a
insatisfacdo e o sofrimento tanto dos profissionais quanto dos pacientes, diante de fatos sociais
e fenbmenos que configuram o que chamamaos de violéncia institucional na Satde e da Saude.

Somando-se a esta dificuldade, encontramos outras que sao inerentes ao préprio conceito e que
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sdo de caréater tedrico e que acabam por ndo produzir uma objetividade e assertividade

conceitual dificultando um consenso, bem como uma definicdo epistemologica.

“A Politica Nacional de Humanizag@o do Ministério da Saude propde a transigdo para
novos modelos de gestdo e assisténcia em salde. Ela preconiza a gestdo participativa,
o envolvimento dos diversos atores e principalmente a relacdo entre estes atores:

usuarios, profissionais de saude e gestores” (STIGAR et al., 2016 p.27)
Na area da salde compreende-se a humanizag¢do ndo s6 como um conceito, mas como

um movimento que visa, em linhas gerais, tornar digna a assisténcia a satide a todos os cidad&os.
O cuidado, por si s6, é um fator que leva a humanizacdo, e consequentemente a uma melhor
qualidade de vida, pois permite que todos os individuos envolvidos, principalmente os
profissionais, entendam seu papel e tenham consciéncia do seu dever para com aquilo que esta
sob sua responsabilidade, demandando empatia nos casos préaticos (ALVES et al., 2021).

De acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo Hospitalar (PNHAH) foi
instituido pelo Ministério da Salde, através da portaria n°® 881, de 19 /06/ 2001, no &mbito do
Sistema Unico de Satide. O PNHAH faz parte de um processo de discusso e implementac&o
de projetos de humanizacdo no atendimento a salde e de melhoria da qualidade do vinculo
estabelecido entre trabalhador da saude, pacientes e familiares (RIBEIRO; BATISTA, 2021).

Com o intuito de melhoria dos principios basicos que norteiam o atendimento
humanizado na saude, o Ministério da Satde tem buscado meios através dos programas criados,
uma atuacdo fidedigna tornando-se uma ferramenta essencial para a conscientizagdo desse
objetivo através da humanizacdo no atendimento (ALVES et al., 2021).

Para Franco et al (2017) o atendimento humanizado é bastante significativo para que as
relacbes interpessoais se fortalecam. Afirmam que a compreensdo da humanizacdo em
ambientes complexos esta relacionada com a maneira de perceber o paciente num contexto mais
abrangente como por exemplo sua historia de vida e de seus familiares dentre outros aspectos.

Para Coutinho (2019) o debate sobre cuidados paliativos é anterior a criacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), porém tal politica se constitui como uma possibilidade de
pensar sobre 0s modelos de atuacdo em CP, 0s quais seus conceitos e principios pressupdem a

partir dos elementos em comum com a politica.
3.3 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A Resolucdo N° 4, de 31 de outubro de 2018, dispde principalmente das diretrizes para
a organizagdo da assisténcia em relacdo aos cuidados paliativos integrados no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Os quais deverdo fazer parte dos cuidados continuados

ofertados pelas Redes de Atencédo a Saude (RAS), esta assisténcia deve ser promovida por uma
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equipe multidisciplinar, assim objetivando a melhoria da qualidade de vida tanto do paciente
quanto da familia (BRASIL, 2018).

No artigo 3° da referida resolugdo destaca os objetivos da organizacdo dos cuidados
paliativos, sendo os principais: integrar os cuidados paliativos na rede de atencdo a salde;
promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes; incentivar o trabalho em equipe
multidisciplinar; fomentar a instituicdo de disciplinas com contetdo programaticos de cuidados
paliativos no ensino de graduacéo e especializacdo dos profissionais de salde; ofertar educacdo
permanente aos trabalhadores da satde no SUS; promover a disseminacao de informacao sobre
os cuidados paliativos; ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas e pugnar
pelo desenvolvimento de uma atencéo a saude humanizada, baseada em evidéncias (BRASIL,
2018).

A enfermagem por fazer parte da equipe multidisciplinar que atuara nos cuidados
paliativos do paciente, é considerada uma das mais importantes devido ao seu convivio diario
com esse paciente. Os cuidados paliativos com este paciente vao além apenas do cuidado fisico,
requer uma assisténcia qualificada e holistica, ou seja, 0 paciente € um ser mistico e dotados de
emocOes e sentimentos, os quais devem ser respeitados durante o processo de paliacdo
(KOVACS, 2017).

