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RESUMO

Os cuidados paliativos se diferenciam dos tratamentos curativos
convencionais, uma vez que seu foco esta no alivio dos sintomas, no controle da dor
e no conforto fisico, emocional e espiritual do paciente, surgindo como uma
abordagem fundamental que busca proporcionar suporte integral e qualidade de
vida durante esse estégio final.

Neste trabalho de conclusdo de curso, sera explorado a abordagem dos
cuidados de enfermagem na terminalidade, examinando seus principios éticos, as
necessidades fisicas e emocionais do paciente nesse contexto e o papel
fundamental do técnico de enfermagem na assisténcia aos pacientes em seu fim de
vida.

Ao abordar a importéncia dos cuidados paliativos nessa fase, espero
contribuir de alguma forma para uma assisténcia mais humana, sensivel e
abrangente diante da terminalidade, proporcionando um cuidado tecnicamente
eficiente e respeito ao paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Terminalidade; Enfermagem; Paciente

Terminal; Técnico de Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A experiéncia da terminalidade é uma realidade inevitavel para muitas
pessoas ao redor do mundo. Conforme o dicionario Priberam (2023) o termo
terminalidade significa “estado clinico grave e irreversivel, que precede uma morte
proxima”.

O enfrentamento de uma doenca incuravel, juntamente com a compreensdo
de que o tempo é limitado, pode desencadear uma ampla gama de emogées, tanto
para o paciente quanto para seus entes queridos. Nesse contexto, os cuidados
paliativos surgem como uma abordagem fundamental que busca proporcionar
suporte integral e qualidade de vida durante esse estagio final.

Os cuidados paliativos se diferenciam dos tratamentos  curativos
convencionais, uma vez que seu foco esta no alivio dos sintomas, no controle da dor
e no conforto fisico, emocional e espiritual do paciente (WHO, 2002, s.p.).

Essa abordagem integral envolve uma equipe multidisciplinar composta por
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais e
outros profissionais de satde. O objetivo é oferecer cuidado integral e humanizado,
atendendo as necessidades individuais de cada paciente.

Além disso, os cuidados paliativos também enfatizam a importancia da
comunicagéo clara e honesta entre a equipe de salde e o paciente. Através dessa
comunicagdo ativa, busca-se compreender os desejos, valores do paciente,
garantindo que suas escolhas e decisées sejam respeitadas (MATSUMOTO, 2012).
Essa abordagem centrada no paciente visa proporcionar dignidade e autonomia,
permitindo que o paciente tenha o maximo controle e ciéncia sobre sua prépria
jornada no final da vida (MATSUMOTO, 2012).

A motivacéo para aprofundar essa abordagem de cuidado, surgiu a partir de
uma vivéncia em campo de estagio para a formagéo em técnico de enfermagem no
Hospital Nossa Senhora Da Conceigéo, onde pude prestar cuidados de enfermagem
a uma paciente oncolégica em fase terminal de vida, na qual foi possivel
proporcionar conforto e bem-estar a ela.

Ao compreender a importancia desses cuidados e trabalhando para superar
os desafios existentes, & possivel oferecer um cuidado mais significativo e afetivo
para aquele paciente que se encontra em terminalidade, honrando sua existéncia e

respeitando-a até o fim.



2. ENFERMAGEM: A ARTE DO CUIDADO ATE O FIM DA VIDA
2.1 Morte

‘Porque morremos? Para onde vamos apds a morte? A morte seria o fim?
Esses sdo exemplos das indagacdes que demonstram porque a morte - que é um
evento natural da vida humana, no sentido de que um dia morremos - é tio temida”
(CUNHA, 2010).

Compreender e aceitar a morte &, de fato, um dos grandes desafios da vida,
pois ela permanece envolta por mistérios e inquietagdes, independentemente da
abordagem que adotamos: seja pela racionalidade da filosofia ou pelas respostas
reconfortantes e amparadoras da religido. A morte, sendo um processo natural
inerente a condigdo humana, nos confronta com a finitude da existéncia e nos leva a
refletir sobre o significado e proposito de nossa propria vida (CUNHA, 2010).

A Filosofia, por meio de sua abordagem racional, busca compreender e
explicar esse processo complexo. Ao longo da histéria, fildsofos tém se dedicado a
explorar a morte e suas implicagdes. Alguns argumentam que a morte é o fim
absoluto da existéncia individual, enquanto outros sustentam a ideia de que a morte
pode ser encarada como parte integrante do ciclo natural da vida. Fildsofos como
Sécrates, por exemplo, defendem que ndo devemos temer a morte, pois ela
representa uma transicdo para um estado desconhecido, no qual ndo ha mais
sofrimento (CUNHA, 2010).

