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RESUMO

O presente projeto de pesquisa apresentara a visao da familia acerca da assisténcia
de enfermagem nos cuidados paliativos, visto que € uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, através da prevencéao e do alivio do sofrimento. Tem
como objetivo geral realizar levantamento bibliografico sobre a percepgédo da familia
na assisténcia dos cuidados paliativos com o paciente. Trata-se de uma revisao de
literatura que utilizou como metodologia de pesquisa a reviséo integrativa. As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utiizando a associagdo dos descritores
enfermagem, cuidados paliativos e doente terminal. Foram selecionados os que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos dez anos,
no idioma portugués, disponiveis gratuitamente e na integra. Foram excluidos os
artigos repetidos e as cartas ao editor, resultando em um total de cinco artigos para
analise. Evidenciou-se que a familia se vé como parte muito significativa durante todo
o tratamento do paciente. Pois € a quem o paciente ira confiar as suas dores, 0os seus
medos, as suas angustias, e esses sentimentos também sao sentidos pelos familiares.
Este estudo contribui para um repensar sobre a pratica do cuidado das familias,
buscando assim, melhorias significativas quanto as condigdes assisténcia ofertadas,
para que sejam prestados atendimentos de qualidade aos pacientes em estado

terminal, no ambito familiar.

Palavras-Chave: "Enfermagem; Cuidados Paliativos; doente terminal”.



ABSTRACT

The present research project will present the family's view of nursing care in Palliative
Care, as it is an approach that promotes the quality of life of patients and their families,
who face diseases that threaten the continuity of life, through prevention and treatment.
relief from suffering. Its general objective is to carry out a bibliographic survey on the
perception of the family in the assistance of palliative care with the patient. This is a
literature review that used the integrative review as a research methodology. Searches
were carried out in the MEDLINE, BDENF and LILACS databases through the Virtual
Health Library (VHL), using the association of nursing, palliative care and terminally ill
patients. Those that met the following inclusion criteria were selected: articles
published in the last ten years, in Portuguese, available for free and in full. Repeated
articles and letters to the editor were excluded, resulting in a total of five articles for
analysis. It was evident that the family sees itself as a very significant part throughout
the patient's treatment. Because it is to whom the patient will entrust their pains, fears,
anxieties, and these feelings are also felt by family members. This study contributes to
rethinking the practice of caring for families, thus seeking significant improvements in
terms of the care conditions offered, so that quality care is provided to terminally ill

patients, within the family.

Key words: "Nursing; Palliative Care; terminally ill".
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1 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos sao voltados para diminuir e aliviar o sofrimento,
através do tratamento da dor e outros sintomas associados, como: fisicos,
psicossociais e espirituais, trazendo uma nova visao sobre a morte. Os cuidados
paliativos tém como objetivo oferecer qualidade de vida para os pacientes que se
encontram na fase final da doenca (SADALA; SILVA, 2009).

As familias s&o incluidas nos cuidados paliativos a medida que se busca
adapta-las as situacdes relacionadas ao adoecimento e a terminalidade, para que
também possam dar o adequado suporte a seus doentes. Os cuidados paliativos tém
ainda o objetivo de propiciar recursos emocionais para lidar com possiveis crises
decorrentes da doenca e da finitude e, por fim, para enfrentar o periodo de luto. Assim
sendo, a tarefa das equipes de saude seria desenvolver vinculos adequados com os
doentes e sua familia, por meio da comunicagdo honesta, efetiva e
afetiva(ESPINDOLA; QUINTANA; FARIAS; MUNCHEN, 2018).

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Os cuidados paliativos sédo cuidados prestados a pessoa com doencga grave,
que ameaca a continuidade de sua vida. Estes cuidados se tornam tao necessarios
com o aumento da prevaléncia de doengas oncoldgicas e outras crénicas devido a um
envelhecimento progressivo da populagao (FRANCO; STIGAR; SOUZA; BURCI,
2017).

