EONEXAO

ELETRONICA

CUIDADOS PALIATIVOS PRESTADOS A PACIENTES TERMINAIS
HOSPITALIZADOS DIAGNOSTICADOS COM PARKINSON

Irismar Pulquerio Teixeiral; Paulo Henrique da Silva Souza?; Deigilam Cestari Esteves?#; Paula
Roberta Otaviano Soares Ferreira34*

1 Graduando em Enfermagem, Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS; 2 Biomédica —
Centro Universitario Bardo de Maua; Mestre em Meio Ambiente em Desenvolvimento — UNOESTE; 3
Mestre em Biologia Celular e Molecular — UFG; 4 Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas
— FITL/AEMS).

* autor correspondente: soarespr2@gmail.com

RESUMO

O presente estudo possibilitou descrever quais os possiveis cuidados paliativos prestados pela enfer-
magem aos pacientes diagnosticados com doenc¢a de Parkinson com diagndstico terminal. A doenca
de Parkinson afeta a qualidade de vida e a autonomia dos pacientes com diagndstico terminal e a
importancia dos cuidados paliativos prestados quando ndo h& mais perspectiva de cura, mas proporci-
ona alivio da dor ao paciente e familiares. A metodologia utilizada foi a revisé@o bibliografica de artigos
brasileiros e internacionais que mostra o quanto o enfermeiro é fundamental durante o tratamento e a
prestacao de cuidados paliativos em que a expectativa de cura é inatingivel. A populagdo idosa mais
acometida pela doenca de Parkinson ap6s apresentar os primeiros sintomas motores ou nao-motores,
é evidente a necessidade de um acompanhamento diario por um cuidador. Com o diagnéstico da do-
enca e recorrentes processos de hospitalizagdes o paciente perde a autoestima e sente abandonado
pela familia. Posteriormente o com o diagnostico de terminalidade o parkinsoniano precisa de cuidados
diferenciados da equipe de enfermagem, zelando pela humanizagédo, tendo compaixdo, afeto e respeito
até a finitude de sua vida. A inclusdo de educac¢édo continuada, preparo e aptiddo dos profissionais de
enfermagem diante de pacientes com Parkinson com diagndstico de terminalidade é fundamental para
o enfrentamento da situagéo, lembrando que a comunicac¢do clara e objetiva entre paciente e profissi-
onal torna o tratamento mais humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Parkinson; cuidados paliativos; pacientes terminais.

1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida
da populacdo brasileira € um ganho sig-
nificativo na estrutura da piramide etaria.
Isso por que fatores ambientais, sociais e
fisiol6gicos agravam e dificultam os diag-
nosticos de doencgas cronicos degenerati-
vas, entre elas a doenca de Parkinson
(DP) (NUNES et al., 2012). A DP é uma
patologia crénica e progressiva do sis-
tema nervoso central (SNS) que se carac-
teriza pela degeneracdo dos neurdnios
produtores de dopamina. E mesmo com
varias pesquisas sobre o assunto, ainda
nao se tem o diagnostico para a causa de
morte desses neurdnios (LEES; HARDY;

REVESZ, 2009). Essa doenca afeta a ca-
pacidade funcional, independéncia e au-
toestima do paciente (BORN, 2008). Al-
guns fatores indicam que a doenca de
Parkinson esteja associada a fatores ge-
néticos, toxinas ambientais, estresse oxi-
dativo e anormalidades mitocondriais,
além do processo de envelhecimento e
acomete na sua maioria homens com
idade superior a 50 anos (COSTA, 2006).

Normalmente, pacientes com DP
apresentam comprometimento para reali-
zar algumas funcdes, ou seja, surgem Si-
nais de disturbios motores progressivos
gue causa tremores involuntarios nas
maos, rigidez muscular no rosto, bragos,
pernas e pescocos, lentiddo de
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movimentos, bradicinesia, alteracdes de
postura e deméncia (CAROD-ARTAL et
al., 2007). E imprescindivel orientar tanto
o doente quanto a familia sobre as possi-
veis adversidades que pode surgir como:
identificagdo e sinais de depressao, in-
vestigacdo e tratamento das limitacfes
motoras, verbais que s&o fundamentais
para o cuidado holistico da pessoa com
DP (FREIRE et al., 2015).