Por outro lado, a Religido oferece respostas que trazem amparo, conforto e
certa aceitagdo diante da morte. As tradigdes religiosas fornecem crengas e
ensinamentos sobre o destino da alma apds a morte. Elas afirmam a existéncia de
uma vida posterior, uma recompensa divina, uma reencarnac&o ou uma unido com o
divino. Essas crengas religiosas tém o poder de fornecer consolo e esperanga, ao
oferecer uma perspectiva de continuidade além da vida (CUNHA , 2010).

Embora a compreensdo completa da morte possa permanecer inalcancavel, é
possivel encontrar significado na vida que levamos. A consciéncia de nossa propria
finitude nos faz aproveitar cada momento e valorizar as experiéncias que a vida nos
proporciona. Mesmo diante de todos os problemas e desafios que enfrentamos
durante nossa vida, a existéncia em si é considerada maravilhosa e viver plenamente
€ um dom a ser apreciado (CUNHA , 2010).
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Ao longo da histéria, houve uma mudanga significativa no modo como o
processo de morte € enfrentado. Antigamente, era comum as pessoas falecerem em
suas proprias casas, cercadas pelos seus entes queridos e sem assisténcia
profissional de satde. No entanto, segundo Santana (2013) com o avango do tempo,
0 progresso da ciéncia e a evolugéo da medicina, o cenario atual retrata o processo
de morte predominantemente em um ambiente hospitalar. Porém, ¢ comum que
esse ambiente seja muito “frio”, caracterizado pela presenca de desconhecidos que
ndo tém conhecimento da histéria daquela pessoa, gerando tristeza, sofrimento, etc.
Por isso a humanizag&o na assisténcia integral ao paciente busca trazer carinho,
afeto e cuidado, gerando apoio e conforto. A compreensdo e aceitagado das
necessidades emocionais e psicoldgicas do paciente nesse momento delicado sdo
fundamentais (SANTANA et al., 2013).

2.2 O cuidado na terminalidade

O processo de morte € um evento natural e inevitavel que ocorre quando
todas as fungbes vitais de um organismo cessam permanentemente. A
terminalidade, um termo frequentemente utilizado na area da saude, especialmente
em cuidados paliativos, refere-se ao estagio em que a morte se torna inevitavel e os
tratamentos curativos ja ndo séo mais eficazes, nesse momento o foco passa a ser
proporcionar qualidade de vida, alivio dos sintomas, bem-estar, conforto e dignidade
ao paciente (CECCONELLO; ERBS; GEISLER, 2022). A terminalidade pode ser um
periodo desafiador tanto para o paciente quanto para seus familiares, nesse
contexto, os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental, visando
oferecer suporte integral durante essa fase. A equipe de cuidados paliativos busca
ndo apenas tratar os sintomas fisicos, mas também oferecer apoio emocional,
psicoldgico e espiritual, auxiliando o paciente e sua familia a lidar com as diversas
dimensdes do processo de morte iminente (FELIX et al., 2014 ).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevengéo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliagdo impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002, s.p.).



Com o avango dos estudos e pratica dos cuidados paliativos em 2004 fez-se
necessario uma reiteragdo da OMS neste conceito, reforcando que esse & um
cuidado que faz parte da assisténcia completa a salde e que trata nao apenas
doengas terminais, mas também doencas crénicas, inclusive em programas de
atengéo aos idosos (WHO, 2007).

A abordagem paliativa busca oferecer suporte fisico, emocional e espiritual,
permitindo que o paciente e sua familia enfrentem sua doenca e/ou a terminalidade
com dignidade. A atengdo integral ao paciente e suprir suas necessidades
individuais sdo essenciais nesse processo, com a finalidade de promover o
bem-estar e proporcionar um ambiente de cuidado humanizado e acolhedor (FELIX
etal., 2014).

2.3 Bioética em Cuidados Paliativos

Conforme Junqueira (2012) o termo Bioética “ética da vida” foi criado pelo
médico oncologista, bidlogo e escritor Van Rensselaer Potter, para abordar as
questdes éticas decorrentes dos avangos da biologia, medicina e tecnologia. Ainda
segundo o mesmo autor, desta forma Potter “propés um novo ramo do
conhecimento que ajudasse as pessoas a pensar nas possiveis implicagdes
(positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida humana’
(JUNQUEIRA, [2012], p. 2).

