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Resumo: Introducdo: Os cuidados paliativos (CP) se comportam como uma filosofia que promove uma
qualidade de vida aos pacientes em seus estagios de doenca progressiva e terminal, proporcionando suporte
nas dimensoes fisica, mental e espiritual, sem dispensar a atencao familiar de cada individuo. O objetivo
desse estudo é apresentar através de uma revisao integrativa da literatura, a atuacdo dos profissionais da
drea da satude nos cuidados paliativos, demonstrando a importancia de uma equipe multiprofissional neste
ambito. Revisao: A humanizacao nos cuidados paliativos consiste em atender as necessidades do paciente,
sendo ele com diagnéstico de doencga cronica terminal ou nao, dessa forma, a humanizagao e os cuidados
paliativos tém relagdo em conceito e pratica, devendo ser iniciados desde a fase inicial da doenca até sua
fase avancada. Quando se trata da composicao da equipe de profissionais, esta deve conter médicos,
psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeuta ocupacional, pois esses
profissionais assumem o cuidado especializado com foco no atendimento do paciente de forma
individualizada, pois cada individuo reage de forma diferente a uma terapéutica, sendo as agoes
intervencionistas de curto ou longo prazo. Consideragoes finais: O processo de finitude de vida requer que
os profissionais da satde estejam preparados nao s6 para a competéncia pratica. Porém, existem sinais de
auséncia do ensino e das abordagens pedagdgicas na teméatica de CP, abordar essa temdtica durante a
graduacao do aluno da area da saude, ird agregar questoes fundamentais, tanto para o &mbito profissional
e pessoal, tornando-o empdtico para lidar com pacientes que enfrentam o fim da vida, oferecendo respeito
e os cuidados necessarios.

Palavras-chave: cuidados paliativos, fisioterapia, docentes, ensino.

Abstract: Introduction: Palliative care (PC) behaves like a philosophy that promotes quality of life for
patients in their stages of progressive and terminal illness, providing support in the physical, mental and
spiritual dimensions, without giving up the individual attention of each individual. The objective of this
study is to present, through an integrative literature review, the performance of health professionals in
palliative care, demonstrating the importance of a multidisciplinary team in this area. Review:
Humanization in palliative care consists of meeting the needs of the patient, whether he is diagnosed with
a terminal chronic disease or not, thus, humanization and palliative care are related in concept and practice,
and must be initiated from the initial stage of the disease to its advanced stage. When it comes to the
composition of the team of professionals, it must contain doctors, psychologists, nurses, physiotherapists,
social workers and occupational therapists, as these professionals assume specialized care with a focus on
patient care individually, as each individual reacts differently. different to a therapeutic one, with short or
long term interventional actions. Final Remarks: The finitude of life process requires health professionals
to be prepared not only for practical competence. However, there are signs of absence of teaching and
pedagogical approaches in the theme of PC, addressing this theme during the graduation of the student in
the health area, will add fundamental issues, both for the professional and personal scope, making it
empathic to deal with patients facing the end of life, offering respect and the necessary care.

Keywords: palliative care, physiotherapy, teachers, teaching.

Introducao

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, ressalta que
os cuidados paliativos consistem na promocao de uma assisténcia por uma equipe multidisciplinar com o
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objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares no enfrentamento de uma doenca
ameacadora da vida. Podem-se utilizar meios que previnam e aliviem o sofrimento, tratando a dor e os demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (INCA, 2018). Os cuidados paliativos (CP) se comportam
como uma filosofia de promover a qualidade de vida aos pacientes em seus estagios de doenca progressiva e
terminal, proporcionando um suporte nas dimensoées fisica, mental e espiritual, sem dispensar a atencao
familiar de cada individuo (Gomes & Othero, 2016). Silva (2017) relata que os cuidados paliativos nao sao
baseados em protocolos, mas em principios, trazendo a importancia da vida ameacada e possibilitando uma
intervencao abrangente desde os aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, sem esquecer da importancia do
cuidado com a familia no processo de morte do paciente.

