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RESUMO

A esclerose € uma doenca neurolégica degenerativa incapacitante que reduz
drasticamente a estimativa e qualidade de vida do individuo acometido, por
impossibilidade de tratamento modificador da doenga. A ELA atinge 0s neurdnios
superiores e inferiores levando a paralisia motora progressiva inexoravel. Tendo como
principal objetivo proporcionar aos profissionais de enfermagem um olhar mais
humanizado no cuidado a pacientes com uma doenga incapacitante. Realizada uma
revisdo de literatura através de plataformas académicas sobre a tematica Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA) e assisténcia de enfermagem. Com o presente artigo, sera
relatado formas de melhorar a qualidade de vida, evidenciando a necessidade de um
cuidado humanizado e especifico para com pessoas acometidas com a esclerose lateral
amiotréfica (ELA). Sendo indispensavel que a enfermagem desenvolva através dos
meios disponiveis como processo de enfermagem e SAE um planejamento que vise
suprir as necessidades do paciente em cada fase de comprometimento de salude em
questdo, realizando uma assisténcia humanizada, sistematizada, individualizada e
resolutiva.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica, assisténcia em enfermagem,
qualidade de vida.



ABSTRACT

Sclerosis is a disabling degenerative neurological disease that drastically reduces the
affected individual's estimate and quality of life, for impossibility of modifying treatment of
the disease. ALS affects the upper and lower neurons leading to inexorable progressive
motor paralysis. Its main objective is to provide nursing professionals with a more
humanized look in the care of patients with a disabling disease. A literature review was
carried out through academic platforms on the theme Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)
and nursing care. With this article, ways to improve the quality of life will be reported,
highlighting the need for humanized and specific care for people with amyotrophic lateral
sclerosis (ALS). It is essential that nursing develops through available means such as the
nursing process and SAE a plan that aims to meet the patient's needs at each stage of
health impairment in question, performing humanized, systematized, individualized and

resolute care.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, nursing care, quality of life.
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INTRODUCAO

A ELA é uma abreviacdo de Esclerose Lateral Amiotrofica, uma doenca cujo
significado estd no préprio nome. Esclerose Lateral refere-se ao endurecimento que
ocorre na porcao lateral da medula espinhal, em razdo da gliose que segue a
degeneracéao do trato piramidal, sendo o trato piramidal ou trato corticoespinhal composto
principalmente por axénios motores, responsaveis pela motricidade. O termo amiotrofica
se deve ao resultado da atrofia muscular (LINDEN-JUNIOR, et al. 2016).

A Esclerose Lateral Amiotréfica € uma doenca neurolégica degenerativa
incapacitante, que reduz drasticamente a estimativa de vida do individuo acometido, por
impossibilidade de tratamento modificador da doenca. Sua etiologia € de razéo
desconhecida podendo ser classificada como esporadica ou familiar, a ELA atinge os
neurénios superiores e inferiores levando a paralisia motora progressiva inexoravel
(SILVA, et al. 2017).

Dentre este tipo de patologia, a ELA é considerada a mais severa e devastadora,
sendo um importante exemplo de doenca neurodegenerativa. As manifestacdes clinicas
envolvem todo o corpo por ser uma doenca que afeta o sistema motor, sendo
preservadas as funcdes corticais superiores como a inteligéncia, juizo, memarias e
sentidos. Ao apresentar 0s primeiros sinais e sintomas, segundo estudos, 80% dos
neurénios motores do paciente ja foram comprometidos (SANTOS SOUZA, 2021).

A auséncia de cura para a ELA torna seu prognéstico dificil de aceitar e requer o
auxilio de uma equipe multidisciplinar visando proporcionar melhor qualidade de vida ao
paciente. O papel do enfermeiro é crucial neste periodo de vida no qual o cuidado
especifico e humanizado pode tornar este momento tdo pessoal e dificil, menos
pesaroso. A enfermagem possui embasamento técnico-cientifico passando de um cuidar
empirico para uma ciéncia centrada no cuidado, sendo de suma importancia no
atendimento em todos os niveis de atencéo a saude, sendo responsavel pela assisténcia
ao paciente e suas necessidades basicas, com fundamentacdo em referenciais tedricos,
sistematizacdo da assisténcia, planejamento de diagndsticos e intervencgdes, buscando

propiciar ao enfermo e seus entes queridos alivio da dor, do desconforto, das angustias
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e contribuir para uma sobrevida digna e uma morte tranquila & medida do possivel
(SILVA, et al. 2018).
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Proporcionar aos profissionais de enfermagem um olhar mais humanizado no

cuidado a pacientes com uma doenca incapacitante.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Conceituar a Esclerose Lateral Amiotrofica;
e Discorrer sobre o diagnéstico e progndstico da doenca;

e Salientar a importancia da enfermagem paliativa no enfrentamento da Esclerose
Lateral Amiotrofica.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura. Sendo proveniente de
materiais coletados através de livros, publica¢des ou obras académicas. Os artigos foram
selecionados nas plataformas de bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico.