Os principios béasicos da bioética sé&o diretrizes éticas que orientam a tomada
de decisGes relacionadas a vida, salde e pesquisa biomédica. Esses principios
foram desenvolvidos para ajudar a lidar com dilemas éticos complexos e garantir a
protecao dos direitos e o bem-estar dos individuos envolvidos. De acordo com
Junqueira (2012) os principios da bioética s&o:

1) Autonomia: Respeito a capacidade dos individuos de tomar decisdes informadas
e autbnomas sobre sua propria saude.

2) Beneficiéncia: Agir em beneficio do paciente, buscando promover seu bem estar
€ maximizar seus resultados positivos.

3) Nao maleficéncia: Evitar causar dano ao paciente e minimizar o risco de efeitos
adversos.

4) Justica: Distribuir recursos de forma equitativa e garantir igualdade de acesso

aos cuidados de salde.



2.4 Respeito a Autonomia

No Brasil, DAV é a sigla utilizada para se referir as "Diretivas Antecipadas de
Vontade" que trata-se de um documento legal que permite que uma pessoa
expresse suas preferéncias e desejos em relagdo aos cuidados de saude no caso
de se tornar incapaz de tomar decisdes por si mesma. Também s3o conhecidas
como "Testamento Vital" ou "Testamento em Vida". Embora ndo haja uma lei
especifica que as regulamente, o Conselho Federal de Medicina emitiu a Resolugéo
CFM n° 1.995/2012 para orientar os médicos e pacientes sobre o assunto (KULICZ
et al., 2018).

Por exemplo, vocé pode indicar se deseja ser mantido em um suporte de vida
artificial, se prefere receber apenas cuidados paliativos para aliviar a dor e o
desconforto, ou se ha algum tratamento especifico que vocé gostaria de evitar
(KULICZ et al., 2018).

Segundo Kulcz (2018) , a ortotanasia € um termo utilizado para descrever a
pratica de permitir que uma pessoa com uma condi¢do médica terminal ou incuravel
tenha uma morte natural, sem prolongamento artificial da vida através de
procedimentos invasivos ou futeis. A ortotanasia é reconhecida no Brasil pela
Resolugdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2006).

O objetivo da ortotanasia € respeitar a vontade do paciente e proporcionar um
processo de morte mais digno, focado no alivio do sofrimento e no cuidado integral

do paciente, ou seja, a pratica dos cuidados paliativos (KULICZ et al., 2018).

2.5 O Papel do Técnico de Enfermagem

Os técnicos de enfermagem desempenham um papel fundamental na
assisténcia prestada aos pacientes em cuidados paliativos. E o profissional dentro
da equipe multidisciplinar que ira além de cuidar, proporcionando bem estar, carinho
e conforto ao paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA 2015).

Os cuidados de enfermagem para pacientes em terminalidade sdo essenciais
para garantir conforto, dignidade e qualidade de vida durante essa fase final da vida,

conforme a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2015) podemos
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destacar inimeros fatores dentre eles os fatores fisicos e emocionais s&o os que
mais se fazem presentes.

Em se tratando dos fatores fisicos o alivio dos sintomas, principalmente o
alivio da dor, da falta de ar, das nauseas e vomitos e da agitagcdo através da
administragdo dos medicamentos prescritos, mas também através da adogdo de
medidas ndo farmacoldgicas como o reposicionamento e técnicas de relaxamento
fazem parte dos cuidados prestados pela equipe técnica (CARVALHO; PARSONS,
2012).

Quanto a higiene e o conforto do paciente mesmo que os padrdes de higiene
preconizados pela saude publica precisem ser adaptados para a atual situagdo
deste paciente, bem como para seus padrdes socioculturais, ¢ imprescindivel
garantir que essa higiene seja realizada, que o paciente esteja limpo e confortavel,
preservando, dentro do possivel, a integridade da pele, mantendo-a hidratada
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

Os cuidados supracitados sdo inerentes a equipe técnica em enfermagem,
pois ocorrem no incentivo e/ou auxilio no banho de aspersdo, também na higiene
oral, quando necessario, na realizagdo de um banho de leito, na oferta da aplicacéo
de hidratantes, até mesmo quando simplesmente realiza-se a troca das roupas de
cama, parece uma rotina simples na assisténcia de enfermagem prestada, mas para
um paciente que encontra-se num final de vida, essas medidas fazem toda diferenca
em seu momento atual (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Ao prestar assisténcia a um paciente restrito ao leito é importante salientar
que a mudanga de decubito, o auxilio na mobilizagdo e a aplicacéo de técnicas
adequadas para realizagdo destas medidas s&o indispensaveis neste contexto de
restricdo, muitas vezes de dor e muito desconforto, mas que preconizam a
manutengédo da integridade da pele e prevengao da rigidez muscular (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

