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CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE EM
FASE TERMINAL

PALLIATIVE CARE FOR TERMINALLY ILL PATIENTS
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Este artigo tem como objetivo descrever a compreensao e as estratégias adotadas por enfermeira(o) na promoc¢ao
de cuidados paliativos direcionados ao paciente em fase terminal. Pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa,
realizada no periodo de agosto a outubro de 2012 com 13 enfermeira(o)s atuantes em unidades de interna¢io de um
hospital da cidade de Jodo Pessoa (PB). Para a coleta dos dados utilizou-se um formulario. Os dados foram analisados
mediante a técnica de andlise de contetido. Da andlise do material, emergiram duas categorias: “Cuidados paliativos:
promocao de qualidade de vida para pacientes sem possibilidades de cura” e “Estratégias utilizadas para a promoc¢ao
de cuidados paliativos direcionados ao paciente em fase terminal”’. Concluiu-se que, para o grupo investigado, os
cuidados paliativos sao compreendidos como praticas humanizadas que amenizam o sofrimento de paciente terminal.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Doenca terminal. Humanizacao da assisténcia.

The article has the purpose of describing the understanding and the strategies adopted by nurses in promoting palliative
care for terminally ill patients. An exploratory research of a qualitative nature, performed between August and October
of 2012, with 13 nurses working in internment units of a hospital in the city of Jodo Pessoa (PB). For data collection
a_ form was used. The data was analyzed using the content analysis technique. From the analysis of the material, two
categories emerged: "Palliative care: promoting quality of life for patients with no possibility of cure” and "Strategies used
to promote palliative care aimed at terminally ill patients." It is concluded that, for the investigated group, palliative care
is understood as humanistic practice to alleviate the suffering of terminally-ill patients.

KEY WORDS: Palliative care. Terminally Ill. Humanization of assistance.

Este articulo tiene el objetivo de describir la comprension y las estrategias adoptadas por enfermera(o)s en la
promocion de cuidados paliativos a los pacientes en fase terminal. Pesquisa exploratoria, de naturaleza cualitativa,
realizada en el periodo de agosto a octubre de 2012 con 13 enfermera(o)s actuantes en unidades de internacion
de un hospital de la ciudad de Jodo Pessoa (PB). Para la recoleccion de datos se utilizo un formulario. Los datos
se analizaron utilizando la técnica de andlisis de contenido. Del andlisis del material, emergieron dos categorias
"Cuidados paliativos: la promocion de la calidad de vida de los pacientes no susceptibles a la cura” y "Estrategias
utilizadas para promover los cuidados paliativos dirigido a enfermos terminales.” Se concluyo que, para el grupo
investigado, los cuidados paliativos son comprendidos como una prdctica bumanista de aliviar el sufrimiento de los
pacientes terminales.

PALABRAS-CLAVE: Cuidados paliativos. Enfermedad terminal. Humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

A filosofia dos cuidados paliativos teve prin-
cipio na Inglaterra, em 1967, com a acao da as-
sistente social, enfermeira e médica Cicely Mary
Strode Saunders, que propagou essa nova moda-
lidade de cuidar de pacientes que vivenciavam
a proximidade com a morte (COSTA; CEOLIM,
2010). Tais cuidados abrangem todas as necessi-
dades do paciente (dentro dos limites possiveis),
considerando-o um ser integral (FLORIANTI;
SCHRAMM, 2008).

Assim, essa filosofia tem como objetivo prin-
cipal a melhora da qualidade de vida dos pa-
cientes e de seus familiares que enfrentam uma
doenca ameacadora a vida, mediante a avaliacao
e o tratamento adequados para alivio da dor e
dos sintomas, além de proporcionar-lhes suporte
psicossocial e espiritual. Portanto, ¢ mais do que
uma op¢ao terapéutica (CORREIA; CARLO, 2012).