Quando o diagnodstico do paciente
em terminalidade € estabelecido, os cui-
dados paliativos (CP) sao de extrema im-
portancia, sendo a melhor escolha de as-
sisténcia ao paciente. Por mais que seja
dificil aceitar ainda ndo ha muito o que fa-
zer pelo paciente dito terminal, do ponto
de vista psicologico, o estimulo para me-
canismos de enfrentamento que o paci-
ente possa ter desenvolvido e utilizado
em outras situacdes dificeis da vida sao
fundamentais para manter a autoestima e
certa estabilidade emocional (SIMO-
NETTE, 2004). E considerado paciente
terminal aquele em gue se esgotam as
possibilidades e resgate de sua salde,
pois sua condi¢do clinica € irreversivel
mesmo com tratamento direcionado e
isso implicara de forma inevitavel para a
morte (SANTANA et al., 2009).

No processo de hospitalizacdo, o
paciente passa por varios estagios a me-
dida que a morte se aproxima, a maioria
dos doentes de forma quase sequencial
passam pelas seguintes fases: negacéao,
raiva, barganha (negociacéo), depresséao
e aceitacdo (KUBLER-ROSS, 2002).
Nesse momento, o enfermo pode apre-
sentar instantes de hostilidade e agressi-
vidade direcionadas ao meio, a Deus, fa-
miliares, aos profissionais que cuidam
dele devido sentimento de impoténcia di-
ante da possibilidade de perda da propria
integridade fisica (PIERRE, 1998).

Os CP segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2002), sédo as
acOes ativas e integrais prestadas a paci-
entes com diagnostico de doenca pro-
gressiva e incuravel e a seus familiares.
Além de proporcionar suporte

psicossocial e espiritual, em todos os es-
tagios, desde o diagnéstico de uma do-
enca incuravel até o periodo de luto da fa-
milia (CORREIA, 2012). No entanto, es-
ses cuidados estéo voltados para preven-
¢ao e alivio do sofrimento, tratamento da
dor e sintomas fisicos, psicossociais € es-
pirituais na concepcéao da confirmacéo da
vida e da morte como processo natural do
ciclo da vida (SADALA; SILVA, 2009).

Os principios que regem os CPs in-
cluem reafirmar a importancia da vida
considerando a morte como um processo
natural, promover cuidados que nao ace-
lere a chegada da morte e nem prolongue
com medidas desproporcionais (obstina-
cao terapéutica), propiciar alivio da dor e
de outros sintomas penosos, integrar 0s
aspectos psicoldgicos e espirituais na es-
tratégia do cuidado e oferecer um sistema
de apoio a familia para que ela possa en-
frentar a doenca do paciente e sobreviver
ao periodo de luto (HERMES; LAMARCA,
2013).

As atitudes de cuidados constantes,
combate da dor, realizadas pela equipe
de saude mostram ao paciente que nao
h& abandono nessa fase e ndo precisam
temer, porém alguns individuos em tal
condicdo sentem mais receio da solidao
do que da morte (MENDES et al., 2009).
Respeitar e estimular a relacdo que o pa-
ciente e seus familiares tém com a reli-
gido e espiritualidade podem ser essenci-
ais para a experiéncia paliativa. E a co-
municacdo que subsidiada com uma rela-
¢ao de atitude, cooperacéo, sentimento e
sensibilidade impulsiona a confianca en-
tre o enfermeiro e o paciente terminal
(MULLAN; KOTHE, 2010). Portanto, os
dados apresentados mostram a relevan-
cia deste estudo por revisao bibliogréafica
de artigos brasileiros e internacionais que
retratam a importancia dos CP prestados
a pacientes hospitalizados diagnostica-
dos com doenca de Parkinson. De modo
gue enfermeiros tenham maior conheci-
mento sobre a doencga de Parkinson, para
elaboracdo de intervencbes adequadas
aquele paciente em fase terminal e
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assisténcia aos familiares mesmo sendo
no contexto hospitalar. Tal estudo justi-
fica-se pela necessidade de provocar
uma reflexdo sobre como enfermeiros de-
vem ter compromisso e atencéao, uma co-
municacao clara, empatia e compaixao,
humanizacdo com os pacientes termi-
nais, cuidadores, familiares e todos en-
volvidos nesse momento tdo improbo.

Este artigo tem como objetivo des-
crever 0s possiveis cuidados paliativos
que o profissional da enfermagem pode
aplicar aos individuos afetados com do-
enca de Parkinson. Para tanto, realizou-
se pesquisa bibliogréafica de artigos cien-
tificos brasileiros e internacionais que
mostram os possiveis CP em pacientes
com doenga de Parkinson hospitalizados
com diagnéstico terminal e a importancia
do enfermeiro neste contexto.