Outro simples cuidado prestado rotineiramente pela equipe técnica é o auxilio
na alimentagdo, o incentivo para que o paciente se alimente, em alguns casos,
providenciar algo que lhe apete¢ca mais do que o que lhe esta sendo ofertado,
fazendo da alimentagéo algo que lhe traga conforto, acesso a memdrias afetivas que
lhe tragam sentimentos de bem estar e felicidade, mas também é importante
salientar que em alguns casos, nao insistir que o paciente coma, também é uma
medida de cuidado (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Alguns pacientes podem, estando num final de vida e cientes desta condigao,
podem escolher ndo querer mais se alimentar, ou por algum desconforto que a
alimentag&o gera, ou pela simples falta de vontade, inapeténcia, e estando ele Itcido
para realizar essa escolha é papel da equipe assistencial respeitar essa deciséo
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

Embora quando tratamos dos aspectos fisicos dos pacientes terminais,
acabamos por alcangar também os fatores emocionais, pois neste contexto de
terminalidade esta tudo interligado, existem apontamentos, segundo a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2015) que caracterizam-se pela atencgéo
neste quesito.

Uma boa comunicagéo por si so6, é imprescindivel em toda e qualquer
situagdo de vida, quando ha uma patologia envolvida, ainda mais acarretada de
terminalidade, faz-se necessario que haja uma comunicagdo empatica, com
demonstragédo clara de interesse genuino a esse paciente, escuta ativa das suas
demandas, preocupacdes e sentimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

A validagdo das emogbes dos pacientes é outro ponto que precisa ser
realizado segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2015), pois
demonstra ser um caminho para a constru¢gdo de um relacionamento de confianca
entre aqueles que prestam a assisténcia e aqueles que recebem o cuidado
prestado, bem como o estar presente, a dedicacdo de tempo para estar atento ao
paciente, verdadeiramente ao seu lado.

Cabe a equipe técnica em enfermagem, que atua 24 horas por dia junto ao
paciente se fazer presente, fisica e emocionalmente, legitimando as emocdes dos
pacientes, oferecendo conforto e seguranga, muitas vezes num simples pegar na
mao, na oferta de um ombro, ou mesmo sé por estar ao seu lado pode significar
muito ao paciente neste momento de finitude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Em algumas situagdes o que o paciente necessita é que Ihe seja ofertado apoio
pratico, ou seja, além da oferta de um suporte emocional e fisico, ele precisa de um
fazer acontecer, alguém que lhe incentive ou proporcione a realizagéo de um desejo,
em alguns casos, um ultimo desejo. Por vezes s&o coisas simples, como oportunizar
um encontro para reatar lagcos com alguém, poder estar mais uma vez com seu

animal de estimacdo, ver um pér do sol, comer algo especifico, enfim, existem
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momentos que o cuidado de enfermagem a ser prestado é simplesmente estar
disposto a fazer a diferenga no fim de vida daquele paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

2.6 Breve Histérico dos Cuidados Paliativos

O termo "hospice" tem uma historia antiga e remonta aos primordios da era
cristd. Originalmente, os hospices eram abrigos destinados a cuidar de peregrinos,
viajantes e pessoas necessitadas. No século XVII, essas instituicées evoluiram para
oferecer assisténcia médica e cuidados aos doentes, adquirindo caracteristicas mais
proximas aos hospitais (MATSUMOTO, 2012).

No século XX, o movimento hospice moderno foi iniciado por Dame Cicely
Saunders, uma médica, enfermeira e assistente social britanica. Em 1967, ela
fundou o primeiro hospice moderno, o "St. Christophe's Hospice", em Londres,
focado no alivio da dor e no suporte fisico, emocional, social e espiritual aos
pacientes em fase avancada de doengas graves, cronicas ou terminais
(MATSUMOTO, 2012).

A partir do trabalho de Cicely Saunders e de outros defensores dos cuidados
paliativos, o conceito se espalhou globalmente. Atualmente, o termo "hospice" é
frequentemente associado aos cuidados paliativos oferecidos a pacientes em fim de
vida, com o objetivo de proporcionar conforto, qualidade de vida e apoio tanto ao
paciente quanto a familia (MATSUMOTO, 2012) .