A assisténcia integral para pacientes em estado terminal se concentra na
qualidade, e ndo no tempo que a vida dura. E realizado uma assisténcia humana para
0s pacientes que se encontram nas ultimas fases de uma doenga que nao apresenta
cura, para que possam viver o mais confortavelmente e dignamente possivel.
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

A forma como o paciente e a familia sdo abordados tem que ser realizada
por uma equipe plural composta por médicos, enfermeiros, psicologos e demais
profissionais que se fagam necessario para o devido apoio. (GOMES; OTHERO,
2016).
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A pesquisadora escolheu como tema do seu projeto, A Visédo da Familia
Acerca da Assisténcia de Enfermagem nos Cuidados Paliativos, pois viu a
necessidade de abordar uma area que vem crescendo bastante, e que é pouco
discutida e colocada em pauta. A pesquisadora tem uma convivéncia com pacientes
paliativos, através da assisténcia hospitalar em que atua. Isso a fez avaliar o paciente
paliativo e também seus familiares, observando a assisténcia da enfermagem para
com esse paciente. A pesquisadora busca avaliagbes dos familiares, sobre como é
realizada a oferta do tratamento, e se os pacientes sao assistidos como merecem,

com qualidade, conforto e dignidade.

1.2  HIPOTESE

Pressupde-se que a pesquisadora ira obter informacbes satisfatérias da
familia quanto a assisténcia da enfermagem com os pacientes paliativos, € que os
familiares terdo uma boa viséo sobre esses cuidados, analisando o cuidado integral
como um cuidado voltado para o conforto e a qualidade da assisténcia, e que

tratamentos invasivos, muitas vezes, trardo mais sofrimento para o paciente.

1.3 OBJETIVO

Realizar levantamento bibliografico sobre a percepcédo da familia na

assisténcia dos cuidados paliativos com o paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA

Na década de 1960, no Reino Unido, surgiram oficialmente os Cuidados
Paliativos, tendo como pioneira a médica Cicely Saunders, que também era
enfermeira e assistente social. O trabalho dessa médica inclui a assisténcia, o ensino
e a pesquisa. A criacdo do St. Christophers Hospice, em Londres, em 1967, € um
marco nesta trajetoria (GOMES; OTHERO, 2016).

Esse movimento foi trazido para a América na década de 1970 através da
psiquiatra suica Elisabeth Kibler-Ross, que teve contato com os trabalhos de Cicely
Saunders. Entre 1974 e 1975, foi fundado um hospice (hospedaria em portugués) na
cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir dai o movimento dissemina-se,
passando a integrar os cuidados a pacientes paliativos, em diversos paises (GOMES;
OTHERO, 2016).

O cuidado paliativo sempre foi exercido no Brasil, onde a realidade existente
€ de um elevado numero de doengas crénicos evolutivas, crescentes, principalmente,
em fase avancada. O dificil acesso aos servigcos de assisténcia, as falhas na politica
de saude, a falta de formagao adequada de profissionais nessa area e, principalmente,
a falta de informacao do paciente, colocou-se a necessidade do controle da dor, o
alivio dos sintomas, promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes em
estado terminal, e seus familiares, porém em momento tardio. (MELO, 2003).

De uma forma ou de outra, algum cuidado era dispensado, mas com o passar
dos anos, os avangos da tecnologia e na deteccdo precoce dessas doencas,
acabaram por chamar a atencao de servicos de dor e profissionais isolados, que
buscaram um maior conhecimento e especializagdo nessa abordagem ao paciente,

incorporando o conceito de cuidar e nao somente curar. (MELO, 2003).

2.2 ENFERMAGEM PALIATIVA

A abordagem da complexidade nesta area de atuagdo da enfermagem

admite o necessario empenho da equipe de saude, por meio do trabalho
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interdisciplinar, para atender as necessidades de cuidado do cliente e da familia
dentro das possibilidades, diante das incertezas, diversidades e imprevisibilidades que
demarcam a realidade complexa, mediante a instabilidade do quadro clinico do cliente
e a proximidade da morte. (SILVA; MOREIRA, 2011).