2 POPULACAO IDOSA

O fato de a populacao idosa ter au-
mentado nesses Ultimos anos mostra que
mudancas devem acontecer tanto nas
demandas sociais como nas de saude.
Isso redireciona para que novas estraté-
gias para atencdo e promocdao de saude,
formulacdo e implementacao de politicas
publicas valorizem a autonomia e dé su-
porte as necessidades desse publico
(LIMA; TOCANTINS, 2009; KUCHE-
MANN, 2012; MINAYO, 2012; VERAS et
al., 2008). As doencas cronico degenera-
tivas provocam efeitos progressivos e se-
Veros por estarem associadas a auséncia
de regeneracdo dos sistemas acometi-
dos, e atinge de 1-3% da populacéo idosa
(MONTEIRO et al., 2014).

3 DOENCA DE PARKINSON

A DP acomete cerca de 100-200 ca-
sos a cada 100.000 habitantes, incidéncia
gque aumenta com o avancar da idade,
sendo a segunda patologia mais comum
entre as doencas que degenera o sistema
nervoso central (SNC) (ALVES et al.,
2008; PRINGSHEIN et al.,, 2014). A

funcdo dopaminérgica no eixo da subs-
tancia negra estriada € comprometida de-
vido a diminuicdo progressiva da perda
neuronal, com isso acredita-se que outros
neurotransmissores podem estar envolvi-
dos na fisiopatologia dos sintomas da do-
enca de Parkinson (WERNECK, 2012).

Comum na velhice com incidéncia
maior em pessoas acima de 60 anos de
idade, a doenca de Parkinson € uma mor-
bidade de causa ainda desconhecida,
mas que se sobressai de outras doengas
degenerativas devido a incapacidade mo-
tora e cognitiva que produz em seus por-
tadores (MAIA et al., 2008). Alguns estu-
dos revelam que a ocorréncia da doenca
entre pessoas de 30-40 anos de idades
pode estar relacionada a fatores genéti-
cos ou a fatores ambientais como exposi-
¢cdo de pesticidas ou substancias quimi-
cas (AGUIAR; SEVERINO, 2010).

3.1 Sinais e sintomas motores

A DP apresenta alguns sinais e sin-
tomas motores perceptiveis: tremor de re-
pouso, déficits no equilibrio e marcha, ri-
gidez muscular, reducdo na amplitude
dos movimentos e bradicinesia de inicio
gradual e progride lentamente durante o
curso cronico e prolongado da evolugéo
da doenca. O aumento do isolamento so-
cial do idoso se da devido essas desor-
dens motoras, perda da autonomia, de-
pendéncia na execucédo das atividades di-
arias (ALVES et al.,2008; FILLIPPIN et
al., 2014).

Em relacdo ao tremor de repouso
gue é o primeiro sinal reconhecido em
cerca de 70% dos casos, inicia com aco-
metimento unilateral e com o passar do
tempo as manifestagdes ser tornam con-
tralaterais. Esse tremor tende a piorar
com o estresse, aumenta quando esta
deambulando, concentrado, ansioso e
desaparece durante o sono (MENESES;
TEIVE, 2003). A bradicinesia que é lenti-
dao dos movimentos ao iniciar ou a difi-
culdade de realizar atividades diarias,
como o levantar e mudar de decubito no
leito. Esse retardo no movimento altera
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acOes de alcance, amplitude, equilibrio e
marcha e causa reflexos posturais onde a
cabeca fica curvada para frente e a mar-
cha propulsiva (O"SULLIVAN; SHIMITZ,
2004). A rigidez muscular que acomete
rosto, pescogo, membros e outras partes
do corpo acontece porque os musculos
nao recebem sinais para relaxar. Em al-
guns casos a rigidez muscular provoca o
encurtamento anterior gradual da coluna
dorsal afetando o equilibrio quando a
pessoa se desloca (ANDRADE,2000).

