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RESUMO: Objetivou-se conhecer como trabalhadores de enfermagem que atendem pacientes fora da possibilidade de
cura e com risco de morte, percebem a implementação dos cuidados paliativos no seu cotidiano de trabalho. Realizou-se
pesquisa qualitativa com 23 trabalhadores de enfermagem de um hospital público do sul do Brasil, no decorrer de 2011,
mediante entrevista semiestruturada. Utilizou-se a análise textual discursiva, emergindo duas categorias: - implementação
de cuidados paliativos: decisão de quem?, evidenciando-se a importância das tomadas de decisões, acerca do cuidado a
esses pacientes, envolvendo a equipe de enfermagem, os pacientes e seus familiares; - implementação dos cuidados
paliativos no cotidiano de trabalho, enfocando os cuidados diários a esses pacientes. Faz-se necessário capacitar e orientar
trabalhadores que cuidam de pacientes que necessitem de cuidados paliativos, assegurando melhores condições de
qualidade de vida aos trabalhadores e aos pacientes e seus familiares para receberem um cuidado mais especializado
nessa fase de finitude de vida.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; futilidade terapêutica; enfermagem; ética.

ABSTRACT: We aimed at learning how nursing workers who care for patients with no healing possibility and life-
threatening realize the implementation of palliative care in their daily work. Qualitative research was conducted with 23
nursing workers of a public hospital in southern Brazil, during 2011, through semistructured interview. We used the
discoursive textual analysis, emerging two categories: - implementation of palliative care: whose decision?, highlighting the
importance of decision making, regarding the care of these patients, involving  the nursing staff, patients and their families;
- implementation of palliative care in daily work, focusing  on the daily care to these patients. It is necessary to train and
advise workers who care for patients who require palliative care, ensuring better life quality conditions for the workers and
for the patients and their families to receive a more  specialized care in this finiteness phase of life.
Keywords: Hospice; futility therapy; nursing; ethics.

RESUMEN: Se objetivó conocer como trabajadores que atienden pacientes sin posibilidad de curación y con riesgo de
morir perciben la implementación de los cuidados paliativos em su cotidiano de trabajo. La investigación cualitativa se
llevó a cabo con 23 trabajadores de enfermería  de un hospital público en el sur de Brasil, en 2011, a través de entrevistas
semiestructuradas. Se utilizó el análisis del discurso textual, emergiendo dos categorías: - aplicación de los cuidados
paliativos: ¿decisión de quién? destacando la importancia de la toma de decisiones respecto al cuidado de estos pacientes,
con la participación del personal de enfermería, los pacientes y sus familias; - aplicación de los cuidados paliativos en el
trabajo diario, centrándose en el cuidado diario de estos pacientes. Es necesario formar y asesorar a los trabajadores que
cuidan a los pacientes que requieren cuidados paliativos, lo que garantiza una mejor calidad de vida para los trabajadores
y los pacientes y sus familias que reciben una atención más especializada en esta fase de la finitud de la vida.
Palabras clave : Cuidados paliativos; futilidad terapéutica; enfermería; ética.
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INTRODUÇÃO

Falar em diagnóstico de uma doença sem pers-
pectiva de cura e que ameace a vida, comumente, re-
mete à sensação de morteVII. A finitude ainda é consi-
derada um dos eventos vitais capazes de suscitar diver-
sos pensamentos dirigidos pelas emoções, seja no ser
que está morrendo, seja nos que se encontram em seu
entorno, podendo ocorrer o afastamento físico e emo-
cional desse indivíduo, provocando-lhe maior sofri-
mento e solidão nesse momento particular de sua vida.