Dessa forma, os cuidados paliativos consti-
tuem um campo interdisciplinar de cuidados to-
tais, ativos e integrais, dispensados ao paciente
cuja doenga nio responde mais ao tratamento
curativo, desde o estado inicial até a fase final,
estendendo-se a familia no periodo de luto.
Logo, orientam-se para o alivio do sofrimento,
focalizando a pessoa doente, e nao a doenca da
pessoa, porque resgata e revaloriza as relacdes
interpessoais no processo de morrer, com sub-
sidios efetivos, como a compaixao, a empatia, a
humildade e a honestidade. Além disso, tais cui-
dados sao sustentados por um processo relacional
entre o profissional e o paciente, com o intuito
de minimizar a problematica do diagnéstico e do
prognostico da doenca (CORREIA; CARLO, 2012).

Essa modalidade de cuidado busca ajudar o
paciente a participar ativamente do processo de
decisdo acerca de sua vida, se assim o desejar ou
estiver em condicoes de fazé-lo, para conservar
sua competéncia ou capacidade autbnoma e au-
xilid-lo, ativamente, e de um modo abrangente,
na fase final da doenca (COSTA; CEOLIM, 2010).

Assim sendo, ¢ inegavel a valorizacdo dos
cuidados paliativos direcionados ao paciente ter-
minal, uma vez que sao considerados como uma

abordagem diferenciada do cuidar. Isto porque
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tal abordagem conduz seu foco para o alivio das
necessidades fisicas, psicologicas, sociais e espiri-
tuais da pessoa, além de integrar a esses cuidados,
as crencas valores, praticas culturais e religiosas
do paciente e de seus familiares, utilizando di-
versas estratégias, como a comunicacao, musi-
coterapia, farmacologia, espiritualidade, dentre
outras (FRANCA et al., 2013).

Considerando a relevancia da tematica na
drea e o quantitativo infimo de estudos acerca
dos cuidados paliativos em relacio ao cuidado
com paciente terminal na literatura nacional,
surge o interesse em desenvolver um estudo
guiado pelos seguintes questionamentos: Qual a
compreensdo de enfermeira(o)s assistenciais no
que diz respeito aos cuidados paliativos? Quais
as estratégias que enfermeira(o)s adotam para
promover os cuidados paliativos direcionados ao
paciente em fase terminal?

O desenvolvimento da pesquisa possibilitou
a elaboracdo deste artigo com objetivo de des-
crever a compreensao e as estratégias adotas por
enfermeira(o)s na promog¢ao de cuidados palia-

tivos direcionados a paciente em fase terminal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
natureza qualitativa. O cendrio da investigacao
foram as unidades de internacao de um hospi-
tal publico, localizado na cidade de Joao Pessoa
(PB), considerado como de referéncia nesse
estado.

Os participantes da pesquisa foram 13 en-
fermeira(o)s assistenciais da instituicao elegida
para o estudo, que prestam cuidados direciona-
dos a paciente em fase terminal, selecionada(o)s
mediante os seguintes critérios: que atuasse ha
pelo menos um ano na referida unidade, estives-
se em atividade profissional durante o periodo
de coleta de dados e tivesse disponibilidade e
interesse para participar da pesquisa, confirman-
do sua concordancia com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu durante o periodo
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de agosto a outubro de 2012 e somente foi ini-
ciada ap6s a aprovagio do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (HULW/UFPB), conforme o
CAAE 02685412.2.0000.5183. Dessa forma, res-
salte-se que o estudo foi realizado consideran-
do-se as observancias éticas contempladas na
Resolu¢iao n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, no que concerne as normas e as diretrizes
regulamentadoras da pesquisa com seres huma-
nos (BRASIL, 1996).

Para a obten¢io do material empirico, foi uti-
lizado um formulario com questoes pertinentes
aos objetivos propostos: Qual a sua compreen-
sao acerca dos cuidados paliativos? Quais as
estratégias que vocé utiliza para promociao de
cuidados paliativos direcionadas ao ser paciente
em fase terminal? Convém mencionar que, para
manter o anonimato da(o)s enfermeira(o)s inse-
ridos no estudo, os depoimentos oriundos do
referido formulario foram identificados pela sigla
“Enf.”, seguido de nimeros de 1 a 13. Exemplo:
a(o) primeira(o) enfermeira(o) entrevistada(o)
foi codificado da seguinte maneira: “Enf. 17; o
segundo profissional, “Enf. 2” e assim por diante.