A area da Enfermagem representa a maior categoria de profissionais que atuam
diretamente nos cuidados paliativos e sua organizacdo, representando assim uma forca de
trabalho eficaz, garantindo a prestagdo de um cuidado seguro, reduzindo assim o sofrimento
deste paciente e promovendo o conforto necessario para cliente e familia, atendendo as
necessidades basicas de saude fisica, emocional, espiritual e social (PICOLLO; FACHINI,
2018).

Para os autores supracitados o enfermeiro atua no processo de paliagdo promovendo
educacdo em saude, orientacdes e apoio emocional e social aos pacientes e seus familiares.
Primeiramente o profissional realiza uma consulta, que envolve a avaliacdo e identificacdo do
problema. Apos isso, o0 profissional estabelece o diagndstico que vai tracar os planos mais
adequados para os cuidados de cada paciente, aplicando assim um olhar diferenciado sob o
paciente, com enfoque no alivio do sofrimento, no conforto e na dignidade humana (PICOLLO;
FACHINI, 2018).

De acordo com Nascimento et al (2021) para adequada pratica de cuidados paliativos
s80 necessarios conhecimento acerca dos principios norteadores, que estdo externado no Artigo
4°, da Resolugdo N° 4, de 31 de Outubro de 2018 sendo estes: iniciar cuidados paliativos o

mais precocemente possivel, assim como tratamento da doenca e investigacGes para melhor
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compreender a situagdo clinica; promover alivio da dor e de sintomas fisicos, psicossocial e
espiritual, assim como incluir o cuidado para familiares e cuidadores; incentivar aceitacdo da
evolucdo da doenca e da morte como um processo natural; promover qualidade de vida;
integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado; executar uma comunicagéo acessivel
e clara, respeitar a vontade e determinacdo do individuo e assegurar o cumprimento da sua
escolha.

E importante destacar que a equipe de enfermagem deve promover a participacio
familiar em toda a terapéutica, incluindo estas pessoas no ambito hospitalar do paciente, e deve
fazendo com que o paciente se enxergue como corresponsavel, junto de seus entes que sdo
protagonistas e possuem papel ativo em todas as decisdes (OLIVEIRA et al., 2021).

A enfermagem devera estar atenta as necessidades psicoldgicas da familia, visto que a
morte é um evento que traz sentimentos intensos como a raiva, frustracao e luto, e que podem
desencadear em danos maiores em longo prazo. Faz-se necessario que o enfermeiro desenvolva
estratégias para que ndo afete nocivamente a salde mental em longo prazo. Em alguns
momentos, o enfermeiro pode se sentir impotente, devido a sua impossibilidade de atuar em
face do paciente que se encontra em fase terminal da doenga (FRANCO et al., 2017).

Pode-se afirmar que atualmente que nos cursos de graduacdo em Enfermagem, tem se
percebido um foco muito maior na assisténcia em prol da cura de uma patologia ou condig&o.
Quando comparado ao processo de morte as menc¢des ainda sdo muito limitadas, fazendo com
que exista um despreparo do profissional que em dado momento ira passar por esta situacao e

assim aprender a lidar com estes casos € fundamental (FRANCO et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, o qual busca explanar um
determinado assunto, de maneira clara e objetiva, podendo ser incluidos estudos de caréater
experimental ou ndo-experimentais, assim sendo possivel analisar o estudo por completo. Além
de criar um elo que liga o tedrico e o empirico, com o objetivo de se firmar minuciosamente
um determinado assunto, com a definicdo, revisao de seus conceitos e teorias e finalmente a sua
aplicagdo em caso concreto (SOUSA et al., 2017).

Para elaboracdo de uma pesquisa de revisdo de literatura com teor integrativa, o
pesquisador deve buscar a realizacdo de etapas excepcionais e imprescindiveis para a sua
concretizacdo sendo estas: primeiramente identificar o tema; estabelecer critérios de inclusédo e
exclusdo; e assim definir e consequentemente extrair as informagdes pertinentes ao estudo,
formar possiveis categorias para melhor entender a tematica; avaliar os estudos incluidos,
analisando minuciosamente cada estudo e assim interpretar e apresentar a sintese do conteido
(CERQUEIRA et al., 2018).

O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) todas por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), com o operador boleano AND: “Cuidados Paliativos”, “Assisténcia
de enfermagem” e “Humanizagdo”.