A enfermagem, enquanto profissdo que tem por instrumento a prescrigao de
cuidados possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isto, deve ter
uma assisténcia que siga o modelo firmado na bioética dos cuidados paliativos.
Porém, a bioética enquanto ciéncia em desenvolvimento amplia cada vez mais sua
discussao em relacédo aos temas inerentes a vida humana. Entao, torna-se necessario
cada vez mais estabelecer o papel do profissional diante deste tipo de assisténcia, e
muito mais ainda no que diz respeito ao processo de morte e morrer, onde o paciente
se depara com a finitude (FRANCO; STIGAR; SOUZA; BURCI, 2017).

Algumas familias, quando se deparam com a noticia da morte do seu ente
querido, buscam encontrar forgas para continuar a vida. Surgem questionamentos
interminaveis, desespero, pensamentos alterados, sentimentos de abandono,
incapacidade, e de que poderiam ter feito algo a mais para evitar a morte do seu
familiar. (ALENCAR; LACERDA; CENTA, 2005).

Quando se aborda o tema cuidados paliativos, € interessante tragar algumas
linhas sobre a nogcdo de familia e a importdncia da comunicacdo em cuidados
paliativos. A antecipagcdo da perda e a morte iminente concorrem para a
desorganizagao do equilibrio familiar. Com isso, a hospitalizagdo torna-se mais um
desafio a ser enfrentado, especialmente por despertar o conflito entre a vida e morte.
Nesse contexto, a comunicagao € pedra angular, no sentido de favorecer ou dificultar
a relagao da equipe de saude com a familia. (FURTADO; LEITE, 2017).

Por isso, a necessidade da abordagem ao paciente e familia serem
realizadas por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos e
farmacéuticos, em atividades diretamente ligadas as necessidades biopsicossociais

do paciente e de seus familiares (INCA, 2018).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Selecionou-se como método de pesquisa a Reviséo Integrativa, que teve como
objetivo, agrupar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema ou assunto, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para um melhor conhecimento do tema
estudado. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

ETAPA 1: Identificacdo do Tema/ Elaboragédo da pergunta norteadora

Atendendo-se a realizagcdo dos passos da pesquisa e considerando-se um
estudo na modalidade de revisao integrativa da literatura, o trabalho apresentado tem
como tema: “Visado da Familia Acerca da Assisténcia de Enfermagem nos Cuidados
Paliativos”. O presente trabalho foi orientado pela seguinte questao norteadora: “Qual

a visdo da familia sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente terminal”?

ETAPA 2: Estratégias para busca e sele¢ao de artigos

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, BDENF E LILACS
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando a associagao dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude: “enfermagem, cuidados paliativos e doente
terminal”’. Os artigos selecionados foram encontrados no periodo de 2009 a 2019.
Foram selecionados os que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos dez anos, no idioma portugués, disponiveis gratuitamente e na

integra. Foram excluidos os artigos repetidos e as cartas ao editor.

ETAPA 3: Categorizagao dos Estudos

A fim de viabilizar a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento contendo
as seguintes informacgdes: titulo, autores, base de dados, objetivos, metodologia e
resultados. Em seguida, os dados obtidos foram agrupados e apresentados em

quadro, para melhor visualizagao dos estudos inseridos na revisao integrativa.
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ETAPA 4: Analise critica dos estudos incluidos

Os artigos selecionados trouxeram temas abordando a relagao eficaz da familia
com a assisténcia de enfermagem ao paciente terminal; o uso da musicoterapia no
tratamento paliativo; a vivéncia do enfermeiro de PSF nos cuidados em domicilio;
familiares como cuidadores no processo do paciente terminal, e a familia como ser

integrante nos cuidados paliativos.