Os dados obtidos por meio dos instrumen-
tos propostos foram analisados qualitativamen-
te, mediante a andlise de conteddo proposta
por Bardin (2011), definida como conjunto de
técnicas de analise das comunicacoes, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objeti-
vos de descricao do conteido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhe-
cimentos relativos as condi¢oes de producao/re-
cepcao dessas mensagens.

A pesquisa foi desenvolvida seguindo-se as
seguintes etapas: pré-andlise, que consistiu em
organizar os dados coletados por meio dos for-
mularios; exploracio do material, identificando-
-se os pontos relevantes de cada questao, com
seus respectivos pontos convergentes, de acordo
com o seu foco comum para, depois, agrupa-los
em categorias e tratar os resultados, momento
em que foram abordadas as inferéncias e as in-
terpretacoes (BARDIN, 2011).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise, emergiram as seguintes catego-
rias, que desvelam como enfermeira(o)s com-
preendem os cuidados paliativos direcionados
ao paciente em fase terminal e sua familia, com
énfase nas estratégias de cuidar utilizadas por
eles: “Cuidados paliativos: promocao de qualida-
de de vida para pacientes sem possibilidades de
cura”; e “Estratégias utilizadas para a promocao
de cuidados paliativos direcionados ao paciente

em fase terminal”.

Cuidados paliativos: promocio de
qualidade de vida para pacientes sem
possibilidades de cura

Os cuidados paliativos sao ativos e totais. Sua
filosofia € fundamentada na prestacio de cuida-
dos que podem ser atribuidos ao paciente sem
possibilidades de cura e a sua familia, dentro
das dimensoes fisicas, psicologicas e espirituais,
de modo que lhes oferecam conforto e alivio
necessario, a fim de minimizar os efeitos de uma
situagao fisiologica desfavoravel ocasionada por
uma doenca incuravel (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

O conhecimento, a pratica e o interesse dos
profissionais da drea de Saude a respeito dos
cuidados paliativos, em ambito mundial, estao
vinculados a determinados fatores que tém co-
laborado para o desenvolvimento exponencial
dessa filosofia. Um dos fatores ponderados foi a
reformulacao do conceito de cuidados paliativos
feita pela Organizacao Mundial de Satude (OMS),
em 2002. Essa revisao alterou o objeto dos cui-
dados paliativos de pacientes oncologicos sem
prognostico de cura para pacientes acometidos
por doencas cronicas que nao respondem ao tra-
tamento curativo (ARAUJO; SILVA, 2012).

De acordo com esse entendimento, o cuida-
do até entido proposto apenas a pacientes com
cancer, passou a ser recomendado e praticado
também para portadores de doencas cronicas e
degenerativas, quando estao em fase avancada
€ Nao mais responsivas a tratamentos curativos,

com vistas ao alivio da dor e do sofrimento, que
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0s tratamentos invasivos e pouco resolutivos
causam nessa etapa (ARAUJO; SILVA, 2012).

Assim, os profissionais da saide das mais di-
versas areas tém adentrado na filosofia paliativis-
ta, ao buscarem melhor qualidade de vida para
os pacientes em estigio avancado de doengas
que nao sio passiveis de cura.

Diante do exposto, verifica-se a notoriedade
da pratica dos cuidados paliativos para assistir
os pacientes sem possibilidades terapéuticas de
cura e em fase terminal. Tais fatos sao contem-
plados nos trechos a seguir, extraidos dos depoi-

mentos de enfermeira(o)s:

“Trata-se de uma modalidade de cuidado
destinada a pacientes com doeng¢a sem pos-
sibilidades terapéuticas de cura, tendo como
objetivo proporcionar bem-estar fisico, psi-
cologico, social, espiritual, através de acoes
de conforto, alivio da dor e atendimento de
necessidades diversas deste paciente/cliente,
com vistas a melhorar a qualidade de vida.”

(Enf. 3).