Para critérios de busca e selecdo das publicacdes, foram utilizados estudos entre os anos
de 2018 e 2023, do tipo artigo cientifico, monografia, livros e manuais do Ministério de Saude,
no idioma portugués. Serdo excluidos da pesquisa estudos que ndo tratem da tematica ou que
ndo correspondam a questdo direcionadas ao estudo.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: cuidados paliativos realizados em adultos em
ambito hospitalar ou domiciliar, artigos originais e disponiveis gratuitamente nas bases de
dados selecionadas e publicados nos ultimos seis anos (2018 a 2023), disponiveis no idioma
portugués. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, que ndo condizem com a
tematica, retrospectivos ao ano de 2018, metanalise, que ndo estdo disponiveis gratuitamente
ou lingua estrangeira.

A busca realizada a partir das bases de dados identificou 447 artigos. A partir dos

cruzamentos de descritores selecionados, foram filtrados e excluidos 389 estudos que ndo
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correspondiam aos critérios de inclusdo, resultando em 58 estudos selecionados. Dos 58 artigos
gue ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram eliminados 48 estudos. A partir da leitura
minuciosa de titulos, resumos e aplicacfes dos critérios de exclusdo, em seguida leitura na
integra, a amostra final resultou em 10 artigos para sintese do estudo que estdo descritos no

fluxograma abaixo (Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos).

Figura 1. Fluxograma representando o método das coletas de dados.

Cuidados paliativos AND assisténcia de enfermagem
9 BDENF: 194 LILACS: 187 MEDLINE: 18
S o N: 399
O Estudos identificados
= nas balile.s4<i|1e7dados —| Cuidados paliativos AND assisténcia de enfermagem
[<B] .
i) BDENF: 21 LILACS: 27 MEDLINE: 00

N: 48
(3]} H .
§ Estudos que ndo [ Estudos selecionados: 58
= atendem os critérios
s ™ . ~
= de inclusdo . L L L
3 N:389 Estudos excluidos apos leitura minuciosa e aplicagao dos
L criterios de exclusao
N: 48

D
3 || Estudos adequados para a amostra final
e N =10

Fonte: VIEIRA, 2023.

Para o processo de analise e avaliacdo critica dos dados, foram realizadas leitura e
releitura minuciosa de cada artigo selecionado. Os estudos selecionados foram organizados em
um quadro identificando o titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo e
resultados.

A interpretacdo dos dados se deu por discussao da literatura, com énfase na tematica
abordada. E logo em seguida os resultados foram expostos e distribuidos em categoria tematica
possibilitando assim uma avaliacdo critica dos estudos. Categorizacdo temética consiste na

utilizacao de estudos gque sdo organizados em grupos de acordo com as perguntas problema que
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permeia a pesquisa, ou seja, a categorizacdo tematica tem a finalidade de esclarecer os objetivos
do estudo, extraindo ideias centrais dos artigos selecionados para compor o estudo (BATISTA
e KUMADA, 2021).

A presente revisao integrativa assegura 0s aspectos éticos e legais, garantindo a autoria
dos artigos angariados, utilizando citagbes e referéncias dos autores sob as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Tratando-se de um estudo de revisao néo

apresenta necessidade de avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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Apos coleta e analise dos dados, as informagdes apontadas pela literatura que

atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram reunidas e apresentadas em

categorizacdo dos estudos, apresentadas através de quadros por meio de categorias tematica.

ApOs a estratégia de busca dos artigos, identificacdo, selecéo, elegibilidade e incluséo,

obteve-se um total de 10 estudos (E) que sintetizaram os principais achados acerca dos cuidados

paliativos prestados pela enfermagem, apresentada a categorizacdo dos artigos selecionados,

conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo e categorizacao dos artigos incluidos na reviséo integrativa. Juazeiro
do Norte - Ceard, Brasil. 2023.

ART | TITULO AUTOR/ METODOLOGIA | OBJETIVOS RESULTADOS
ANO/PERIODICO

El Percepcéo dos | ALCANTARA et al., | Estudo qualitativo, | Compreender a | Trés  categorias: o ser
profissionais da | 2018. Revista de | na abordagem | percepcdo dos | profissional de enfermagem na
equipe de | Enfermagem do | fenomenoldgica. profissionais de | assisténcia a pacientes em
enfermagem sobre | Centro-Oeste Mineiro enfermagem em | cuidados paliativos; ser
0 cuidar de relacdo ao cuidar | profissional de enfermagem e o
pacientes em de pacientes em | outro: relacéo interpessoal com o
cuidados cuidados paciente e a familia e o ser
paliativos paliativos. profissional de enfermagem: a

formacéo e a equipe
multiprofissional.