O maior objetivo dos cuidados paliativos é possibilitar um melhor tempo de vivéncia possivel aos doentes
e assistir suas familias, sendo esses cuidados introduzidos também no periodo de luto (Maciel et al., 2006).
Portanto, este estudo objetiva-se através de uma revisao integrativa da literatura, apresentar a atuacao dos
profissionais da area da saude nos cuidados paliativos, demonstrando a importancia de uma equipe
multiprofissional neste ambito, e demonstrando também a importéancia da preparac¢ao do aluno de graduacao,
para lidar com pacientes que necessitem desses cuidados, oferecendo-os os melhores suportes em sua vida
profissional.

Revisao

De acordo com Maciel et al. (2006), o vocabulo “paliativo” provém do latim Pallium, que retrata um manto
que foi usado pelos peregrinos nos periodos de viagens a santudrios para se protegerem das intempéries. Em
analogia, o termo “cuidado paliativo” refere-se ao cuidar do individuo doente no seu periodo de fim de vida.
Dessa forma, os cuidados paliativos precisam ser ofertados no periodo inicial das doencas cronicas com
potencial final, para que os tltimos dias de vida nao se tornem arduos. Em 1960, no Reino Unido, a Médica e
também assistente social e Enfermeira Cicely Saunders tornou-se a pioneira da tematica em cuidados
paliativos, seu movimento incluiria a assisténcia, o ensino e a pesquisa, tendo um marco da sua trajetéria a
criacao Christophers Hospice em Londres de 1967, e ainda na década de 1970, a Psiquiatra Elisabeth Kiibler-
Ross aderiu esse movimento, por meio de seus conhecimentos com Cicely, difundindo-o na América, onde foi
fundado um hospice, e assim expandindo e disseminando os cuidados paliativos para diversos paises (Gomes
& Othero, 2016).

Historicamente o tema Cuidados Paliativos, no Brasil, foi iniciado nos anos 70 e aparecendo com mais
énfase nos anos 90, neste de forma mais experimental, estando o Prof. Marco Tulio de Assis Figueiredo entre
os pioneiros do servi¢o no pais, juntamente com Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Saide
(MS). Em 1986, deu inicio, na unidade IV do INCA, um servigo que se dedicara exclusivamente aos cuidados
paliativos (Carvalho & Parsons, 2012). No ano de 2000 houve um crescimento significativo com a
consolidacao dos servicos ja existentes e a fundacao de outros. O Hospital do Servidor Pablico Estadual de Sao
Paulo (HSPE/SP) agregou o programa de CP e dois anos apds, em 2002, no mesmo hospital, surgiu a enfermaria
que seria comandada pela Dra. Maria Goretti Sales Maciel, reforcando que o HSPE/SP foi também um dos
agregadores para as intervencoes com CP. Ressalta-se que este projeto deu inicio no ano de 2001 e em junho
de 2004 foi realmente inaugurado e comandado pela Dra. Dalva Yukie Matsumoto (Carvalho & Parsons, 2012).
O surgimento da Academia Nacional de Cuidados Paliativos deu-se no ano de 2005, em que a partir do avanco
importante na temadtica para o Brasil, houve a regularizacao do profissional paliativista, ajudando assim na
elaboracdo de duas resolucdes que regulamenta a pratica médica em CP (Carvalho & Parsons, 2012). Ainda
como fato histérico no Brasil, em 2009, o Conselho de Medicina incluiu em seu c6digo de ética médica os CP
como principio fundamental. Na atualidade, a ANCP busca a regularizacao da Medicina Paliativa na forma de
lei e prevé um avango nos proximos anos em relacao a tematica no pais (Carvalho & Parsons, 2012).