Assim, pela necessidade de um cuidado mais
específico e humanizado aos pacientes fora da possi-
bilidade de cura e com risco de vida, a Organização
Mundial da Saúde (OMS), em 1990, definiu cuidados
paliativos (CP) como o cuidado ativo e total dos pa-
cientes, cuja enfermidade não responde mais aos tra-
tamentos curativos1. Em 2002, reformulou essa defi-
nição, identificando CP como uma abordagem que
promove a qualidade de vida dos pacientes e seus fa-
miliares, que enfrentam doenças que ameacem a vida,
mediante a prevenção e alívio do sofrimento2.

Nos últimos tempos, observa-se uma maior
sensibilização, por parte dos profissionais de saúde,
principalmente dos enfermeiros, quanto à necessida-
de de implementação da filosofia dos CP no cuidado a
pacientes terminais. Apesar do número de serviços em
CP serem escassos, muitos profissionais adotam seus
princípios isoladamente, humanizando seu cuidado e,
simultaneamente, beneficiando com maior qualidade
de vida aos pacientes em seu processo de morrer3.

Assim, diante do exposto, este estudo teve por
objetivo conhecer como trabalhadores de enferma-
gem, que atendem pacientes com essas característi-
cas, percebem a implementação dos CP no seu coti-
diano de trabalho.

REVISÃO DE LITERATURA

Princípios em CP foram definidos pela OMS, po-
dendo ser resumidos como: - promover o alívio da
dor e de outros sintomas desconfortáveis ao pacien-
te; - afirmar a vida, considerando o processo de mor-
rer como normal ou natural, sem apressar ou adiar a
morte; - integrar aspectos psicológicos e espirituais
da assistência ao paciente, oferecendo-lhe apoio para
viver tão ativamente quanto for possível até à morte;
- oferecer apoio à família durante a doença, procu-
rando atender as suas necessidades e as dos pacientes,
incluindo aconselhamento no luto, se indicado; - me-
lhorar a qualidade de vida, podendo influenciar posi-
tivamente o curso da doença, sendo aplicável no seu
início com outras terapias destinadas para prolongar
a vida; e incluir investigações necessárias para com-
preender melhor e gerir angustiantes complicações
clínicas2.

Ainda, na relação entre profissional e paciente,
o estar junto com a pessoa em desconforto e buscar
meios para auxiliá-la torna-se uma experiência gra-
tificante. Ao se dedicar a esse cuidado, o trabalhador
poderá sofrer, ao vivenciar o sofrimento do outro;
contudo, poderá aprender a priorizar o que é essenci-
al na vida, respeitando ainda mais a condição huma-
na, tão frágil e finita, acrescentando-se o fato de po-
der compartilhar, com os demais membros da equipe,
habilidades e experiências únicas4.

Nas unidades que praticam CP, é preconizado
que esse cuidado seja efetuado por uma equipe
multidisciplinar, que trabalhe em conjunto, permi-
tindo uma visão ampliada da situação do paciente e
um melhor planejamento dos cuidados. Assim, ge-
ralmente envolve médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, psicólogos, fisioterapeutas,
nutricionista e um conselheiro espiritual, incluin-
do-se a família também5.

Entretanto, segundo a Associação Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP), em 2011, o Brasil con-
tava apenas com 64 locais com serviços de dor e CP;
desses, 43 na Região Sudeste; a Região Sul e Nordeste,
com nove serviços em cada e dois serviços em cada
uma das demais regiões do país6. Apesar dessas inicia-
tivas, no Brasil, ainda há entraves a serem transpostos
para sua consolidação, como o difícil acesso aos servi-
ços de assistência, falhas nas diretrizes das políticas de
saúde, deficiências na formação profissional e o desco-
nhecimento dessa temática pela população em geral7.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório, qualitati-
vo, que pretende oportunizar uma maior compreen-
são sobre a implementação dos CP, bem como a re-
construção de conhecimentos já existentes8.