Os cuidados paliativos no Brasil surgiram na década de 1980, inicialmente
com pouca abrangéncia e conhecimento. No entanto, a conscientizacdo sobre a
importéancia desses cuidados para pacientes com doengas graves, crdnicas ou
terminais cresceu ao longo do tempo (MATSUMOTO, 2012).

Nos ultimos anos, houve um aumento gradual dos servicos de cuidados
paliativos no pais, tanto em hospitais, quanto em unidades de atencdo domiciliar e
ambulatérios especializados. Profissionais de salde, organizagdes governamentais
e a sociedade tém desempenhado um papel fundamental nesse progresso,
reconhecendo a importancia de oferecer cuidados adequados e de qualidade aos
pacientes em fase avangada de doencas (MATSUMQOTO, 2012).

Apesar dos desafios existentes, o progresso dos cuidados paliativos no Brasil

tem sido notavel, com um aumento gradual do acesso a esses servicos e uma maior
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conscientizagdo sobre a importancia do cuidado integral e humanizado no final da
vida (MATSUMOTO, 2012).
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3. VIVENCIA: COMO FOI O ENTENDIMENTO DA REALIZAGAO DESTE ULTIMO
CUIDADO

Comegamos mais um dia de estdgio no 3C1, fiz dupla com uma colega e
ficamos responsaveis pelos cuidados de uma paciente oncoldgica e que devido ao
quadro avangado da doenga encontrava-se em cuidados paliativos.

Quando eu soube que era uma paciente paliativa, confesso que ja comecei a
ficar temerosa, pois sabia que seria triste ver alguém nesta condig&o. A docente que
nos supervisionava no dia, nos chamou e falou que seria um momento dificil,
explicou inclusive que a paciente estava sem receber dieta, que essa medida era
melhor para ela, questionamos o porqué dessa conduta, ela nos explicou dos riscos
da alimentag&o por via oral, pois a paciente ndo respondia aos estimulos de
degluticdo e que no contexto de terminalidade em que a paciente encontrava-se
instalar uma sonda para alimentagdo seria muito desconfortavel e ndo mudaria o
desfecho final.

A docente também orientou para que realizassemos todos os cuidados para o
conforto e bem estar daquela paciente, falou da importancia do nosso cuidado e do
nosso olhar humanizado a pessoa que ali se encontrava em processo de final de

vida.

3.1 Procedimentos realizados

Ao chegar no quarto, mais precisamente no leito, nos deparamos com a
paciente desacordada e fazendo uso de Morfina' para dor, além de estar ventilando
com 6culos nasal’ para melhorar a oxigenac&o e proporcionar conforto a paciente.

Minha colega aspirou as vias aéreas da paciente, pois notamos que ela
apresentava bastante secreg&o, eu realizei a higiene oral e confesso que foi um

momento bem dificil, ndo s¢ pela dificuldade pratica, mas também porque para mim

' Farmaco agonista que quando ligado ao receptor opioide produz de alto poder analgésico usada
principalmente para aliviar dores intensas, agudas e cronicas. Pertencente ao grupo dos opioides.
Efeitos adversos incluem sedagdo, confusdo mental, nauseas e vémitos e depresséo respiratdria
(JESUS, 2020).

2 Cateter nasal tipo 6culos, utilizado para oferta de 02, dispositivo constituido por um tubo plastico ou
de silicone com duas saidas de ar que devem ser colocadas nas narinas do paciente (GONCALVES,
2020)
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ainda gera desconforto quando o paciente ndo interage de alguma forma, ainda que
eu saiba que € comum da profissédo realizar cuidados a pacientes n3o responsivos.
Logo apds esses procedimentos, comegamos a preparar o banho de leito que
seria realizado em seguida, foi entdo que fiquei mais ansiosa, pois alguns técnicos
que atuavam no setor falaram que provavelmente no momento do banho a paciente
iria “partir’, que era algo “bem comum” de acontecer, e isso foi gerando um
sentimento de medo, de acelerar o 6bito ou prejudicar de alguma forma o restante
de vida daquela paciente, apenas por realizar um cuidado de enfermagem, o banho.
Realizamos o temido banho de leito com todo carinho, respeito, humanidade
e técnica, conversando com a paciente, informando e explicando tudo que fariamos,
realizamos a higiene do couro cabeludo, o hidratamos e penteamos, apés o banho
hidratamos também o corpo da paciente com delicadeza e cuidado, colocamos nos
trocanteres protetores multicamadas para evitar lesdo por presséo®, trocamos as
roupas de cama e arrumamos o leito da paciente, ficou tudo muito bem feito e

organizado.