3.2 Sinais e sintomas ndo motores

Os sinais e sintomas ndo motores
podem estar presentes em pacientes com
DP em virtude das dificuldades apresen-
tadas pelos sinais motores, sao eles: al-
teracBes neuropsiquiatricas (depressao,
ansiedade, psicose e deméncia), trans-
torno do sono (insénia, sonoléncia exces-
siva diurna, parassonias, apneia obstru-
tiva do sono, sindrome das pernas inqui-
etas, movimento periédico dos membros,
transtorno comportamental do sono), di-
sautonomias (sialorreia, hipotensédo or-
tostética, disfuncdo gastrointestinal, dis-
funcao urinaria e sexual, distarbios da ter-
morregulacdo e respiratérios), sintomas
sensoriais (dor, parestesias) entre outros
(CHAUDHURI et al., 2009). Vale enfatizar
sobre o quanto a DP pode comprometer
de maneira especifica a degluticdo, oca-
sionando a disfagia orofaringea neurogé-
nica, pois causa prejuizos a saude do pa-
ciente como desnutricdo, desidratacéo e
outros que podem inclusive levar a morte
(ROBBINS; COTRAN, 2002).

4 DIAGNOSTICO DA DOENCA DE PAR-
KINSON

O diagnostico da DP é clinico, com
base nos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente na avaliacao clinica. ldenti-
fica-se dois ou trés sinais motores e con-
clui com exames laboratoriais e tomogra-
fia computadorizada cerebral para que
sejam descartadas também outras doen-
cas (LEVY; JOAQUIM, 2003). Com o

diagnostico da doenca a rotina da familia
€ afetada e passa a ter privagées e modi-
ficacdes no estilo de vida. E os individuos
com a DP tornam-se mais dependentes
de um cuidador, a medida que a doenca
progride essa presenca € indispensavel
no cotidiano do parkinsoniano.

5 HOSPITALIZACAO

Quando o individuo com DP é sub-
metido a frequentes internacdes, a rotina
hospitalar, medicamentos e 0s riscos dos
guais os doentes estdo sujeitos implica
em mais uma alteracao da dinamica fami-
liar. Isso significa que ocorre a desestru-
turacdo do desenho familiar e a desorga-
nizagao do todo devido angustia de morte
e momentos delicados da doenca (LUS-
TOSA, 2007). O parkinsoniano na condi-
cao de hospitalizado perde a autoestima,
se sente abandonado mediante as situa-
¢Oes em que a perda da capacidade fun-
cional se torna eminente e entra em de-
sespero com sua realidade (STEDE-
FORD,1988; ANGERAMI,1984).

6 DIAGNOSTICO DE PACIENTE TER-
MINAL

O individuo que toma consciéncia
de sua condicdo de doente terminal ou da
gravidade da doenca em geral, desen-
volve um processo de angustia, ansie-
dade de separacdo dos familiares e de
pessoas proximas por conta do trata-
mento hospitalar e da vida com expecta-
tiva extremamente dolorosa (TORRES;
GUEDES; TERRES, 1983). Durante a
hospitalizagéo o paciente perde sua auto-
estima, passa a néo ser util para a familia
e sociedade devido suas condicbes mu-
dar drasticamente (STEDEFORD, 1988).
Nesse periodo o individuo sente-se aban-
donado e invéalido, entra em desespero
com sua realidade sendo tomado por re-
volta e tende a negar a doenca, depois
promete mudancas e faz barganhas. E
com a evolucao da doenca se sente inca-
paz, deprimido e por fim aceita o fato
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diante das evidéncias diarias (ANGE-
RAMI,1984; GUTIERREZ, 2001).

O parkinsoniano passa por varias
fases para aceitar o diagndstico de do-
enca terminal. A primeira fase que é a ne-
gagao, ocorre no momento quando re-
cebe a confirmacado do diagnéstico, mas
€ temporaria. A pessoa se isola, nao
aceita o resultado, ndo quer conversar,
ouvir ninguém. A segunda fase é a raiva,
momento de revolta com a realidade, tem
uma aceitacdo parcial da doenca. J4 a
terceira fase € a barganha (negociacéo)
no qual o paciente tenta negociar sua
morte, coloca Deus como centro da nego-
ciacdo e faz uso de promessas, busca
ajuda espiritual, imp&e qualquer coisa em
troca da cura. O quarto estagio é da de-
pressao, fase em que o paciente ndo con-
segue mais negar sua doenca, nao quer
lutar e 0 sentimento de perda € o que pre-
valece. E por fim, o estagio da aceitacgao,
momento em que fica conformado com o
que esta acontecendo, com a situacao.
Isso nao significa que o paciente esta fe-
liz, porém ele sente-se livre dos outros
sentimentos de angustia que o perturba,
nessa fase o enfermo precisa de todo
apoio possivel seja da equipe profissional
e de seus familiares (KUBLER-ROSS,
2002). Receber apoio psicossocial é
muito importante e mesmo sabendo que
apesar da finitude da vida fazer parte da
rotina hospitalar, lidar com a morte causa
desconfortos, estranheza, angustias e
outros sentimentos ante os profissionais
de salude (SANTOS; CECATO; MARTI-
NELLI, 2013).