O estudo foi desenvolvido em um hospital pú-
blico com 183 leitos, localizado no extremo sul do
Brasil. Considerando que essa instituição não possui
uma unidade de CP, os dados foram colhidos em uma
unidade de clinica médica (UCM), que dispõe de 49
leitos, disponibilizados para atender um número ex-
pressivo de pacientes crônicos e muitos sem perspec-
tiva de cura com risco de vida, decorrentes de diag-
nósticos do vírus da imunodeficiência humana (HIV),
neoplasias, cardiopatias, endocrinopatias, pneumo-
patias, entre outras. Nela, atua uma equipe de enfer-
magem composta por oito enfermeiros, 33 traba-
lhadores de nível médio (17 auxiliares de enferma-
gem e 16 técnicos de enfermagem), além de substi-
tutos de folga.

A coleta dos dados ocorreu em 2011, mediante
entrevistas semiestruturadas, gravadas, com duração
média de 25 minutos, orientadas por um roteiro.  Ini-
cialmente, abordou-se uma caracterização dos sujei-
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tos e, a seguir, o cuidado com pacientes fora de possi-
bilidade de cura e com risco de morte, suas necessida-
des, processo de decisão, implementação dos cuida-
dos e sentimentos do trabalhador. Aos entrevistados
que manifestaram desconhecimento do significado
de CP, foi apresentado um conceito de CP2, logo após
prosseguia-se a entrevista.

Foram sujeitos deste estudo, 23 trabalhadores
de enfermagem, ou seja, seis enfermeiros, seis técni-
cos de enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem,
identificados como: enfermeira (E), auxiliar de en-
fermagem (AE) e técnico de enfermagem (TE), se-
guidos de um número de ordenação das entrevistas.
Como critérios de inclusão, selecionaram-se traba-
lhadores que atuassem na UCM por um período su-
perior a seis meses e que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os sujeitos apresentavam as seguintes caracte-
rísticas: suas idades variavam de 28 a 64 anos, com
tempo de formação entre 5 e 30 anos e o tempo de
atuação na referida unidade entre 2 e 19 anos. Todos
os respondentes referiram não ter recebido qualquer
orientação anterior quanto ao tema CP.

 Os dados foram submetidos à análise textual
discursiva8, mediante sua leitura rigorosa e
aprofundada, ocorrendo sua desconstrução, destacan-
do-se as unidades de análise. Em seguida, estabelece-
ram-se relações entre as unidades de análise, agrupa-
das por similaridade, originando duas categorias: A
implementação de cuidados paliativos: decisão de quem?;
Implementação dos cuidados paliativos no cotidiano de tra-
balho. Como última etapa da análise, ocorreu a des-
crição e interpretação dos significados obtidos a par-
tir do texto, por meio dos significados construídos8.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa na Área da Saúde (Parecer no 43/2011).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Implementação de cuidados paliativos: deci-
são de quem?

Os CP ainda são uma especialidade desconhe-
cida na sociedade em geral e por muitos trabalhado-
res entrevistados; todavia, após a apresentação de uma
definição de CP, e o que era priorizado na assistência,
muitos reconheceram que efetuavam alguns cuida-
dos preconizados em CP, apesar do desconhecimento
de sua denominação.

Assim, trabalhadores de enfermagem percebem
que CP são implementados no seu cotidiano de tra-
balho, especialmente, a partir de uma prévia avalia-
ção diária desses pacientes pela enfermeira, o que se
constitui em importante ferramenta na identifica-
ção das necessidades dos pacientes com diagnósticos
sem perspectiva de cura. Eis um depoimento:

[...] é no dia a dia e visitando cada paciente para saber,
porque são necessidades específicas, então, cada paci-
ente tem suas particularidades... Eu consigo avaliar con-
versando todo dia com ele, vendo o que a gente pode
fazer para melhorar... Ah! Pelo menos, tendo um pouco
de qualidade dentro do ambiente hospitalar e isso a
gente faz dentro das visitas mesmo [...] (E1).

Essa atenção diária faz com que os profissionais
envolvidos no cuidado possam entender as dimen-
sões complexas do ser: o escutar, o perceber e o com-
preender, reconhecidas como imprescindíveis a fim
de identificar suas reais necessidades para, assim, pla-
nejar ações paliativas9.