Bifulco e Iochida (2006) descreveram que a humanizacao nos cuidados paliativos consiste em atender as
necessidades do paciente, sendo ele com diagndstico de doenca cronica terminal ou nao, dessa forma, a
humanizacao e os cuidados paliativos tém relacao em conceito e pratica, devendo ser iniciados desde a fase
inicial da doenca até sua fase avancada. Quando se trata da composicao da equipe de profissionais, esta deve
conter médicos, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeuta ocupacional, pois
esses profissionais assumem o cuidado especializado com foco no atendimento do paciente de forma
individualizada, pois cada individuo reage de forma diferente a uma terapéutica, sendo as acoes
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intervencionistas de curto ou longo prazo. O termo humanizacao, refere-se ao cuidar e tornar humano,
favorecer a condicao humana e humanizar. Percebe-se a partir disso, o desafio do cuidar paliativo no que se
refere a formar uma equipe de profissionais paliativistas, pois o cuidar no formato de olhar o doente, nao sé
pela doenca ou pela finitude, gera a responsabilidade de proporcionar o alivio dos sintomas, tratar
sentimentos e perturbacoes referentes ao findar da vida e assim gerar uma acao ao cuidado integral do ser
humano (Silveira, Ciampone, & Gutierrez, 2014). Silveira et al. (2014) abordaram que uma boa atividade de
estreitamentos de relagoes entre paciente e profissional gera satisfacao em comum, oferecendo para a vida
do paciente uma melhora da qualidade de vida, e para o profissional do prazer em contribuir para o bem-estar.

Costa-Filho et al. (2008) descreveram que o Brasil dispoe de poucas unidades de assisténcia em CP dentro
dos hospitais, sendo observado que ha inimeros problemas relacionados aos cuidados com o paciente, como
a dificuldade de comunicacao entre profissionais e familiares, evidenciando o despreparo por parte dos
profissionais ao depararem-se com pacientes em situagao de finitude. Todavia, apesar da dificuldade revelada
em tal cenario, é possivel perceber que ocorrem estratégias que habilitam o profissional a lidar com paciente
sem prognoéstico de cura. Cada vez mais, o CP domiciliar intensifica-se pela proposta de atividade humanizada
com cuidados e assisténcia a pacientes e familiares que enfrentam a situacdo de terminalidade de vida. Essa
modalidade de cuidado abrange atividade de monitorizacdo do paciente, tratamento e controle de
sintomatologias fisicas e ainda de cuidados aos aspectos psicossociais e espirituais, acrescenta-se que o
manejo dessas atividades pode ocorrer por meio de cuidadores formais, ou como também pode ser exercida
por algum membro do corpo familiar (Duarte, Fernandes, & Freitas, 2013). Ainda discorreram sobre a
importancia da capacitagao do cuidador familiar para o direcionamento de atividades, com auxilio, orientagao
e apoio de profissionais no manejo de pacientes sem prognésticos de cura, buscando favorecer a continuidade
de bons cuidados e a melhora da qualidade de vida do paciente e dos seus familiares (Duarte et al., 2013).

Pinheiro (2010) acredita que a implantacao de uma disciplina para cuidados paliativos poderia beneficiar
os estudantes de graduacao em satide na percepcao dos cendrios contidos na pratica didria de sua atuacao,
por meio de um ensino focado na visao humanistica. Diante de discentes que nao conhecem nem mesmo a
definicao de cuidados paliativos determinada pela OMS, a modificacdo na grade curricular viabilizaria a
formacao de profissionais mais preparados na abordagem da terminalidade da vida. A formacao em cuidados
paliativos nao é suficiente dentro do ensino dos cursos de graduacao da area de saude, e isso reduz bastante
0 acesso ao conhecimento sobre o tema, dificultando o aprimoramento da classe quando se fala dos pacientes
terminais. Costa, Poles e Silva (2016) ainda ressaltam a importancia da criacao de disciplinas obrigatérias para
os cursos, promovendo habilidades tedricas e praticas e desenvolvendo habilidades necessarias aos
profissionais no enfrentamento do desafio de lidar com pacientes em estado terminal e, contudo,
proporcionar uma reflexao sobre os valores da vida.