ETAPA 5: Avaliagao dos resultados

Os resultados dos artigos selecionados expuseram abordagens relevantes
sobre a visdo dos familiares sobre a assisténcia ofertada pela enfermagem; sobre
cuidados oferecidos para o seu paciente; os pontos a serem melhorados sobre a
abordagem da enfermagem quanto aos familiares; como a enfermagem desempenha
seu papel diante dos familiares e do paciente; evidenciando a participagdo dos

familiares no contexto paliativo do paciente.
ETAPA 6: Sintese dos artigos

Este estudo apresenta uma sintese dos artigos de forma detalhada, clara e
objetiva, através do discursao dos artigos. A visualizagdo dos dados foi realizada

através do uso de fluxograma, e um quadro detalhando os artigos selecionados.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica dispensa a submissédo ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na Biblioteca Virtual em Saude, em Pesquisa Avancgada, colocando-se os

descritores: “enfermagem; cuidados paliativos; doente terminal”, foi encontrado um
total de 358 artigos. Selecionado as Bases de Dados MEDLINE, BDENF E LILACS,
foram totalizados 168, sendo MEDLINE:98; LILACS: 38; BDENF:32, 190 artigos

excluidos por critérios de elegibilidade. Selecionado Texto Completo dos artigos, filtro

em idioma da Lingua Portuguesa, resultou-se em um total de 45 artigos, sendo
MEDLINE: 01; LILACS: 35; BDENF: 132 artigos excluidos, duplicados € em que nao

foi possivel identificar relagcdo com a tematica através da leitura do titulo e resumo.

De acordo com o tema proposto: “’A Visdo da Familia Acerca da Assisténcia

de Enfermagem nos Cuidados Paliativos”, resultou-se em um total de 05 artigos,

sendo LILACS: 02; BDENF: 03. Os artigos selecionados foram encontrados no
periodo de 2009 a 2019. Conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos. Mossoro-RN, 2020.

Identificacio

358 Referéncias Identificadas
MEDLINE: 251
LILAS:59
BDENF: 48
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190Artigos Excluidos
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LILACS:38
BDENF:32
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123 Artigos Excluidos
(Artigos duplicados e em que nao foi
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Inclusiao
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45 Artigos (textos completos e em
Portugués) para avaliacdo detalhada
MEDLINE: 1
LILACS:35
BDENF: 30 40 Artigos excluidos
(Artigos duplicados e/ou que ndo
respondem ao questionamento do
\ estudo apos leitura na integra)
5 Artigos incluidos - Amostra
LILACS:02
BDENF: 03
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Dos artigos selecionados, foram analisados 5 (cinco) trabalhos

relacionados ao objetivo da Pesquisa. Para facilitar a apresentagao e analise destes

resultados, elaborou-se um quadro com os seguintes dados: Titulo/Base de

Dados/Ano; Autores; Objetivo; Metodologia; Resultados.

QUADRO 1 - Caracterizacao dos artigos quanto aos dados: titulo/base de
dados; autores; objetivos; metodologia; resultados.