A progressão da doença, com a decorrente de-
bilitação do estado físico do paciente, justifica a ne-
cessidade de sua avaliação sistemática e contínua, com
uma visão abrangente e integral, para identificar pre-
cocemente possíveis agravos mais complexos e inca-
pacidades que possam prejudicar o exercício de sua
autonomia para, assim, poder proporcionar melho-
res escolhas participativas sobre o seu cuidado. Espe-
cialmente em unidades que não tenham um serviço
de CP implementado, a enfermeira como adminis-
tradora global da assistência em saúde10 pode e deve
utilizar a visita diária para subsidiar-se, junto aos do-
entes com diagnósticos sem perspectiva de cura e aos
seus familiares, quanto à tomada de decisões relacio-
nadas ao cuidado. A efetividade do CP embasa-se
também no grau de participação do ser assistido e de
sua família na tomada de decisão11.

O cuidado de enfermagem aos pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de morte, deve
abranger também a assistência aos seus familiares.
Esses vivenciam um momento permeado por medo,
incertezas, angústias e insegurança e, apesar das suas
necessidades, nem sempre são devidamente apoiados
em relação a suas fragilidades e orientados acerca dos
cuidados a serem prestados, os quais são assumidos
exclusivamente pelos trabalhadores de enfermagem.
Segue um dos relatos:

[...] tem famílias que interagem... Tem outros que não
[...], que ficam meio que chocados, assim...   [...] Eu
respeito sempre, [...] se quer participar eu deixo...  Se
não quer, eu vou lá e faço... Eu procuro sempre adaptar
[...] (AE8).

Na visão de alguns desses trabalhadores, é im-
portante respeitar a autonomia dos pacientes e fami-
liares, o que implica habilitá-los a superar o senso de
dependência, participando das ações de cuidado e da
tomada de decisão acerca dos cuidados que serão rea-
lizados. É o que expõem os sujeitos:

[...] pacientes e seus familiares participam nesses cuida-
dos... Geralmente, tu tens a sensibilidade de não passar
por cima do familiar... Eu respeito[...] (AE3)

[...] tem um familiar... Ele é dez com ela (paciente). E
eles dão opinião... Eu acho até válido isso... quando
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ocorre alguma solicitação quanto a horários de prefe-
rência dos procedimentos, costumo aderir. (AE9)

Os trabalhadores de enfermagem podem con-
tribuir, promovendo ações de CP, capacitando os pa-
cientes e familiares para o exercício de sua autono-
mia e, quando possível, permitindo que os familiares
prestem os cuidados mais íntimos, como higiene pes-
soal, oral, troca de fraldas e mobilização dos pacien-
tes no leito, entre outros. O fato dos familiares assu-
mirem a realização dos CP não os isenta de
vivenciarem aflições e conflitos e, pode, a longo pra-
zo, fragilizá-los, ocasionando prejuízos tanto a sua
saúde quanto a sua qualidade de vida 12, dificultando
assim, sua participação no processo de cuidar desse
paciente13. Para tanto, é essencial, também, fornecer
suporte aos familiares, instrumentalizando-os com
informações sobre o que pode ocorrer no decurso da
doença e, capacitando-os para que participem das
tomadas de decisões acerca da implementação dos
CP necessários, buscando respeitar suas crenças e
valores individuais14. Salienta-se, ainda, que os tra-
balhadores de enfermagem precisam conhecer as re-
ais necessidades das famílias, no intuito de auxiliá-
los a estabelecer soluções para os problemas que vão
surgindo com o decorrer do progresso da doença13.