Os descritores utilizados foram: Esclerose lateral amiotrofica (ELA), Assisténcia
de enfermagem, qualidade de vida. Os critérios de inclusdo e exclusao dos materiais
encontrados foram 0s que versam sobre a etiologia da doenca, seus aspectos fisicos e
psicolégicos, a qualidade de vida das pessoas acometidas e sobre o papel da
enfermagem frente a esta patologia, publicacdes realizadas no intervalo temporal de
2016 a 2021 e cujo texto estivesse disponivel na integra. Foram excluidas as publicacfes

realizadas além do intervalo temporal delimitado, ndo disponiveis na integra.
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3 REVISAO DE LITERAURA

Conhecida nos Estados Unidos como doenca de Lou Gehrig em homenagem ao
jogador de beisebol americano, a ELA € uma doenca rara, de dificil diagnostico, sendo
considerada um desafio para a area da saude, principalmente por ndo existir dados
absolutos que estabelecam sua prevaléncia. Como acontece com a maioria das doencas
raras, a ELA ndo desperta grande interesse da industria, por ndo ser considerada uma
doenca de grande rentabilidade para o desenvolvimento de novos estudos e medicacfes
(WINCK, et al. 2017).

3.1 Esclerose Lateral Amiotréfica

A ELA refere-se ao endurecimento que ocorre na porcao lateral da medula
espinhal, em razéo da gliose que segue a degeneracédo do trato piramidal, sendo o trato
piramidal ou trato corticoespinhal composto principalmente por axdnios motores,
responsaveis pela motricidade, resultando na atrofia muscular. Por ser uma doenca
neuroldgica, degenerativa, progressiva, incapacitante e de carater invariavelmente fatal,
possui uma etiologia complexa e multifatorial que reduz drasticamente a estimativa e
qualidade de vida do individuo acometido. Ocorre através da degeneracdo das células
do sistema motor em niveis do cortex, bulbar, cervical, toracico e lombar (LINDEN-
JUNIOR, et al. 2016).

Conforme Bertazzi et al. (2017), as possiveis causas estao ligadas aos danos
oxidativos, fatores genéticos, disfuncdo mitocondrial, acumulo de agregados
intracelulares, defeitos de transporte axonal, excitotoxicidade e patologia das células
gliais. Individuos do sexo masculino com idade de quarenta a setenta anos de idade séo
mais acometidos pela ELA, possivelmente causado por mutagdes gendmicas dentro de
algumas familias ou casos esporadicos infuenciados por traumatismos ou fatores
ambientais.

Atualmente pesquisas realizadas com animais e também algumas com pacientes
humanos, obtiveram resultados positivos, as quais sugerem que as lesdes oxidativas e

excitotoxicidade por glutamato possuem um papel relevante quando relacionadas a
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possiveis causas da ELA. Mesmo que apenas uma pequena parcela dos pacientes
acometidos seja por mutacdes genéticas, acredita-se que a compreensdo do mecanismo
de degeneragcao por mutacdes possa auxiliar na descoberta da degeneracao neuronal
dos pacientes em geral, visto que a patologia se manifesta essencialmente da mesma
forma em pacientes com ou sem mutacédo (ABRELA, 2016).

Estudos sugerem que as lesGes oxidativas e a excitotoxicidade por glutamato
possam interagir ou ocorrerem juntas, ocasionando um ciclo vicioso de degeneragao do
neurénio motor, além disso, apontam que a proteina Superéxido Dismutase 1 — (SOD1)
gue sofreu hiperexpressao possa ser toxica para 0os neurbnios motores. A correlacéo
entre 0 excesso de glutamato e da lesdo oxidativa se da através dos seguintes
acontecimentos: quando ocorre uma deficiéncia na remoc¢édo do glutamato do lado
externo do neurbnio motor, isto permite que um excesso de célcio penetre no interior da
célula, desencadeando entéo, uma cascata de eventos prejudiciais, que inclui o processo
de lesdo oxidativa, afetando as membranas dos neurdnios e comprometendo varias
funcdes celulares, incluindo a remocdo do glutamato, ocasionando em mais
excitotoxicidade, propiciando como ja supracitado, um ciclo vicioso de degeneracao
(FARIAS, 2019).