Na situacao de paciente terminal, os
familiares tém necessidades especificas
de querer estar proximo ao paciente, sen-
tir-se util, ter consciéncia das modifica-
¢bes do quadro clinico, compreender o
gue esta sendo feito no cuidado e o mo-
tivo, ter garantias do controle do sofri-
mento e dar, estar seguro de que a deci-
sdo quanto a limitacdo do tratamento cu-
rativa foi apropriada, poder expressar 0s
seus sentimentos e angustias, se con-
frontado e consolado, encontrar 0

significado para a morte do entre querido
(SOARES, 2007). Por esses motivos, re-
comenda-se nao privar familiares de rea-
lizar visitas em horarios acordados e ofer-
tar assisténcia de psicologo e assisténcia
social para maiores esclarecimentos
(MENDES; ANDRADE, 2009).

O paciente terminal deseja ser com-
preendido como um ser humano que so-
fre, de dor fisica, de conflitos existenciais
e necessidades de farmacos ou apare-
lhos de alta tecnologia que ndo podem
prover. E 0 momento em que a enferma-
gem cuida, ampara, conforta, compre-
ende os medos, anseios que sdo compar-
tilhados pelo paciente através da comuni-
cacdo. Expressdes de compaixdo e de
afeto na relacdo com o paciente trazem a
certeza de que ele é parte importante de
um conjunto, 0 que ocasiona sensagao
de protecao, de consolo e de paz interior
(ARAUJO; SILVA, 2012).

7 CUIDADOS PALIATIVOS

O CP tem como objetivo melhorar a
gualidade de vida dos pacientes que se
encontram na fase terminal da doenca.
Esse cuidado possibilita uma abordagem
gue foca na melhora da qualidade de vida
deste paciente até sua morte, através de
medidas que servem para sanar dor e sin-
tomas, além de proporcionar suporte psi-
cossocial (CRECENCIO, 2007). A pala-
vra paliativa € originada do latim pallium
gue significa manto, protecdo daqueles
em gque a medicina curativa ja ndo atende
mais, de acordo com o Manual de Cuida-
dos Paliativos, 2009. Esse CP é o elo
para relacao as pessoas que cuidam e as
gue sao cuidadas, sendo as intervencoes
técnicas secundérias a relacdo entre a
equipe multiprofissional e paciente (SI-
MONI; SANTOS, 2003). Junto com o tra-
tamento curativo/restaurativo os CP séo
oferecidos para prevenir e tratar o sofri-
mento do paciente e seus familiares, por
ISSO que o0 paciente acometido pela DP
deve receber informacdes sobre seu es-
tado de saude e doenca. Isso o torna
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efetivo nas decisdes a serem tomadas do
seu cotidiano no qual a enfermagem é o
principal elo para desenvolver a acdes
educativas com os individuos e seus fa-
miliares (NAVARRO et al., 2012).

7.1 Cuidados prestados pela enferma-
gem

A enfermagem deve focar num cui-
dado que permita acbes planejadas por
meio do conhecimento e respeito as indi-
vidualidades e a realidade da pessoa em
condicdo crbnica e sua familia. O pro-
cesso de cuidar consiste em considerar o
contexto biopsicossocial e espiritual vi-
venciado pela pessoa e familia, no intuito
de promocéo do viver saudavel, compen-
sar limitagbes e incapacidades da do-
enca, entre outras praticas de cuidado
(GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS,
2007). Quando a cura é inatingivel, a pri-
oridade é o bem-estar do paciente permi-
tindo-lhe uma morte digna e tranquila.
Ajudar o paciente a encarar a morte como
um processo natural, facilitar a compre-
ensdo de seus proprios sentimentos,
afastar ou aproximar de relagbes com os
guais ele deseja no momento, proporcio-
nar o bem-estar e ajudar a viver intensa-
mente quando possivel até o fim faz a en-
fermagem ser indispenséavel para propor-
cionar qualidade de vida aos dias e néo
dias a vida (BRASIL, 2002; SIMONOTTE,
2004).