Logo, o trabalhador de enfermagem possui um
papel importante, respeitando e estimulando tal par-
ticipação, atento à experiência e ao preparo desse fa-
miliar para o cuidado. Nessa relação de proximidade,
mostra-se oportuna uma conversa aberta, reforçan-
do as vantagens dessa participação também nas deci-
sões quanto aos cuidados a serem prestados15. No en-
tanto, na percepção dos entrevistados, geralmente os
médicos parecem assumir, sem a participação do pa-
ciente, de seus familiares e dos demais profissionais
da equipe, o processo de decisão acerca do tratamen-
to e dos cuidados a serem dispensados ao paciente
fora de possibilidade de cura e com risco de vida16,
conforme repetiram diferentes sujeitos:

[...] é uma coisa que o médico estabelece. (AE5)

[...] ocorre a discussão da equipe médica e eles repas-
sam para as enfermeiras e elas passam a decisão para os
técnicos. (TE7)

[...] seria muito bom, se essa decisão fosse compartilha-
da com a enfermagem. (E9)

Alguns profissionais da enfermagem, geralmen-
te enfermeiros, questionam condutas que não consi-
deram benéficas aos pacientes:

[...] eu questiono o porquê a gente vai ter aquela con-
duta... Às vezes, o questionamento é aceito e é discuti-
do com o preceptor... porque a gente trabalha com os
residentes... Então, a conduta muitas vezes, não é do
residente. É do preceptor. (E21)

A implementação de CP exige que os profissio-
nais de saúde reconheçam sua responsabilidade pela

articulação das relações na tríade profissionais, famí-
lia, paciente, a fim de garantir o exercício da autono-
mia do paciente frente a sua condição de impossibili-
dade de cura17. À medida que essa autonomia não é
respeitada, o profissional, numa atitude paternalista,
pode estar tentando proteger o paciente e seu familiar
do conhecimento do prognóstico, negando, entretan-
to, a individualização do cuidado, a condição do doen-
te como sujeito, refletindo-se em obstáculos à
operacionalização dos CP.

Um diálogo franco e aberto, com o paciente e
seu familiar, é necessário, a fim de conhecer suas pre-
ferências e, assim, respeitá-las, bem como o trabalho
em equipe, de modo a tornar seu atendimento mais
adequado, favorecendo a tomada de decisões impor-
tantes relacionadas ao tratamento, a possibilidade da
indicação de CP, evitando a sujeição de pacientes a
futilidade terapêutica16.

A relação paciente-cuidador formal17deve se
embasar num cuidado ético, de permanente respeito
e consideração ao ser objeto e, simultaneamente, su-
jeito do cuidado. No entanto, a responsabilidade da
decisão acerca da melhor conduta a ser adotada, a
partir do conhecimento do diagnóstico, pode desen-
cadear um sofrimento ainda maior a esses pacientes e
seus familiares, com possível diminuição da sua qua-
lidade de vida, apesar da sua condição de sujeito estar
sendo assegurada. Em relação a esse aspecto, o enfer-
meiro tem buscado afirmar seu espaço, procurando
destacar-se na produção de conhecimento científico
relacionado ao cuidado, de modo a ampliar a autono-
mia profissional do enfermeiro e da equipe de enfer-
magem e fornecer o suporte necessário à sistematiza-
ção da assistência de enfermagem e às ações no coti-
diano de trabalho18, especialmente as referentes a
tomadas de decisão que extrapolam a dimensão do
trabalho da enfermagem.

Implementação dos cuidados paliativos no co-
tidiano de trabalho

A enfermagem domina a arte do cuidar, sob a
visão de uma ampla compreensão da vida, vislum-
brando o desenvolvimento, de forma autônoma ou
em equipe, de atividades de promoção e proteção da
saúde e prevenção e recuperação de doenças19. Entre-
tanto, quando não é mais possível a cura de um paci-
ente, que evolui para um processo de morte,
vivenciando, de forma direta e ininterrupta, dor, so-
frimento, desespero, incompreensão, irritabilidade e
outros sentimentos19, os profissionais de enfermagem
necessitam estar preparados para o enfrentamento
da situação de morte iminente, para estabelecer ações
e estratégias que minimizem o sofrimento e propor-
cionem um morrer com dignidade 20.