O termo Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € utilizado para as formas da doenca
gue acometem os membros superiores e inferiores. Quando ha manifestacées apenas
em neurdnios superiores € classificada como Esclerose Lateral Priméaria (ELP) e sendo
os neurdnios inferiores acometidos é classificada como Atrofia Muscular Progressiva
(AMP), existe também outra forma da doenca que se restringe a sintomas bulbares,
classificada como Paralisia Bulbar Progressiva (PBP) (SILVA, et al. 2018a).

A ELA é caracterizada pela perda gradual e irreversivel da forca motora,
geralmente afeta os membros superiores e inferiores, causando espasmos, fraqueza,
caimbra e contracdes involuntarias dos membros e também ocasionando a dificuldade
de degluticéo, verbalizagéo, realizar tarefas simples do dia a dia, tremores, mudancas na
VOz e gagueira, acarretando a perda de peso e também a possiveis transtornos
psicoldgicos. Pessoas que sao diagnosticadas com a ELA dificlmente possuem
comprometimento das células responsaveis pelo raciocinio, percepgéo, intestino e bexiga

e ndo h& evidencias de que a mesma afete fun¢cdes como a viséo, paladar, audigéo,
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sensibilidade ao tato e olfato (SILVA et al. 2018b).

Segundo Santos (2017), quando ocorre 0 aparecimento dos primeiros sintomas
da ELA, cerca de 80% dos neurdnios motores ja foram comprometidos, tornando dificil o
diagnostico precoce e também a possibilidade de reversdo e tratamento do caso. A
sobrevida dos pacientes diagnosticados com a ELA € em média de trés a cinco anos,
podendo ser maior com o auxilio do suporte ventilatorio.

O diagndéstico clinico da ELA ocorre partir de sinais de comprometimento do
Neurdnio Motor Superior (NMS) e o Neurdnio Motor Inferior (NMI) concomitantemente
em regibes diferentes. Existem alguns subtipos utilizados como critério para a
classificacdo diagndstica, sendo eles, ELA Suspeita, ELA Possivel, ELA Provavel com
Suporte Laboratorial, ELA Provavel e ELA Definitiva. Quando um paciente possui
suspeita de diagnostico para ELA, deve ser submetido a uma sequéncia de exames como
ressonancia magnética, Eletroneuromiografia (ENMG), Hemograma completo, Funcao
Renal e Funcdo Hepatica que sdo necessarios para a confirmacdo diagndstica se
compativeis com a doenga (MAFRA, et al. 2018).

O prognostico da ELA néo é facil para o paciente e seus entes queridos, visto
gue a doenca é incuravel e gradativamente incapacitante sem perspectivas terapéuticas.
Ap0ds o0 aparecimento dos primeiros sinais e sintomas a perda da forca motora do paciente
se degrada de forma rapida e irreversivel e atividades simples do dia a dia tornam-se
batalhas arduas e logo impossiveis para o individuo lidar sozinho, perdendo entdo as
habilidades de efetuar movimentos finos e leves, como escovar os dentes, pentear o
cabelo. A perspectiva de vida definida pela ELA pode ocasionar ao paciente diversos
sentimentos negativos como incapacidade, vulnerabilidade, baixa autoestima,
ansiedade, irritabilidade e depressdo, comprometendo assim a relacéo entre cuidador e
paciente, o qual pode apresentar intolerancia as pequenas frustracées (SCHLINDWEIN-
ZANINI, et al. 2016).

Constata-se entédo a importancia de uma equipe multidisciplinar no cuidado aos
pacientes acometidos pela ELA, destacando que cada profissional possui seu papel na
melhora da qualidade de vida do paciente, auxiliando na adaptacdo dos envolvidos as
mudancas que serdo impostas pela doenca, desde o diagnéstico e também no

enfrentamento quanto & condig&o irreversivel e posteriormente a possibilidade de morte.
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Apoés o diagnostico, o tratamento com a equipe multidisciplinar deve comecar o mais
rapido possivel, visando em cada etapa da doenca uma assisténcia humanizada,
amparando o paciente e seus entes queridos no auxilio das angustias que se somam
(CRESTANI, et al. 2018).