Apés a graduacdo em Medicina, o profissional assume um papel importante na equipe de cuidados
paliativos, pois ele é o responsavel pelo diagndstico e progndstico do paciente e ainda propoe tratamentos,
sendo eles medicamentosos ou nao. Para tanto, além dessa tarefa, deve coordenar uma boa comunicacao entre
profissionais envolvidos, paciente e sua familia, focalizando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente
independentemente do estagio da doenca (Carvalho & Parsons, 2012). O Cédigo de Etica Médica (CEM) busca
recuperar o assunto de formacao humanistica dentro das academias que aborde a formag¢ao do médico nao
somente com conhecimento técnico, mas também formacao ética e humana para que o atendimento se torne
humanizado e integral, resultando uma visao ampla de atendimento em diferentes especialidades (Chaves et
al., 2011). Ainda reforcam que o médico é o profissional fundamental quando se fala em suporte para os
pacientes paliativistas sem possibilidade de cura, com o intuito de promover cuidados que permitam uma
qualidade de vida sem adiar e nem prolongar a morte, ressaltando a postura de assisténcia familiar.

Marcucci (2005) revela que a formacao em graduacao de Fisioterapia apresenta uma deficiéncia quando se
aborda a tematica CP no campo de trabalho, pois a formacao em Fisioterapia, muitas vezes, estd voltada para
as estratégicas de intervencao técnica, desconsiderando a formacgao ética e humanista necessaria aos
atendimentos de cuidados paliativos, para aqueles discentes ou profissionais que tenham ou despertem um
interesse maior para o aprofundamento da temdtica em discussao. A Fisioterapia nos cuidados paliativos
iniciou suas abordagens em meados de 1960, quando o profissional passou a atuar em atendimentos a
pacientes oncolégicos, enfatizando que o fisioterapeuta tem uma grande contribuicao nos atendimentos aos
pacientes oncoldgicos e como um profissional com papel definido na equipe multiprofissional em CP (Girao
& Alves, 2013).
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Dentre as especialidades regulamentadas, a Fisioterapia Oncofuncional foi regulamentada a partir da
Resolucao 364, de 20 de maio de 2009 e modificada apés dois anos pela Resolucao 390/2011. Esta prevé que a
Fisioterapia Oncofuncional é uma especialidade prépria e exclusiva do profissional Fisioterapeuta, sendo o
mesmo reconhecido com seu titulo de Especialista, caso cumpra os critérios estabelecidos em Resolucao
propria. A Resolucdo 397/2011 disciplina a atividade do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade
Profissional em Fisioterapia Oncoldgica. Essa resolucao defende que o fisioterapeuta especialista profissional
em Fisioterapia Oncoldgica, realize consulta fisioterapéutica, anamnese, interconsulta e encaminhamento,
além de avaliacao fisica e cinesiofuncional especifica do paciente oncoldgico, solicite, aplique e interprete
escalas, questiondrios e testes funcionais e exames complementares especificos da drea oncolédgica, determine
o diagnostico e prognoéstico fisioterapéutico, prescreva a terapéutica adequada, realize a intervencao
fisioterapéutica para preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético funcional de 6rgaos e
sistemas em todas as fases do desenvolvimento humano, estabeleca cuidados paliativos oncoldgicos,
prescreva, adapte e monitore as 6rteses, as proteses e a tecnologia assistiva, utilize os recursos de acao isolada
ou concomitante de agente cinésio-mecano-terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico,
hidroterapéutico, fototerapéutico, eletroterapéutico, sonidoterapéutico, aplique medidas de controle de
infeccao hospitalar, realize o posicionamento no leito, sedestacao, ortostatismo, deambulacdo e
oriente/facilite a funcionalidade do paciente oncoldgico, determine as condicoes de alta fisioterapéutica,
registre em prontudrio consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento, evolucao, interconsulta,
intercorréncias e alta fisioterapéutica, emita laudos, pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos,
planeje, participe e execute as acoes vinculadas a programas nacionais para prevencao, deteccao precoce,
tratamento e controle do cancer e realize atividades de educacao em todos os niveis de atencao a satde, e na
prevencao de riscos ambientais e ocupacionais (Girao & Alves, 2013).