 Percebeu-se que os trabalhadores com maior
tempo de experiência na UCM parecem ter mais fa-
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cilidade para evidenciar as necessidades dos pacien-
tes com impossibilidade de cura, pois esse reconheci-
mento lhes exige um olhar atento. Assim, enfatizam
que é fundamental implementar a realização de cui-
dados, especialmente, relacionados ao:

[...] controle da dor [...]. (E1)

A dor física representa um dos maiores medos e
dificuldades enfrentadas pelo paciente fora da possi-
bilidade de cura e com risco de vida21. Apesar do con-
trole da dor ser uma prioridade nos cuidados básicos
de enfermagem, em CP, é relevante que os trabalha-
dores resgatem sua sensibilidade e mostrem-se dis-
poníveis para evidenciar necessidades diante do so-
frimento dos pacientes sem possibilidade de cura e
com risco de vida, abrangendo, além do controle da
dor, aspectos físicos, mentais, sociais e espirituais. Os
CP, ainda, possuem, como bases fundamentais, o alí-
vio da dor e de outros sintomas e não prioritariamente
o possível encurtamento ou prolongamento do pro-
cesso de morrer22.

É essencial a participação da equipe multipro-
fissional, que atenda as necessidades analgésicas do ser
em CP, com o intuito de humanizar ao máximo o mo-
mento de morte22. Torna-se imprescindível que tais pro-
fissionais de saúde saibam como controlar a dor de paci-
entes com câncer avançado, por exemplo, que reajam con-
tra mitos e conceitos, principalmente, sobre as drogas
disponíveis, mantendo-se atualizados23, o que requer per-
manente qualificação profissional.

Destaca-se a opção da sedação paliativa, autoriza-
da pelo paciente ou por seu familiar, que reduz o nível de
consciência do paciente, tendo por objetivo aliviar sin-
tomas decorrentes da doença de base em seu estágio
avançado24. A cirurgia paliativa pode ocorrer, também,
com a intenção de proporcionar alívio da dor e de ou-
tros sintomas, ou para facilitar outras formas de trata-
mento, sem o intuito de atingir a cura definitiva25.

Cabe considerar que, em CP, se deve utilizar ou-
tras medidas não farmacológicas relevantes à manuten-
ção da qualidade de vida do paciente, como massagens
terapêuticas, mudanças de decúbito, para evitar possí-
veis escaras. Salienta-se, ainda, a utilização da adminis-
tração de medicamentos parenterais analgésicos por via
subcutânea, hipodermóclise, causando um menor sofri-
mento a esses pacientes, cujas veias comumente estão
colapsadas, finas e frágeis, rompendo-se facilmente26.

Os trabalhadores referiram a implementação de
outros cuidados básicos de enfermagem identifica-
dos também como CP, tais como:

Higiene [...] (TE4)

Mudança de decúbito [...] (E1)

Conforto. (AE3)

Assim, CP envolvem a minimização de sinto-
mas, com ausência de função curativa, buscando a

preservação da qualidade de vida do indivíduo,
enfocando a promoção de seu conforto, higiene, in-
tegridade cutâneo-mucosa e analgesia, observando-
se, também, a necessidade de diminuição de sofri-
mento27. Em se tratando de CP, essas ações são
priorizadas, realizadas atentamente, visando identi-
ficar agravos mais complexos à integridade física dos
mais vulneráveis. Com o avanço da doença, o paci-
ente torna-se, progressivamente, mais dependente,
podendo requerer cuidados como banho, higiene do
couro cabeludo, oral e íntima, transferência e
mobilização no leito e higiene do ambiente, entre
outros, visualizando seu conforto físico e a preserva-
ção da sua dignidade28.