3.2 Minhas percepgdes da vivéncia

Tenho certeza que fizemos o nosso melhor, nosso melhor banho de leito e no
decorrer da realizagdo dos cuidados eu orei, pedindo por energias positivas, que a
‘passagem” daquela paciente naquele momento tdo marcante para mim fosse de
paz, de luz, de algo melhor que estivesse por vir, pois ¢ nisto que eu acredito. Fiquei
pensando, essa vivéncia me fez refletir muito, muitos questionamentos vinham a
minha cabeca: Quem era aquela pessoa “na vida’?

Teria ela realizado tudo que sonhou? Viveu um grande amor? Estava cercada
pelas pessoas que a amavam?

E assim foi por muito tempo, varios pensamentos, mesmo eu tentando nio
pensar no que vivenciei e o fazia porque o fim da vida ainda me é algo perturbador,
pensar na finitude, em ver alguém nessa condi¢do. Ainda que eu saiba que é
“normal” da profissdo realizar esse cuidado, momentos como estes mexem demais

comigo, me parece que todos os problemas da vida ficam pequenos quando se

% Lesao na pele resultante da presséo aplicada sobre determinada area do corpo em combinacdo
com fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, que gera um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes.
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presencia, se depara com alguém que estad em seu processo de finitude. A minha
vontade € de abragar, de segurar a mao, de dizer que eu sinto tanto, que eu me
importo com ela, ainda que eu nunca tenha visto aquela pessoa na vida.

Neste momento € quando percebemos a importancia, o quanto essa profissdo
€ bonita e dificil ao mesmo tempo, o nosso olhar pro outro, nosso respeito, nosso
profissionalismo, o quanto a enfermagem esta presente no inicio e no final da vida.

Ao chegar ao estagio no outro dia, fomos informados que a paciente havia
falecido, descansou depois de tanta luta e do meu banho. Foi um dia que jamais vou
esquecer, aquele banho, todos os cuidados, aquela paciente em cuidados paliativos.

E mais do que nunca, ja naquele momento tive a certeza da escolha da

profisséo que eu sonhei e escolhi seguir.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, pude compreender a importancia dos cuidados
paliativos na terminalidade, analisando seus principios éticos e destacando o papel
fundamental dos profissionais de satde, em especial dos técnicos de enfermagem,
na promogao do bem-estar do paciente em seu fim de vida.

Ao compreender os fundamentos e a importancia dos cuidados paliativos
poderemos desenvolver abordagens mais compassivas, éticas e efetivas, que
garantam o bem-estar e a dignidade do paciente, a0 mesmo tempo em que
oferecemos a assisténcia necessaria para um fim de vida digno.

Além disso, percebemos a necessidade de uma reflexdo mais ampla sobre a
forma como lidamos com a terminalidade, buscando uma maior humanizagéo e
sensibilidade diante desse momento tao sensivel da existéncia humana.

No entanto, apesar dos beneficios claros dos cuidados paliativos, ainda
existem desafios a serem superados. A falta de acesso universal a esses cuidados,
a escassez de recursos e a falta de treinamento adequado sdo algumas das
questdes que dificultam a implementacdo efetiva dessa abordagem em muitos
sistemas de saude ao redor do mundo. Portanto, é essencial que politicas publicas e
iniciativas sejam desenvolvidas para promover o conhecimento, a expansdo e
melhoria dos cuidados paliativos, visando garantir que todos os pacientes em
terminalidade tenham acesso a um cuidado de qualidade, digno e humano.

Os cuidados paliativos nos convidam a olhar para além da doenga e enxergar
O paciente como um ser integral, com suas necessidades fisicas, emocionais e
espirituais.

Outro ponto que é preciso destacar é referente a falta de estudos sobre o
papel do técnico de enfermagem na assisténcia ao paciente terminal, ndo apenas é
escasso os registros do que faz esse profissional, mas também pouco se encontra
sobre a importancia dos procedimentos que s&o inerentes a eles como a higiene
corporal, o posicionamento no leito e o auxilio na alimentagéo.

O paciente que vive o seu fim de vida, merece ter a seu dispor toda a
estrutura possivel, tal qual o desfecho ndo fosse a terminalidade, o cuidado
multiprofissional de qualidade, ético e humanizado é imprescindivel em qualquer

situagao.
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