Na formacao do enfermeiro preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), mostra-se que
o perfil desses profissionais deve ser de responsabilidade social, visando solucionar e reconhecer varios
tipos de problemas, relacionando-os com todas esferas dimensionais do processo saide-doenca, que seja
ele humano, reflexivo, critico e que veja o ser humano de uma forma integral (Guimaraes et al., 2018).
Guimaraes et al. (2018) ressalta ainda, que ha um despreparo dos académicos de enfermagem na
compreensao de atender pacientes em cuidados paliativos baseada na Lei de Diretrizes Bases (LDB) da
educacdo, no capitulo IV, artigo 43, onde se enfatiza que o entendimento dentro dos centros de ensino
devem aprimorar o conhecimento sobre as problemadticas da vida cotidiana, para que esses futuros
profissionais venham se especializar para atender seus possiveis pacientes com um servico de qualidade.
O perfil da equipe de enfermagem tem evidéncia fundamental em pacientes sem possibilidades
terapéuticas de cura, pois seu campo de atuacao esta desde um atendimento fisico geral até atendimentos
com relacdes interpessoais, tornando-se necessaria a preparacao desses profissionais nessas questoes do
processo de finitude de vida (Susaki, Silva, & Possari, 2006).

Ainda ha evidéncias, no estudo de Susaki et al. (2006), que a maioria dos enfermeiros pesquisados nao
possuiam treinamento na 4rea de CP, entretanto experiéncias foram adquiridas para compor o aprendizado
na tematica por meio de formagoes extracurriculares, ou seja, todas fora do ambito académico em graduacao.
Mostrando-se assim a caréncia da preparacao e a necessidade do aprimoramento desta temdtica na graduacao.
Portanto, hd necessidade de enfatizar o ensino da tematica nos cursos de graduacao em enfermagem para
estimular a compreensao desses profissionais ao lidarem com o processo de morte. O papel do enfermeiro, no
que corresponde aos cuidados paliativos, inclui estratégias de técnicas curativas de lesdes cutdneas, acoes de
higiene e medidas de conforto do enfermo, sendo a comunicacao um fator indispensavel para compor uma
boa atuacao do enfermeiro. A comunicacao envolve enfermeiro, equipe paliativista e familia, o que torna esse
encargo fundamental para melhor atuacdo na drea, tendo por objetivo principal os cuidados ao paciente
dentro de suas condicdes de doenca e finitude (Carvalho & Parsons, 2012). O grupo de enfermagem precisa
compreender os estagios do processo de finitude, pois o cuidado com esses pacientes deve ser individualizado
e visto em toda sua totalidade, além de tudo, o enfermeiro deve compreender as necessidades do paciente,
oferecendo suporte tanto de cuidados técnicos, como com orientacgoes, sendo esses para doentes e familiares
(Silva, 2017). Entretanto, Silva (2017) ainda relatou os desafios encontrados por enfermeiros quando o assunto
é paciente paliativista, destacando que muitos deles ndo conseguem dividir o lado profissional do lado
pessoal, fazendo-se necessaria, por vezes, a intervencao médica ou até mesmo o uso de medicamentos
antidepressivos.
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Em marco de 2000, foi fundado o Laboratério de Estudos sobre a Morte (LEM), sendo ele parte do
Departamento de Psicologia da Aprendizagem, do Desenvolvimento e da Personalidade, do Instituto de
Psicologia da USP. Sua criacao permitiu realizar a integracao no processo de formacao de alunos em
graduacao, profissionais, docentes e pds-graduandos, que tem como um dos objetivos estimular a busca de
conhecimento, reflexdao e discussdo sobre o tema da morte e também contribuir para a formacdo de
profissionais de satde e educacdo, tornando-os sensiveis a prestacao de cuidados com pessoas que estdo
vivendo situacoes de perda, limite e morte, diante das varias fases do desenvolvimento do processo de fim de
vida, assim formando pessoas capacitadas para o cuidado de forma humanistica (Susaki et al., 2006). O
psicélogo estd inserido dentro do corpo que compete a atencdo em cuidados paliativos. Existem poucos
estudos relatando o papel do psicélogo na atuacao paliativista, possivelmente devido a filosofia ter iniciado
na Inglaterra, onde o psic6logo nao atua na equipe multiprofissional. Porém, como um bom contribuinte para
os cuidados paliativos, o psicdlogo tem competéncia plena para o desenvolvimento de estratégias que evitam
transtornos de desequilibrio, sofrimento e anguistia aos pacientes, devido a desconfortos ocasionados pelo
processo de adoecimento (Ferreira, Lopes, & Melo, 2011).