TITULO/BASE | AUTORES | OBJETIVO | METODOLOGIA | RESULTADOS
DE DADOS
Artigo 1 GOMES, Destacara | Pesquisa A comunicagao
MARIA importancia | qualitativa, entre a equipe
Relagao eficaz | |sABEL da descritiva de de enfermagem,
entre equipe de comunicaga | revisao familiares e o
enfermagem, o na relagao | bibliografica. paciente
pacientes entre familia possibilitou em
oncolégicos e equipe de uma ideal
seus enfermage relagao para
familiares/LILAC m e uma assisténcia
S. pacientes qualificada,
em finitude; voltada
ressaltar a realmente no
relevancia cuidado integral.
dos N
familiares A familia
na mostrou-se
habilidade e como parte
presteza da mportante e
assisténcia eficaz no
estabelecid processo do
a ao doente cuidado.
oncoldgico
em
cuidados
paliativos.
Artigo 2 SALES, Compreend | Trata-se de uma | A musicalidade
CATARIN | ercomoos | pesquisa € um meio
A musica na A familiares qualitativa e muito
terminalidade APARECI | percebem a | utilizou a significativo no
humana: DA; influéncia estratégia tratamento do
concepgdes dos | SILVA, das metodoldgica do | paciente
familiares/BDEN | VLADIMIR | vivéncias estudo de terminal.
F. ARAUJO musicais na | multiplos casos. Evidenciou-se a
DA; saude fisica musica como
PILGER, e mental de instrumento que
CALIOPE; | um familiar aumenta o bem
MARCON, | que estar do
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SONIA experiéncia paciente,
SILVA. a facilitando a sua
terminalidad relacdo com
e. seus familiares,
aliviando os
sintomas,
trazendo
conforto e
alegria.
Artigo 3 SANTOS, | Compreend | Trata-se de Evidenciou a
ANA era pesquisa importancia da
DULCE experiéncia | descritiva, com familia do
Ser familiar SANTANA | de abordagem contexto do
cuidador de DOS familiares qualitativa, paciente
doente com no cuidado | através do terminal.
cancer em de pessoa meétodo da Destaca as
cuidados com doenca | Narrativa de mudancas
paliativos: uma terminal Vida. enfrentadas no
analise a luz do oncolégica dia a dia dos
interacionismo em familiares, para
simbolico/BDEN cuidados adaptarem suas
F. paliativos. vidas para outra
realidade:
cuidadores de
pacientes
paliativos.
Artigo 4 MATOS, Analisara | Estudo Evidenciou a
JOHNATA | percepgao qualitativo, participacédo dos
A familia como | DA CRUZ; | dos exploratério cuidadores no
integrante  da | BORGES, | enfermeiros descritivo c’om o | tratamento dos
assisténcia em | MOEMA acerca da R pacientes em
cuidado DA SILVA. | participacdo participagao de | ostado terminal.
paliativo/BDENF do familiar | dez enfermeiros. | pemonstrando
. na que a
assisténcia necessidade do
em apoio, para um
cuidados real
paliativos. fortalecimento
durante o
tratamento.
Artigo 5 VALENTE, | Compreend | Pesquisa Destacou-se a
SILVIA ero qualitativa e vivéncia do
Estudo HELENA; | fenbmeno fenomenoldgica. | enfermeiro na
fenomenoldgico | TEIXEIRA, | Enfermeiros assisténcia com
sobre a visita MARINA | que atuam pacientes
domiciliariado | BORGES. | noPSF,eo terminais, em
enfermeiro a cuidado, em ambito

familia no

domicilio, a

domiciliar, onde
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processo de familia que o enfermeiro

terminalidade/LI vivencia vivéncia a

LACS. nele, ao experiéncia de
término de conhecer uma
um de seus realidade bem
membros. distinta, onde os

pacientes tém
uma vida sécio
econbmica
desfavoravel. E
Enaltece a
importancia da
assisténcia da
enfermagem
para esses
pacientes, e
seus familiares.

A familia exerce um papel significativo, como parte integrante na
assisténcia do paciente paliativo. Os cuidadores adaptam suas rotinas de acordo com
a realidade do seu ente, para que 0 mesmo possa usufruir de uma assisténcia de
qualidade, tanto por profissionais, como por familiares (SANTOS; SANTANA, 2019).

O cuidado paliativo necessariamente passa pelo cuidado com a familia,
porque o paciente em estado debilitado, em estado terminal, € um ser humano, que
antes de ser um paciente, € o ente querido daquela familia. E a familia se vé como
parte muito significativa durante todo o tratamento do paciente. Pois é a quem o
paciente ira confiar as suas dores, 0os seus medos, as suas angustias e esses
sentimentos também sao sentidos pelos familiares.