“l...] tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida, amenizar os sofrimentos, atenuar a
dor, promover conforto, acolhendo o pacien-
te em sua integralidade, de forma holistica,
interagindo de forma empditica, oferecendo

qualidade aos dias.” (Enf. 12).

“[...] cuidados paliativos, € vocé apoiar o pa-
ciente, diminuir o seu sofrimento diante de
sua dor, se entregando, verdadeiramente, ao
cuidado.” (Enf. 10).

“Cuidados humanizados prestados ao indivi-
duo em fase terminal, visando uma assisténcia
diferenciada, proporcionando menos sofri-

mento nos seus Ultimos momentos.” (Enf. 2).

Os depoimentos de enfermeira(o)s inserida(o)s
no estudo deixam transparecer sua compreensao
acerca dos cuidados paliativos, assinalando que
visam propiciar melhor qualidade de vida, por
meio da promocio de conforto e de bem-estar

fisico, psicossocial e espiritual, mediante o alivio
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da dor e do sofrimento desses pacientes que se
encontram acometidos por doencas incurdveis e
dos que estao em fase terminal.

Ademais, pacientes que apresentam uma
doenca sem possibilidades de cura devem rece-
ber cuidados que promovam o conforto, aliviem
os sintomas e controlem a dor, reconstruindo e
resgatando sua condiciao basica de ser humano
de acordo com suas potencialidades. Assim, os
cuidados paliativos, na pratica assistencial, sdo
essenciais para se constituir um cuidado em que
sao adotadas medidas humanizadas, direciona-
das a pacientes terminais e sem possibilidades
terapéuticas de cura, tanto no inicio da doenca
quanto em sua fase final. Entende-se que tais
cuidados baseiam-se na concep¢do de que o pa-
ciente, mesmo que esteja em estado terminal,
pode fazer da vida uma experiéncia de cresci-
mento e realizacio, porque, na vida, ele nio se
resume a um corpo fisico, em que, na condicao
de terminalidade, nada pode ser feito, mas tem
o direito de receber o melhor cuidado, median-
te uma assisténcia que lhe proporcione confor-
to, bem-estar e auxilie as funcoes fisiologicas,
respeitando-se as suas necessidades individuais
(SOUSA et al., 2010).

A abordagem sobre os cuidados paliativos
centra-se nas necessidades de cada paciente,
uma vez que a assisténcia € voltada para o alivio
da dor e o controle de sintomas decorrentes da
fase avancada da doenca, sem funcio curativa,
visando preservar a qualidade de vida até a sua
finitude, de uma maneira holistica, como expres-
sa este entrevistado: “[...] nos cuidados paliativos,
temos que ver o paciente ndo apends como uma
parte, mas sim como um todo.” (Enf. 4).

Logo, os discursos confirmam a necessidade
de prestacio do conforto fisico aos pacientes
terminais, assinalam a presenca da(o) enfermei-
ra(o) do inicio até o ultimo momento do cuidado
prestado a eles, como um aspecto de fundamen-
tal importancia, no sentido de proporcionar uma
relacao ainda mais envolta por atencio e desvelo
com ele. As falas revelam, ainda, a existéncia de
ideias sobre tais cuidados, concebidas ao longo
da assisténcia ao paciente e baseadas na busca

de qualidade de vida.
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Com base no exposto, infere-se que tais cui-
dados envolvem um processo interior de busca
e despertar de valores, sempre que a ocasido
se origina de um envolvimento, de um cuidado
empdtico e ndo somente de um cuidado técnico.
Nessa maneira de cuidar, a(o)s enfermeira(o)s
mostram que procuram promover uma assistén-
cia humanistica, visando melhor qualidade de
vida, nao somente do paciente, mas também de
sua familia, como ratificam os trechos, a seguir:
“[...] cuidados prestados aos pacientes fora de
possibilidades de cura, envolvendo os seus fa-
miliares.” (Enf. 6); “[...] visam proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente e aos seus
familiares.” (Enf. 5); “[..] é utilizado desde o
diagnéstico até o luto da familia.” (Enf. 9).