Batista e Gongalves (2011) apreciam o assunto de Politica de Educacao Permanente em Sadde e trazem
como proposta um trabalho pedagégico com uso de metodologias ativas ao ensino em satde. Tais
metodologias sdo baseadas na pedagogia critico-reflexiva, envolvendo a problematizacdo para articular
diferentes realidades. Sobre o papel do aluno e a funcao do professor na construcao do saber, é importante
colocar que o processo de educacao de adultos pressupde a utilizacao de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que proponham desafios a serem superados pelos participantes, que lhes possibilitem ocupar
o lugar de sujeitos na construcao dos conhecimentos e que coloquem o professor como facilitador e orientador
desse processo (Batista, & Goncalves, 2011). Em 1990, na Escola de Direito de Harvard, houve a primeira
abordagem pedagdgica em que foi empregado o método de caso, em que os convidados participavam de
apresentacoes de casos e problematicas de suas organizagoes e, posteriormente, houve uma expansao das
estratégias de ensinos para outras institui¢cdes (Favero, Villar, & Walter, 2016). Os mesmos autores descrevem
que existem varias formas de abordagens de ensino, dentre elas, as técnicas de leitura, que visam as discussoes
em salas de aula, semindrios e ainda artigos, cujos conteddos sdo apropriados pelo discente, ampliando
conhecimentos especificos e de carater cientifico, tornando-o preparado para o mercado de trabalho. Diesel,
Baldez e Martins (2017) perceberam em seu estudo que os discentes ao receberem abordagens de ensino
tradicional, isto é, discente apenas como um receptor, relatam desinteresses em aulas rotineiras e comuns,
por serem enfadonhas e nao estimulantes. Com base nesse aspecto, viram ser viavel que os docentes
desenvolvam estratégias metodoldgicas que atraiam seu publico, pois as varias formas de ministrar o
conteddo geram interesse no discente para participar das abordagens de ensino.

Discussao

Skaba (2005) aborda as contribuicoes acerca do ato de humanizacao em relacao aos cuidados paliativos, no
sentido de manter uma relacao interdisciplinar de aproximacao entre profissional e paciente, enfatizando a
importancia do profissional rever suas atitudes diante das acoes com individuos em sua finitude, e ainda
destaca que a base dos cuidados paliativos deve ser focada na humanizacdo. Os cuidados paliativos
domiciliares intensificam-se pela proposta de atividade humanizada com cuidados e assisténcia a pacientes e
familiares que enfrentam a situacao de terminalidade de vida. Essa modalidade de cuidado abrange atividade
de monitorizacao do paciente, tratamento e controle de sintomatologias fisicas e ainda de cuidados aos
aspectos psicossociais e espirituais, acrescenta-se que o manejo dessas atividades pode ocorrer por meio de
cuidadores formais, ou como também pode ser exercida por algum membro do corpo familiar (Duarte et al.,
2013). Ainda discorreram sobre a importéancia da capacitacdo do cuidador familiar para o direcionamento de
atividades, com auxilio, orientacao e apoio de profissionais no manejo de pacientes sem progndsticos de cura,
buscando favorecer a continuidade de bons cuidados e a melhora da qualidade de vida do paciente e dos seus
familiares (Duarte et al., 2013).