O cuidado paliativo apresenta para os pacientes assistidos, seguranca,
conforto e confiabilidade. Mesmo sabendo que o paciente seja centralizado nesse
cuidado, os familiares tém sua fundamental importancia para em conjunto com a
equipe receber um suporte psicolégico e emocional. E necessario levar em
consideragao que os profissionais sejam capacitados e busquem meios que possibilite
melhoria nesse cuidado direto ao doente em terminalidade. (GOMES; IZABEL, 2011).

Os familiares estao inseridos diariamente e constantemente no tratamento
do paciente. Entdo, eles veem a necessidade de uma melhor abordagem da equipe
de enfermagem. Muitos profissionais ndo sabem como lidar com os familiares, e

acontece uma falha nessa relagao, o que interfere diretamente no cuidado integral da
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assisténcia. Por mais que a familia seja grata pelo cuidado ofertado pelo profissional,
ainda ha muitos “vazios” a serem preenchidos para uma assisténcia integral de
qualidade. Pois a familia sente a necessidade de mais informacdes, de duvidas que
nao sado sanadas, de também mais humanizagao e solidariedade.

E necessario um bom relacionamento entre a equipe de enfermagem e os
familiares. Porém, ainda existem dificuldades por parte da equipe de enfermagem, por
nao saber como abordar a familia nesse momento delicado, prejudicando diretamente
o paciente, dessa forma a assisténcia de qualidade se torna enfraquecida. Quando o
paciente inicia sua trajetéria nesses cuidados, a familia é leiga, quantos as
intervengdes que serdo realizadas no paciente, e com isso surgem duvidas, medos,
angustias e desespero. E a equipe de enfermagem, por atuar diretamente com o
paciente, precisa estar capacitada tecnicamente, e também utilizar a humanizacao
para que se realize um cuidado integral e digno (MATOS; BORGES,2018).

A humanizagao € parte primordial no contexto dos pacientes em estado
paliativo. A familia sente a falta de humanizagao por parte de alguns profissionais de
enfermagem, pois muitos oferecem apenas o cuidado técnico, sem uma escuta
qualificada e digna.

O apoio destinado aos familiares e pacientes sobre os diagndsticos e suas
evolugdes, destacam a importancia que a equipe de enfermagem representa nesse
cuidado direto ao doente em situacao de finitude, esclarecendo duvidas, apoiando a
familia até mesmo em questdes espirituais, favorecendo meios a fim de minimizar
medos, tendo como ponto de partida a aceitagdo nos designios vividos pelo paciente
e familiares, permitindo um relacionamento de confianga, trazendo clareza de
informacgdes, cuidado integral e suporte necessario nessa fase de pesar do paciente
e familiares (GOMES; IZABEL,2011).

A familia confia na Enfermagem, e espera um atendimento humanizado,
voltado para amenizar o sofrimento vivido pelo paciente, porque € muito sofrimento
ficar muitos dias em internamento, ou mesmo em casa, em estado terminal. Os
sentimentos vividos pelo paciente, sdo os mesmos sentidos pela familia. E o maior
deles é o medo de nao ter a quem recorrer no momento da perda. E a enfermagem é
vista pela familia como a assisténcia direta.

E desgastante estar em internacdo em ambito hospitalar, tanto pelo paciente,

quanto por familiares, que muitas vezes, sentem-se de maos atadas, sem saber como
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cuidar do seu paciente, por estar em uma realidade fora do seu domicilio, tendo que
conviver com outros habitos, e rotinas diferentes. Por isso, muitos familiares optam
por cuidar do paciente em sua residéncia. Esses pacientes sdo visitados, e cuidados
por enfermeiros do Programa de Saude da Familia (PSF). Apesar de uma realidade
nao muito favoravel economicamente, os pacientes paliativos sdo atendidos por
profissionais que buscam a melhoria de sua qualidade de vida, ofertando atendimento
integral, para que o mesmo se sinta bem, confortavel e seguro (VALENTE;
TEIXEIRA,2009).