E2 Cuidados ALVES. 2018. Centro | Pesquisa qualitativa | Analisar a | Emergiram dois artigos: 1-
paliativos: relagdo | de Ciéncias e | de campo relacdo Estratégias de comunicacao
dialégica  entre | Doutorado da dialégica entre | adotadas por enfermeiras ao
enfermeiros e | Universidade Federal enfermeiros e | paciente terminal sobcuidados
pacientes em fase | da Paraiba. pacientes  em | paliativos: estudo a Luz da teoria
terminal. fase terminal sob | Humanistica de Enfermagem. 2-

cuidados relacdo dialdgica entre
paliativos. enfermeiros e pacientes em fase
terminal sob cuidados paliativos.

E3 Espiritualidade ARRIEIRA et al., | Compreender a | Estudo As acles relacionadas a

nos cuidados
paliativos:

experiéncia vivida

2018.Rev Esc Enferm
USP.

experiéncia vivida
da espiritualidade
no cotidiano da

equipe

qualitativo, com
a  abordagem

fenomenolégica

espiritualidade, como o ato de
orar e a prestagdo de cuidados
foram

integrais, recursos

terapéuticos Uteis para a oferta de
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de uma equipe

interdisciplinar

interdisciplinar que
atua em cuidados

conforto, sobrevida digna e

humanizagéo da morte,

paliativos. auxiliando a equipe e o0s
pacientes na compreensdo do
processo de terminalidade e na
busca de sentido no sofrimento
advindo do adoecimento.

E4 Percepcéo de | CAVALCANTE et | Conhecer a | Descritivo- Emergiram trés categorias de
cuidadores al., 2018. Arg. Ciénc. | percepcéo de | exploratério, de | anélise: conhecimento sobre
familiares  sobre | Saude. cuidadores  sobre | abordagem cuidados paliativos, sentimentos
cuidados cuidados paliativos | qualitativa despertados e  necessidades
paliativos vivenciadas pelos cuidadores

diante da condi¢do de saude do
cliente/paciente

E5 A familia como | MATOS; BORGES. | Analisar a | Estudo A importancia do acolhimento
integrante da 2018.  Revista _de percepg¢do dos | qualitativo, da familia e a sua inclusdo no

enfermagem UFPE on
assisténcia em | line. enfermeiros acerca | exploratério, processo de cuidar representam-
cuidado paliativo da participagdo do | descritivo se como um dos eixos
familiar na estruturantes da  assisténcia
assisténcia em paliativista.
cuidados paliativos.

E6 Percepcéo dos | MAGALHAES, etal | Compreender as | Estudo Apobs a transcricdo e posterior

familiares sobre a 2019. Revista repercussdes  dos | transversal analise das entrevistas, as
Enfermagem Atual In

atuacdo da equipe | Derme. cuidados paliativos | descritivo com | categorias  explicativas  que
de cuidados na perspectiva de | abordagem surgiram dos discursos das
paliativos durante familiares de | qualitativa e | entrevistadas foram: 1) Causa da
internagdo pacientes durante o | exploratéria internacdo e nocdo de cuidados
hospitalar periodo de paliativos; 2) Abordagem da
internacdo equipe e adesdo dos familiares;
hospitalar 3) Fragilidades e potencialidades
da equipe; 4) Dificuldades e

expectativas.

E7 Vivéncia de | SANTOS et al., 2020. | Analisar a | Estudo Os enfermeiros destacaram que
enfermeiros Rev Fun Care Online. | percepcéo de | descritivo e | os cuidados paliativos ndo

acerca dos
cuidados

paliativos.

enfermeiros acerca
da sua vivéncia em

cuidados paliativos.

exploratorio
com abordagem

qualitativa

devem contemplar apenas o0s

pacientes, mas a familia,
revelando sentimentos e medidas
importantes como afeto, carinho,

conforto e manejo da dor.
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E8 A percepcdo da | BRAGA, Avaliar a Qualitativa, A amostra apontou um
familia sobre | MACHADO, compreen_sf_io de CP através de | predominio de mulheres, com
pelos familiares de
Cuidados AFIUNE. 2021. Rev | pacientes que entrevista média de 44,6 anos, responsaveis
Paliativos Cient Esc Estadual de | recebem este semiestruturada | pelo cuidado junto aos pacientes
Saude Publica tratamento no em CP. A partir das entrevistas
Centro Estadual de
Reabilitacdo e foram organizadas categorias,
ﬁeez(:;put:gs:nglrl'o como conhecimento prévio de
(CRER) CP.