Para Hermes e Lamarca (2013), o profissional médico assume o compromisso de orientar os demais
integrantes da equipe no que diz respeito ao paciente terminal, e isso exige conhecimento além do tecnicismo
percorrendo o autoconhecimento, necessitando por muitas vezes de apoio fisico e psicolégico. A fisioterapia
nos cuidados paliativos contribui de forma bastante abrangente, pois é uma profissdao que tem um campo
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amplo de estratégias quando o assunto sao os cuidados para com os usuarios. Suas técnicas nao se restringem
a recuperacao, pois também contemplam o tratamento personalizado, que vai desde a promogao a prevencao
da enfermidade (Girao & Alves, 2013). A estratégica fisioterapéutica desenvolve-se por meio de uma
diversidade de procedimentos que vai desde uma boa avaliacao a reavaliacdo, em que se objetiva cuidar do
utente em varios aspectos, e promover o bem-estar fisico e mental esta entre essas condutas (Girao& Alves,
2013). Dentre inGdmeras condutas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas, estao terapias que visam trazer
uma melhor qualidade de vida. Dentre as condicoes vividas pelo usuario, ha recursos para alivio de dor, como
as correntes elétricas que beneficiara com efeitos de analgesia, que em muitos casos diminuem até o uso de
medicamentos para minimizar as dores articulares e musculares. Técnicas que promovem relaxamento
muscular sdo de extrema importancia, pois aliviam os sintomas psicofisicos e estao entre as modalidades
usadas para ter respostas positivas para esses pacientes, tal como atuacdo nas complicagcoes
osteomioarticulares, pulmonares e linfaticas (Marcucci, 2005).

A atuacao da enfermagem com pacientes paliativistas consiste no conhecimento do processo da
fisiopatologia da doenca, no entendimento de fairmacos e da fisiologia humana como meio de condutas de
controle dos sintomas do paciente. Além disso, foi visto que os enfermeiros sentem necessidade de
aprendizado, e postulam a inclusdo dessas tematicas nos cursos de graduacdo, pois admitem sentirem-se
despreparados para lidar com essas circunstancias (Hermes & Lamarca, 2013). A compreensao sobre cuidados
paliativos parte do principio de andlise da visdo do terapeuta ao observar o paciente em sua totalidade,
notando-se a necessidade de um maior aprimoramento sobre a tematica desses cuidados. As experiéncias
ocorrem e sao compreendidas desde o periodo de formacdo, o que torna de suma importancia o
desenvolvimento do processo de confronto com a terminalidade de vida durante o periodo de graduacao,
podendo assim evitar possiveis desprazeres durante a vida profissional desses estudantes (Scharamm, 2002).

Sabe-se do grande desafio em abordar diferentes metodologias dentro da sala de aula, tendo sempre em
mente a responsabilidade de integrar o conhecimento teérico-pratico. Partindo desse suposto, alguns estudos
enfocam o uso de metodologias com jogos, na atribuicdo do ensino da tematica de CP, pelo fato de que os
estudantes podem vivenciar situacoes e enfrentar circunstancias fora do tradicional ambito de graduagao,
adquirindo influéncias, exposicoes e experiéncias sucessivas com a morte e o luto no contexto clinico da
tematica de CP (Alonso et al., 2018).

Consideracoes finais

O processo de finitude de vida requer que os profissionais da satide estejam preparados nao sé para a
competéncia pratica. Porém, existem sinais de auséncia do ensino e das abordagens pedagdgicas na tematica
de CP, abordar essa temdtica durante a graduacdo do aluno da 4rea da saude, ird agregar questdes
fundamentais, tanto para o &mbito profissional e pessoal, tornando-o empatico para lidar com pacientes que
enfrentam o fim da vida, oferecendo respeito e os cuidados necessarios.
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