E um cuidado integral visa ofertar meios para amenizar tanto sofrimento
vivenciado pela familia e o paciente, meios como: uma assisténcia digna, humanizada,
um ambiente seguro, confortavel e harmonioso.

Um instrumento usado para uma melhor assisténcia foi o0 uso da musicalidade, onde
foi bem aceito pela familia, pois a musicoterapia fortaleceu o vinculo entre a
enfermagem, a familia e o paciente.

A utilizagdo da musica contempla os preceitos filosoficos e humanitarios dos
cuidados paliativos, caracterizando-se como um recurso complementar no cuidado de
enfermagem, pois além de constituir um recurso de comunicagao, promove melhor
relacionamento interpessoal entre o doente e sua familia, de forma humanizada
(SALES; SILVA; PILGER; MARCON, 2011).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O paciente em fase terminal necessita de cuidados voltados para suas
necessidades atuais. Nesta fase surgem sentimentos como duvidas, angustias medo
da morte e dor. A dor que se apresenta nestes pacientes nem sempre € aquela que
necessita de medicamentos, podem vir a surgir sintomas de depressao e negatividade
neste periodo. Por isso, equipe de enfermagem e a familia devem proporcionar uma
boa qualidade de vida a estes pacientes que ndao possuem estimativa de cura, ou
ainda, que se apresentam na fase final da doenca.

Nem sempre o entendimento dos familiares é facil de ser trabalhado. E
necessario dedicagédo e entrega para o cuidado com os pacientes oncoldgicos e a
humanizagéo deve estar associado ao conhecimento técnico cientifico para que haja
éxito na diminuicdo dos sintomas apresentados na fase terminal da doenca, desta
maneira, muitos cuidadores ndo possuem entendimento eficaz quanto aos cuidados
exigidos pelas pessoas nesta fase da vida. Os cuidados paliativos sdo prestados com
vistas a melhorar ou diminuir os sintomas apresentados pelos pacientes com cancer,
uma vez que a doencga causa muita dor e debilita bastante o paciente. Dentre os
diversos tipos de assisténcia que podem ser prestados, a equipe de enfermagem pode
capacitar os familiares para o cuidado com o paciente em ambito familiar,
especialmente melhorando e aprimorando o entendimento dos familiares sobre os
cuidados paliativos prestados aos pacientes em estado terminal.

O cuidado ao paciente oncolégico na fase final na esfera familiar possui
como fator de facilidade o fato de os familiares ja conhecerem seus membros mais
profundamente e saber quais sdo as necessidades que vao surgindo com o
desenvolvimento da doenga e com o passar dos dias, geralmente sdo necessidades
que passam a se intensificar e, muitas vezes, sao diferentes daquelas apresentadas
anteriormente. Também, foi percebido que existem dificuldades durante o tratamento
com cuidados paliativos como a falta no entendimento dos familiares sobre os
cuidados paliativos, por ser uma ag¢ao nova na vida dos mesmos. Além disso, a
doenca causa uma variedade de sintomas e deterioragdo progressiva do paciente
aumentando a dependéncia dos mesmos.

Os cuidadores nem sempre sabem como lidar com as situag¢des que surgem

no dia a dia. Sugere-se que tais dificuldades sejam trabalhadas, com vistas a amenizar
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o sofrimento de ambos os participantes deste processo. A capacitagao deve focar os
fatores proibitivos do cuidado eficaz. Os familiares devem saber como lidar com a fase
em que se encontra o paciente terminal, sendo assim, é essencial, indispensavel e
necessario. Nesse sentido, este estudo contribui para um repensar sobre a pratica do
cuidado das familias, buscando assim, melhorias significativas quanto as condi¢des
assistenciais ofertadas, para que sejam prestados atendimentos de qualidade aos

pacientes em estado terminal, no campo de agéo familiar.
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