Ressalta-se, ainda, que uma das maiores gratifi-
cações, ao se trabalhar com paciente terminal, é auxiliá-
lo a se sentir mais confortável, sem aparelhos ou gran-
des tecnologias, apenas utilizando a mente, o coração e
as mãos3, o que foi observado na fala a seguir:

[...] atenção... parar para tocar um paciente... (TE7)

Desse modo, a valorização do cuidado emocio-
nal pode promover conforto e bem-estar, tanto do
paciente como do familiar, proporcionando-lhes a
minimização do sofrimento nos momentos finais da
vida do ser assistido29. Assim, o parar para tocar o
paciente, de forma terapêutica, pode proporcionar um
conforto maior a esse paciente e seu familiar, que po-
derão se sentir solitários e inseguros, no decorrer do
enfrentamento do diagnóstico de uma doença sem
perspectiva de cura.

Destaca-se, ainda, que alguns entrevistados,
apesar de considerarem importante a utilização dos
CP, manifestaram dificuldades no seu cotidiano de
trabalho para implementar tais cuidados:

[...] a gente fica com muitos pacientes. Não é possível
ficar do lado cuidando... (AE5)

[...] porque tem muitos pacientes para atender... (AE2)

 Dessa forma, os trabalhadores de enfermagem
referem sua sobrecarga, tanto física quanto emocio-
nal, salientando aspectos quantitativos do trabalho,
como carga horária, excesso de pacientes sob sua res-
ponsabilidade e o estado de saúde de cada paciente.
Ainda, destacam a questão qualitativa, associada ao
contato direto com sofrimento e morte como contri-
buintes para sua exaustão e má atuação profissional30.

CONCLUSÃO

Neste estudo, evidenciou-se a importância das
visitas diárias das enfermeiras aos pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de morte, a fim de
conhecer e avaliar a evolução de suas necessidades
tanto físicas quanto emocionais, sociais e espirituais,
de modo a planejar e lhes implementar um cuidado
atento e específico. Para tanto, mostrou-se necessá-
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rio o desenvolvimento, por parte dos trabalhadores
de enfermagem, de uma escuta atenta, no intuito de
auxiliar esses pacientes e também seus familiares nesse
processo de finitude.

 A decisão conjunta acerca dos cuidados a se-
rem implementados em situações de impossibilidade
de cura foi destacada, com ênfase a uma maior aber-
tura do médico para a discussão com a equipe de en-
fermagem, os pacientes e seus familiares. Dessa for-
ma, com um poder maior do enfermeiro e de toda a
equipe de enfermagem, assim como dos pacientes e
de seus familiares, ocorrerá uma maior autonomia para
enfrentar as tomadas de decisões acerca do cuidado
desses pacientes, que também serão beneficiados.

A implementação de CP é efetuada por alguns
trabalhadores, principalmente, os referentes ao cui-
dado na dor, higiene e conforto, apesar do desconhe-
cimento dessa terminologia, o que demonstra a ne-
cessidade permanente de capacitação, especialmente
a partir da problematização das dificuldades
vivenciadas quanto à terminalidade no ambiente de
trabalho, como o preconizado pela educação perma-
nente. Destaca-se a relevância de se dirigir uma aten-
ção maior à família nesse processo de morte, ofertando
cuidado, apoio e orientações para seu fortalecimento
no cuidado de seus familiares doentes.

A principal limitação deste estudo, decorre da
coleta de dados não ter sido efetuada em uma unida-
de de CP, pela sua inexistência tanto na instituição
quanto no município. Recomenda-se, portanto, que
os trabalhadores da saúde, especialmente os de enfer-
magem, que cuidam continuamente de pacientes fora
de possibilidade de cura, sejam reconhecidos, inves-
tindo-se em sua capacitação para o cuidado na
terminalidade e em CP, de modo a lhes garantir mai-
or qualidade de vida no trabalho, assim como uma
maior qualidade no cuidado oferecida aos pacientes e
seus familiares, nessa fase de finitude de vida.
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