No ambito dos cuidados paliativos, a familia €
muito valorizada, visto que, além de se configurar
como fonte de apoio e estimulo para o paciente
no enfrentamento do processo de adoecimento
e morte, revela-se como uma continuidade do
proprio paciente, representando seus valores e
demandas em situacoes que ele nio pode resol-
ver por si proprio. Ressalta-se que a rede familiar
que apoia o paciente compreende nao apenas
0s seus consanguineos, mas também as pessoas
proximas com quem ele tem um relacionamento
mais estreito (ARAUJO; SILVA, 2012).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos vi-
sam ao controle dos sofrimentos psicossociais e
espirituais do paciente e sua familia. Os profis-
sionais que programam sua assisténcia, em es-
sencial, a(o)s enfermeira(o)s, uma vez que ficam
mais tempo ao lado do paciente, devem assimi-
lar diferenciadas formas de cuidado, destacando
a procura de uma relacio dialégica, integrada
ao saber ouvir, com o paciente e com a familia,
reforcada pelo vinculo e pela confianca.

E importante mencionar que, quando um
individuo recebe um diagnostico de que a
doenca estd fora de possibilidades de cura,
sua familia sofre com ele, e o impacto € sem-
pre muito doloroso. Observa-se, assim, que a
familia é aspecto fundamental para o paciente
que vivencia o processo de morrer e fonte de

apoio e de estimulo para o enfrentamento de

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 126-133, maio/ago. 2014

diversos problemas que permeiam essa situacao
(INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009).

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) re-
comenda que, na pratica dos cuidados paliati-
vos, a familia deve ser incluida, e esse processo
deve se estender ao periodo de luto, que deve
ser iniciado o mais precocemente possivel, de
forma abrangente e eficaz (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Portanto, € inegavel a importancia dos cuida-
dos paliativos, para proporcionar a valorizacao
do ser humano no processo saide-doenca, com
a finalidade de melhorar a sua qualidade de vida,
quando nio existir mais possibilidade terapéuti-
ca, bem como promover suporte aos seus fami-
liares durante o estagio da doenga e no processo

da morte e do morrer.

Estratégias utilizadas para a promocao
de cuidados paliativos direcionados ao
paciente em fase terminal

Os cuidados paliativos estao constituindo um
corpo de conhecimentos que vem se tornando
um elemento do trabalho dos profissionais da
area da saude, tendo em vista o aumento da so-
brevida de pacientes portadores de doencas cro-
nicas e terminais, primordial para a promocao
de sua qualidade de vida e bem-estar. Para o
alcance de uma proposta de assisténcia integral,
no trabalho com os cuidados paliativos, os pro-
fissionais recorrem a distintas estratégias, como,
por exemplo, a espiritualidade, a musicoterapia
e a farmacoterapia e a comunicacao. Algumas
delas foram destacadas pelos participantes do
estudo, conforme os seguintes relatos: “[...] em-
prego estratégias farmacoldgicas e nao farmaco-
logicas ao cuidar do paciente terminal.” (Enf. 8);
“[...] farmacologia, com o objetivo de diminuir a
dor fisica, como a analgesia conforme a prescri-
¢a0.” (Enf. 11); “[...] utilizo medidas para o alivio
da dor, conforto e bem-estar.” (Enf. 13); “[...] utili-
zar medidas principalmente para o alivio da dor.
Exercer a escuta, sabendo ouvir as queixas do
paciente.” (Enf. 1); “Além dos cuidados fisicos, o
apoio emocional e espiritual deve ser oferecido

a este paciente.” (Enf. 7).
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Os fragmentos das falas da(o)s enfermeira(o)s
mostram que esses profissionais reconhecem as
diversas estratégias de cuidados empregadas na
pratica dos cuidados paliativos. Eles conhecem
varias possibilidades terapéuticas direcionadas
ao paciente terminal, entre elas a biologica (far-
macologica) e as psicoterapéuticas (espirituali-
dade, musicoterapia, respeito e promoc¢io de
conforto).