E9 Concepgoes, MELO et al.,, 2021. | Identificar Estudo Os principais desafios
desafios e | Revista Nursing, conhecimento, exploratorio compreendem conhecimento
competéncias dos competéncias e | qualitativo incipiente sobre a tematica, falta
enfermeiros  em desafios enfrentados de preparo técnico e cientifico e
cuidados pelos enfermeiros a auséncia de uma equipe
paliativos na das Estratégias de multiprofissional nos servicos
atencdo primaria & Salde da Familia gue atuam. Relacionado as
salde acerca dos cuidados competéncias necessarias,

paliativos. destacaram-se o planejamento e
execucdo do cuidado, ter
conhecimento técnico e
cientifico e estabelecer um plano
de cuidado integral ao paciente.

E10 Cuidados ANDRADE et al., | Analisar a | Estudo Emergiram duas categorias: ‘A
paliativos e | 2022. Cogitare | contribuicdo do | qualitativo comunicacdo dos profissionais
comunicacao: Enferm. cuidado de de enfermagem como estratégia
uma reflexdo a luz enfermagem, com para promover conforto, paz,
da teoria do final énfase na dignidade e respeito para
de vida pacifico. comunicacdo, para o pacientes e familiares em

paciente sob cuidados paliativos’; ‘A

cuidados paliativos
na fase terminal e

seus familiares.

presenca e o didlogo de pessoas
importantes para o paciente sob
os cuidados paliativos séo
fundamentais para um final de

vida pacifico.

Fonte: VIEIRA, 2023

Apo0s andlise sistematica e criteriosa dos referidos artigos, emergiram trés categorias

tematicas, sendo: “Assisténcia humanizada de enfermagem ao paciente em fase terminal de

vida”; “Papel da enfermagem nos cuidados paliativos” e “Percepcao dos familiares em relagédo

a assisténcia de enfermagem aplicada ao paciente submetidos aos cuidados paliativos”. A
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construcdo das categorias que serdo discutidas a seguir foi realizada através da leitura da

esséncia do conteldo e resultados.

Categoria tematica 1: Assisténcia humanizada de enfermagem ao paciente em fase terminal

de vida.

O cuidado do paciente em processo de morte deve ser valorizado tanto quanto o cuidado
na recuperacdo de um paciente com qualquer outra doenca. As equipes de enfermagem que
presta assisténcia ao paciente em cuidados paliativos desenvolvem um processo de trabalho
voltado a boa morte. Porém esta equipe vivencia um ambiente permeado por dores, angustias e
guestionamentos. Contudo presta um servico com dignidade, humanizacdo e habilidades
técnicas, que permeiam toda a sua profisséo.

Como evidenciado nos estudos de Andrade et al (2022) o qual relata que o paciente em
fase terminal precisa ser cuidado até os Gltimos momentos, com dignidade, conforto e qualidade
de vida, contribuindo para a construcdo do conhecimento do profissional acerca da
comunicagdo como mais uma estratégia de cuidado.

Na pesquisa de Alcantara et al (2018) a comunicacdo verbal e ndo verbal, é considerada
uma ferramenta essencial no cuidado integral e humanizado, pois possibilita identificar e
acolher, com empatia, as necessidades dos pacientes, assim como a de seus familiares, os quais
favorecerem nas decisdes do cuidado, possibilitando um tratamento digno e acolhedor.

A comunicacdo se constitui um fator de extrema importancia, o qual tem o objetivo de
transmitir informacGes, desejos, ideais e outros, desse modo tornando-se eficaz para o cuidado
integral e humanizado, pois por meio dela, é possivel reconhecer e acolher, empaticamente, as
necessidades dos pacientes em cuidados paliativos.

Quando ha prestacdo da assisténcia aos pacientes gravemente enfermos, os profissionais
de enfermagem vivenciam situac6es dificeis, que na maioria das vezes, se responsabilizam por
realizar a mediacao entre o doente e a equipe multiprofissional, permitindo assim a refletir sobre
o direito humanitario do individuo em cuidados paliativos, facilitado por meios de acdes que
promovam o conforto e alivio da dor.

Os estudos desenvolvidos por Alves (2018), demonstram que € indispensavel a
habilidade técnica e sensibilidade do enfermeiro na prestagdo dos cuidados paliativos ao
paciente em finitude da vida. Cada sofrimento € impar e singular, sendo evidente que o
enfermeiro tenha atitudes de acolhimento, respeito e solitude, possibilitando a compreenséo de

seu papel diante da vulnerabilidade do paciente e familiar.
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A criacdo de vinculo entre profissional e paciente/ cuidador é fundamental para o
sucesso de qualquer intervencao, sendo estas uma escuta qualificada e dialogo, os quais podem
propiciar um ambiente seguro e harmonioso. Assim os cuidados paliativos podem proporcionar
uma oportunidade de transformar questdes relacionadas a morte, tornando muito mais
humanizado.