A priorizacdo de cuidados essenci-
ais através da promocéo como cuidados
de higiene oral e corporal, neutralizacédo
de odores desagradaveis, aspiracdo de
secrecdes bronquicas, controle de edema
periférico e pulmonar, prevenir e/ou cui-
dar de escaras entre outros cuidados pro-
porcionam uma morte digna que pode ser
traduzida em morrer sem muita dor, com
niveis de angustia suportaveis e com dig-
nidade mediante o cenario (SIMONO-
TTE, 2004). rios sentimentos, frente ao
morrer e aproxima-lo ou afastar de rela-
¢bes com os quais ele deseja no mo-
mento sao tarefas favoraveis para quali-
dade de morte de um paciente terminal.

Outro fator relevante € o enfermeiro
transformar sua forma de assistir e passe
a escutar, perceber, compreender e iden-
tificar as necessidades individuais para
entdo planejar suas a¢bes. O escutar nao
€ apenas ouvir, mas também ficar em si-
léncio, demonstrar gestos de afeto seja
um toque, abragos e sorrisos que estimu-
lem a expressdo de sentimentos (ARA-
UJO; SILVA, 2007). A comunicacéo deve
ser empregada de forma confiavel para
gue o enfermeiro possa expandir a habili-
dade de aprender as mensagens implici-
tas e explicitas do paciente e familiares.
Preocupar-se com o lado emocional é
agir em prol da melhoria da qualidade de
vida do paciente terminal e de sua familia,
desse modo o enfermeiro capacitado vai
acompanhar, suportar a dor, a angustia e
resgatar a vida num contexto de morte
eminente (SANTANA, 2008).

O enfermeiro ao prestar assisténcia
ao paciente terminal de forma holistica e
utilizar uma comunicacgao clara, compre-
ensiva estabelece uma relacdo de confi-
anca, atende as necessidades e fortalece
o enfrentamento de perdas, de doencga,
incapacidade e de morte desse individuo
(BUISAN, 2007). Além disso precisa ter
uma formacé&o no que diz respeito a ter-
minalidade, tenha uma comunicacéo efe-
tiva e atenda com qualidade o paciente
sem possibilidades de cura (ARAUJO;
SILVA, 2007). Respeitar e ser solidario a
esse paciente € uma premissa do cui-
dado paliativo, que zele pela humaniza-
¢ao, proteja o paciente contra agdes de-
sumanas e desnecessarias e garanta o
respeito a sua autonomia e desejo até a
finitude da vida (SALES et al.,, 2013;
ALENCASTRE, 2003).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostra as dificuldades
encontradas pelos pacientes com a Do-
enca de Parkinson hospitalizados com di-
agnostico de terminalidade, familiares,
cuidadores e profissionais no enfrenta-
mento da situacdo. Os profissionais
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precisam estar aptos para que 0s cuida-
dos e orientagbes aos familiares seja
claro e objetivo, de forma humanizada,
possibilidade de tratamento farmacolo-
gico e nao farmacolégico, possiveis inter-
corréncias provenientes da doenca, su-
porte emocional e atencdo aos envolvi-
dos nos cuidados ao paciente terminal. E
muito valido que a comunicacéao seja efe-
tiva entre o profissional, paciente e fami-
lia/cuidador durante o processo de hospi-
talizacdo, a confianga proporciona opor-
tunidade e autonomia para que o paci-
ente participe das decisbes que lhe diz
respeito. Contudo o processo de capaci-
tacao e educacao permanente oferecidos
aos profissionais de saude torna os cui-
dados prestados aos pacientes terminais
mais eficientes. A assisténcia a esses pa-
cientes é construida de modo a promover
cuidado humanizado indispensavel a
atencdo paliativa seja no processo de
evolucdo da doenca e no impacto cau-
sado por ela. Lidar com paciente terminal
nao € facil para quem esta preparado
para salvar vidas, nesse caso oferecer
um cuidado diferenciado para que o paci-
ente, familiares e cuidadores entendam a
morte como um processo natural da vida,
melhora qualidade de vida e o conforto
tanto do paciente quanto da familia assis-
tida. No entanto, vale lembrar que a cons-
trucdo de conhecimentos da equipe pro-
fissional com educacéo continuada € um
dos pilares de avanco para melhoria na
qualidade de vida para aqueles que ne-
cessitam de CP no cenério hospitalar,
acrescentando vida aos pacientes em
seus ultimos dias.
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