Em relacio a estratégia biologica farmacologi-
ca, constata-se que o emprego de drogas em pa-
cientes que estao recebendo cuidados paliativos
emerge com a finalidade de aliviar o quadro de
dor em que se encontram. Das drogas que exis-
tem para essa finalidade, averigua-se a cannabis
sativa, comumente conhecida como canabinoi-
de, cuja acao € capaz de amenizar a dor cronica,
visto que promove efeitos ansioliticos, analgesia
e aumento da tolerdncia a dor. Além desses be-
neficios, essa droga age com outros principios
fundamentais para o bem-estar do paciente — es-
timulo do apetite no estado de caquexia, acao
antiemética, relaxamento muscular para aliviar
a espasticidade, atividade antitumoral no cancer,
entre outros. Todavia, é importante ressaltar que,
para se utilizarem os canabinoides como analgé-
sicos, devem ser consideradas as limitacoes que
essa alternativa terapéutica apresenta, porquanto
ainda ¢ incipiente a realizacio de pesquisas que
a recomendem para pacientes cronicos (BONFA;
VINAGRE; FIGUEIREDO, 2008).

Em pesquisa realizada, verificou-se que o
tratamento da dor, empregando-se os cuidados
paliativos, ocorreu por meio da analgesia con-
trolada pelo paciente utilizando-se a metadona
no domicilio. Esse tipo de tratamento revelou-se
seguro e eficaz, por nao ter apresentado efeitos
colaterais significativos. Assim, ¢ imprescindi-
vel o conhecimento clinico e farmacologico do
anestesiologista na equipe multiprofissional, para
proporcionar um atendimento adequado para o
alivio dos sintomas dos pacientes e a humanizacao
no periodo final de vida, bem como a avaliacao
inicial da dor antes da administracio de farma-
cos (SALAMONDE et al., 2006; WATERKEMPER;
REIBNITZ; MONTICELLI, 2010).
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Nesse sentido, a avaliacio da dor, sobretudo
pela(o) enfermeira(o), ¢ o ponto fundamental
para o planejamento do cuidado. Por ser subjeti-
va, nao palpavel, e uma experiéncia individual €
de dificil avaliacdao e requer da(o) enfermeira(o)
suporte educacional, conhecimento e instru-
mentos que contribuam para sua compreen-
sao (WATERKEMPER; REIBNITZ; MONTICELLI,
2010). Assim, € imprescindivel que a(o) enfer-
meira(o) reconheca a utilizacao da farmacotera-
pia e da avaliacio da dor para pacientes que
se encontram em fase terminal, uma vez que o
emprego de cuidados técnicos € essencial nos
cuidados paliativos para aliviar a dor e outros
sintomas decorrentes da doenca terminal.

No que diz respeito a espiritualidade, esta €
uma estratégia, no campo dos cuidados paliati-
vos, de suma importancia para o paciente termi-
nal, visto que o cuidado voltado para a dimensao
espiritual pode proporcionar-lhe uma boa quali-
dade de vida. Essa estratégia também foi ressalta-
da por enfermeira(o)s envolvida(o)s no estudo.
A espiritualidade pode ser conceituada e reco-
nhecida como uma pratica significativa e com
proposito de vida e coopera para a saude e a
qualidade de vida de muitas pessoas (ARRIEIRA
et al., 2011). Esse conceito é encontrado em to-
das as culturas e sociedades, faz parte da natu-
reza humana e deve ser desvelado pela vivéncia
e pelas descobertas individuais. E diferente para
cada individuo e pode aparecer como propdsito
de vida, conexao com uma for¢ca maior e auto-
conhecimento (SILVA, 2011).

A propria definicio da OMS de cuidados
paliativos demonstra uma preocupagado com
as necessidades espirituais dos pacientes e de
seus familiares, porquanto a abordagem global
fundamenta-se na compreensao de que a pes-
soa é uma entidade indivisivel, um ser fisico e
espiritual (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). A procura de sentido, de algo maior em
que se pretende confiar tem sido expressa de
muitas maneiras, diretas e indiretas, em metafo-
ras ou em siléncio, em gestos ou simbolos, entre
outros. E nesse contexto em que a modalidade
espiritual em cuidados paliativos emerge com o

designio de dar mais atenc¢io as necessidades
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do paciente, para que ele tenha uma assisténcia
integral que envolva esse aspecto e interfira na
melhora da sua qualidade de vida. Arrieira et al
(2011) destacam que € preciso compreender que
o paciente terminal, antes de se ajustar as suas
necessidades espirituais, carece ter seus descon-
fortos fisicos bem aliviados e controlados.