Na pesquisa de Arrieira et al (2018), demonstra que a humanizacéo ultrapassa o poder
tecnologico, a fim de prestar um atendimento de qualidade tanto ao paciente quanto aos seus
familiares. Os profissionais de enfermagem possuem papel de extrema relevancia na equipe
multidisciplinar que prestam cuidados paliativos, devido a sua posi¢do privilegiada de estar
maior tempo junto ao paciente, prestando a maior parcela de cuidados e intermediando as
relagBes entre a paciente, familia e 0s membros da equipe.

Assim como nas pesquisas de Matos e Borges (2018), o enfermeiro deve considerar o
paciente como Unico, dotado de experiéncias relacionado principalmente a dor e angustia. O
atendimento humanizado envolve todos que atuam para que 0 paciente tenha um tratamento
digno e apropriado, sendo ouvido, respeitado, compreendido e aconselhado, ou seja, um
cuidado humanizado, o qual busca realizar o cuidado em sua concepcao plena, almejando
contemplar as competéncias bésicas, visando a melhora da qualidade de vida, construindo
espacos que favorecam as despedidas que estdo proximas.

Os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros contribuem no cuidado dos
pacientes paliativos, desenvolvendo suas habilidades técnicas e competéncias em geral,
sobretudo na observacao e descri¢do precisa de sinais e sintomas promovendo o conforto destes
e principalmente estabelecendo uma boa comunicagéo com a familia e o paciente.

A assisténcia de enfermagem humanizada prestada ao paciente submetido a paliacdo vai
além da prética de habilidade técnica, ou seja, requer habilidade comunicativa e participacdo
social, além da empatia tanto com o paciente quanto familiares, desenvolvendo escuta
qualificada, comunicacdo eficaz e vinculo, quais sdo fundamentais para o cuidar desses

pacientes.

Categoria tematica 2: Papel da enfermagem nos cuidados paliativo

A enfermagem tem multiplas competéncias diante da equipe multidisciplinar que atuam
na promocao do conforto e melhoramento da qualidade de vida do paciente que esta submetido
a cuidados paliativos. Estas competéncias consistem na adocdo de uma gestdo de cuidado,
objetivando a integralidade e a realizacdo de diagnostico, que ira permitir a este profissional

classificar as potencialidades e dificuldade durante a implantacdo destes cuidados.
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Como demonstrado no estudo exploratério de Melo et al (2021), desenvolvido com 24
enfermeiros que atuavam em ESF de municipio do Estado do Rio Grande do Sul, relata que
cabe a esses profissionais compreenderem a importancia dos cuidados paliativos para realizar
as acOes assistenciais, burocréaticas e educativas, oportunizando a criacdo de estratégias para a
implantacéo efetiva dos cuidados, visando sempre o atendimento de qualidade ao paciente junto
da equipe multidisciplinar.

O enfermeiro é considerado o gerente dos cuidados paliativos, competindo a este
realizar diagndstico e compreensdo da dinamica social, visando tracar estratégias condizentes
com a realidade do paciente e familiares, estimulando assim o papel da sociedade na promocéo
da saude.

Uma assisténcia individualizada e integral, é necessario que o enfermeiro adote o papel
de mediador, orientador e assistencialista, a fim de construir juntamente com paciente e familia
acOes de cuidados que serdo adotados e implementados visando compreender as reais
necessidades, promovendo deste modo o fortalecimento do vinculo entre profissional, cliente e
familia.

No estudo de Santos et al (2020) fica explicito a atribuicdo e papel do enfermeiro em
relacdo a prestacdo dos cuidados paliativos, como a realizacdo de banho, administracdo de
medicamentos, passagem e troca de sondas, curativos, acbes de controle e alivio dos sintomas
visando a reducdo do sofrimento, assim como esclarecer ddvidas sobre a patologia ou
complicagBes, além de promover o autocuidado.

Ja nos estudos de Alcantara et al (2018) além do papel assistencialista o enfermeiro tem
funcdo primordial na execucdo das atividades administrativas como no planejamento,
organizacdo, coordenacao, supervisao e avaliacdo dos cuidados paliativos prestado ao paciente
seja no ambiente hospitalar ou domiciliar. Assim também como na organizacao e coordenacgao
das condi¢cdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios para o cuidado competente,
seguro e resolutivo, capacitando a equipe que ira assistir 0s pacientes que exigem maior
complexidade técnico-cientifica.

A pesquisa de Matos e Borges (2018) ressalta que as a¢Bes técnicas-cientificas devem
ser acrescidas as relacdes humanas buscando ofertar suporte emocional, empatia, atencéo e
respeito, destacando a importancia do individuo para a familia, sociedade e profissional,
garantindo assim o fortalecimento do vinculo e uma melhor qualidade de vida a esse paciente
que esta impossibilitado para a cura da patologia.

Os estudos de Andrade et al (2022) enfatiza que as atribuicdes dos profissionais de

enfermagem que realizam os cuidados paliativos precisam estar em consonancia com as
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regulamentagcdes que regem a sua profissdao. Para isso, as acOes executadas junto com a
familia/cuidadores para o paciente sdo atribuicdes assistenciais, educativas e administrativas.
Além disso de todas as suas func¢Bes dentro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro é
considerado como mediador do paciente, visto pela sua presenca constante na administracdo
dos cuidados paliativos, e muitas vezes estes profissionais se deparam com sentimentos que
poderdo levar a sofrimentos emocionais e angustia, devido a estes terem sua formacéo voltada
para a cura, o que faz com que, muitos profissionais ndo consigam lidar com a finitude da vida,
fazendo se necessario também apoio psicologico e capacitacdes voltadas para a tematica, a fim
de promover um melhor atendimento a essa populagao que requer um olhar mais humanizado

e integral.

Categoria tematica 3: Percepcdo dos familiares em relacdo a assisténcia de enfermagem
aplicada ao paciente submetidos aos cuidados paliativos.

Os familiares sdo considerados pecas fundamentais e imprescindiveis para o sucesso de
implantacdo de cuidados paliativos. O vinculo estabelecido por profissionais, paciente e
familiar ultrapassa além do cuidado, dessa maneira, um vinculo sélido entre os individuos
envolvidos na assisténcia resultam em um ambiente agradavel e seguro, por mais que a situacéo
presente ndo colabore para tal. A familia tem um papel importante no processo de tomada de
decisdes no cuidado, promovendo a confianga, 0 apoio e reconhecendo sua relevancia na vida
de seu familiar.

A familia como um dos eixos estruturais da assisténcia a pacientes em paliacdo, devendo
estes individuos ocupar um lugar de protagonista, e assim ser integrada a equipe de salde,
favorecendo o cuidado por meio da humanizacgédo no acolhimento, levando em consideragéo as
experiéncias, as vivéncias, a cultura e a religido de cada individuo.

A insatisfacdo e falta de apoio por partes dos enfermeiros prestados aos familiares e
cuidadores dos pacientes em paliacdo antes e depois do seu falecimento é constante nas
situacdes de paliacdo. A despedida do ente querido é uma das etapas mais dificeis enfrentada
por familiares, a qual necessita de cuido emocional e psicoldgico, porém muitos profissionais
ndo sabem lidar com esta nova situacdo, preferindo se afastar.

Diferentemente da pesquisa de Braga, Machado e Afiune (2021) a qual evidencia que
alguns dos cuidadores relatam ter apoio suficiente da equipe multidisciplinar, principalmente
da equipe de enfermagem no que concerne as intervencoes paliativas e no¢Ges em relagdo a

terapéutica.
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J& na pesquisa exploratéria, elaborada por Cavalcante et al (2018) desenvolvido na
unidade de cuidados especiais de um Hospital de Referéncia, no Interior do Ceard, evidenciou
que os familiares ndo compreendiam a dimensdo da situacdo de saude de seu ente, assim
também como desconheciam sobre cuidados paliativos, por nao receberam informacGes sobre
estes e nem assisténcia adequada, e quando informados, ndo conseguiram assimila-las.

Assim como nas pesquisas de Andrade et al (2022) onde demonstrou a dificuldades
enfrentadas pela equipe em implementar e executar as a¢des a fim de garantir a participacdo da
familia aos cuidados paliativos. A comunicacao entre ele ndo acontecia com frequéncia e muitas
vezes, as mesmas nao eram compreendidas pelos familiares devido aos profissionais utilizarem
de termos técnicos, assim a equipe de cuidados paliativos esta mais vulneravel a falhas na
assisténcia, devido a ndo transmissdo das orientacdes de forma claraaos pacientes e familiares,
causando mais sofrimento e angustia.