Assim, os significados e o que caracteriza o
cuidado espiritual dispensado por enfermeira(o)s
tém sido pontuados como acontecimentos da
pratica de enfermagem que devem ser definidos
pela otica desse profissional, do paciente e de
sua familia, principalmente nos cuidados palia-
tivos. Isso porque o enfoque da enfermagem &,
justamente, o ser humano, que precisa receber
cuidados na perspectiva de um paradigma holis-
tico e considerado em sua totalidade “biopsicos-
socioespiritual” (SILVA, 2011).

Outra estratégia referenciada pela(o)s en-
fermeira(o)s do estudo foi a musicoterapia.
Ressalta-se que a utilizacdo da musica, como
estratégia para se cuidar do paciente terminal,
pode ser utilizada como uma ferramenta para
facilitar a comunicacio e a relacio entre ele, sua
familia e os profissionais da area de Saudde, o
que torna o cuidado mais humanizado (SALES
et al., 2011). Vale salientar que a musica, por
se constituir um recurso de comunicacao, pode
promover relacdo interpessoal e abertura do ser
humano para o discurso, viabilizando o atendi-
mento de suas necessidades emergentes (SALES
et al., 2011; SEKI; GALHEIGO, 2010).

Cumpre assinalar que a musica proporciona
uma visao transdisciplinar inserida numa con-
cepcao complexa de saude e de doenca que
compreende o relacionamento interpessoal, a
expressividade emocional e afetiva e os aspec-
tos historico-culturais dos individuos e dos gru-
pos. Esse recurso promove o acolhimento e o
estabelecimento de relagdes e vinculos voltados
para uma concep¢ao humanizada do cuidado
de enfermagem; reduz a sensacdo de desperso-
nalizacao; melhora a autoestima e proporciona
conforto e bem-estar. Portanto, evidencia-se a
necessidade de integrar a musica ao cuidado de
enfermagem (SALES et al., 2011).

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 126-133, maio/ago. 2014

Logo, ao desenvolver estratégias que mini-
mizem o sofrimento multidimensional dos pa-
cientes em fase terminal e de sua familia, a(o)
enfermeira(o) deve percebé-los por inteiro e
promover, de maneira responsdvel, uma assis-
téncia individualizada, que compreenda sua
propria experiéncia de ser enfermeira(o) partici-

pante desse processo.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a abordagem
dos aspectos conceituais e as estratégias ado-
tadas para promociao de cuidados paliativos
direcionados ao paciente em fase terminal e res-
saltou a importancia de um cuidar centrado no
paciente em sua totalidade, e nao, apenas, em
sua doenca.

No que diz respeito 2 compreensao da(o)s
enfermeira(o)s participantes do estudo acerca
dos cuidados paliativos, foi enfatizado o cuidado
vinculado as necessidades do paciente em todas
as suas dimensoes, mediante o alivio da dor e
do sofrimento dos que se encontram acometidos
por doencas incuraveis e dos que estao em fase
terminal e de sua familia.

Quanto 2as estratégias empregadas para pro-
mover os cuidados paliativos ao paciente em
fase terminal, os profissionais valorizaram nao
s6 0s aspectos biolégicos do paciente, mas tam-
bém outras dimensdes — psicologicas, sociais e
espirituais — que compoem a totalidade do ser
humano e que surgem diante do processo da
terminalidade.

Nesse sentido, a pesquisa permitiu concluir-
-se que, para o grupo investigado, os cuidados
paliativos sao compreendidos como pritica hu-
manistica para minimizar o sofrimento desses pa-

cientes, mediante uma assisténcia humanizada.
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