Corrobora com a pesquisa de Magalhaes et al (2019) o qual enfatiza que a comunicagao
entre familiares, paciente e equipe deve ser a mais proxima possivel. Entretanto ndo é observado
este fato no contexto diario, pois muitos familiares relataram o distanciamento entre familia e
equipe de cuidados paliativos ap0s a primeira abordagem e assinatura do termo de autorizacao.

Na pesquisa de Melo et al (2021) identificou que em relacdo as visitas hospitalares dos
profissionais que sdo vinculados a equipe prestadora de assisténcia aos cuidados paliativos eram
realizadas basicamente pelo profissional médico, sendo assim os demais profissionais, inclusive
os enfermeiros ndo estavam de fato assistindo os pacientes e familiares ou ndo tinham o habito
de se identificar para a familia durante o atendimento. Entretanto se sabe que a equipe de
enfermagem, sdo os responsaveis pela realizagdo dos cuidados diarios dos pacientes.

Nas pesquisas de Magalhaes et al (2019) foi observado que nenhum dos profissionais
que presta assisténcia ao paciente paliativo, tratou com a familia sobre o tema espiritualidade.
Sendo esta uma ferramenta importante para proporcionar mais qualidade de vida e alivio do
sofrimento tanto do paciente quanto da familia, visto que é de responsabilidade do profissional
identificar os sintomas fisicos e psicoldgicos, reconhecer e valorizar as dimensdes dos cuidados
espirituais, garantindo a efetividade da assisténcia.

Para a efetividade da implantacdo dos cuidados paliativos, a familia deve ser
protagonista do cuidado, assim participando de todo processo e decisdes acerca dos cuidados a
serem prestados a este paciente. O profissional assistencialista pode usar de diversas
ferramentas tais como a comunicacdo, empatia e respeito, além de reconhecer o sofrimento
fisico e psicologico do paciente e familia, também como valorizar crengas, costume, cultura e

espiritualidade.



29

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa mostraram o papel que o profissional de
enfermagem, inclusive o enfermeiro exerce na equipe multidisciplinar que prestam assisténcia
aos pacientes em cuidados paliativos, assim como aos seus familiares que sdo importantes para
0 processo de implantacdo desta assisténcia e efetividade dos cuidados prestados.

A humanizacdo na assisténcia de enfermagem deve ser associada com habilidades
praticas, competéncias técnicas-cientifico e sensibilidade ao paciente, sendo este merecedor de
cuidado, respeito e empatia. A comunicacdo entre enfermeiro, paciente e familia é uma
ferramenta primordial para o cuidado, visto que por meio dela todos os anseios, davidas e
guestionamentos podem ser solucionados.

O enfermeiro desempenha diversos papeis em relacdo a assisténcia nos cuidados
paliativos, desde a administragdo, organizacdo, planejamentos de agdes, educacdo, orientacao,
supervisdo até a assistencialista, exercendo assim o cuidado propriamente dito ao paciente.
Além de ser considerado como mediador entre paciente e demais profissionais da equipe, visto
que a assisténcia deste € diéria e constante, estando a todo tempo ao lado do paciente.

Diante do exposto na presente pesquisa em relacéo a percepcdo dos familiares quanto a
assisténcia prestada pela enfermagem, muitos dos artigos abordaram a inexisténcia e/ou a
insatisfacdo dos familiares com a assisténcia prestada, embora seja a enfermagem a profissdo
com maior contato com este paciente.

No que tange as limitacdes do estudo, destaca-se que o mesmo foi elaborado utilizando
apenas referéncias publicadas em portugués no periodo temporal de cinco anos, o que foram
suficientes para abordar e aprofundar a tematica. Assim o presente estudo pode contribuir para
a reflexdo dos profissionais de salde sobre a importancia da humanizacdo da assisténcia em
cuidados paliativos, por meio da utilizacdo de uma comunicacédo adequada e efetiva, com agdes
consciente, humanizada, acolhedora e ética tanto com o paciente quanto com o familiar e
cuidador, além de servir de aporte cientifico para demais estudos.

Diante disso, percebe-se que para ser proporcionada uma assisténcia de enfermagem
qualificada aos pacientes em paliacdo e seus familiares, estes profissionais necessitam
desenvolverem uma assisténcia pautada no processo terapéutico, respalda em valores éticos e
humanisticos, contribuindo assim para a promocdo da qualidade de vida destes pacientes e
familiares, assegurando conforto e dignidade. Para isto se faz necessario conhecimento e
capacitacido destes profissionais por meio de qualificacdo e atualizagbes do processo de

cuidados paliativos.
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