Segundo ANDRADE (2019), o trabalho da equipe multidisciplinar tem o objetivo
de retardar os déficits motores gerais, como os danos causados pela sobrecarga
muscular, distdrbios respiratorios, deformidades articulares, atrofias e contraturas
musculares, além de procurar proporcionar controle sintomatico, alivio da dor, assim
como outras possiveis ocorréncias futuras. Sendo de suma importancia a integracéo
entre varios profissionais da saude, bem como: médicos, nutricionistas, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, psicélogos e como principal foco do presente trabalho, a assisténcia de

enfermagem.

3.2 Enfermagem paliativa no enfrentamento da ELA

Vivemos atualmente em uma sociedade que vem passando por mudancas no
ambito familiar, aderindo a novas reorganizacdes, onde mais pessoas moram sozinhas,
se adaptando a um viver individualista, porém, de acordo com esta modalidade de vida,
ser diagnosticado com uma doenca degenerativa, incapacitante e incuravel, pode resultar
em uma morte lenta, triste e de grande sofrimento mental e fisico (DE OMENA, et al.
2018).

No Brasil houve a edi¢do da resolucdo n°41, de 31 de outubro de 2018, que
dispde sobre diretrizes visando oferecer cuidados paliativos, continuados integrados em
qualquer ponto da rede de atencéo a saude (LIMA, et al. 2021).

Os cuidados paliativos tem como principal objetivo previnir e aliviar o sofrimento
do ser humano, de seus entes queridos e melhorar a qualidade de vida dos mesmaos.
Visando o controle da dor, de problemas psicossociais, assim como 0s espirituais, no
decorrer da doenca e na terminalidade da vida, sendo aplicado em pacientes cuja
terapéutica curativa ndo é possivel (EVANGELISTA, et al. 2019).

A forma com que se ocorre o enfrentamento da doencga é um fator fundamental

no cuidado qualificado ao paciente, o diagndéstico precoce auxilia no tratamento paliativo
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e a substituicdo de certos termos como, impossibilidade de cura e terminalidade, por
possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca e doenca que ameaca a vida,
contribui para a adaptacao do paciente e de seus entes queridos a uma melhor aceitacao
ao quadro clinico do enfermo (COELHO, et al. 2017).

Os cuidados paliativos possuem principios norteadores sobre a atuacdo da
equipe multidisciplinar, que séo indispensaveis no enfrentamento da doenca e na
qualidade de vida do ser humano (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

O processo de cuidar deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel desde os
sinais e sintomas e inclusive apos o diagndstico, realizando o acompanhamento em
cuidados paliativos e o inicio de tratamentos modificadores da doenca, atentando-se a
compreender qual tratamento e manejo dos sintomas se encaixam para cada paciente;
promover alivio da dor e de qualquer outro sentimento desagradavel, sendo
imprescindivel considerar aspectos espirituais e psicossociais; ressaltar a importancia da
vida e a necessidade de ndo posterga-la e nem antecipar a morte; enfatizar a importancia
da equipe multidisciplinar oferecendo ao paciente e seus entes queridos 0 suporte
necessario para a qualidade de vida, visando influenciar positivamente no curso da
doenca sempre que possivel; oferecer aos entes queridos suporte durante o adoecimento
do paciente e também no momento do luto apds a morte, compreendendo que sdo partes
fundamentais de todo o processo (D’ALESSANDRO, et al. 2020).

Tem-se a necessidade de uma equipe qualificada na abordagem em pacientes
acometidos pela ELA, a confirmacgéo diagndstica trara ao paciente e seus entes queridos
uma descarga de sentimentos, variando eles entre, insuficiéncia, incapacidade, negacao,
revolta e tristeza, o papel da equipe multidisciplinar neste periodo e também ao decorrer
dos cuidados sera imprescindivel no enfrentamento da doenga, olhar o paciente de forma
integral, avaliando seu sofrimento fisico, familiar, emocional e espiritual (DAMASCENO,
MAIA. 2020.

Conforme Oliveira et al. (2019), o avanco da tecnologia propde tratamentos que
prolongam a vida biolégica, mas ndo necessariamente a vida, neste momento é
importante dar atencdo aos sentimentos do outro. A espiritualidade compreende uma
série de outras coisas que vao além da religido e é uma relacdo muito particular, o que

d& sentido a vida, onde nos conectamos, no momento de aceitacdo da doenga muitos



20

guestionamentos serdo gerados sobre (por que agora?), (por que comigo?),
guestionamentos estes importantes, mas também vale ressaltar o oposto, (por que nao
comigo?), (por que ndo agora?), se a vida de todo ser humano é finita, estamos sempre
expostos a acontecimentos que levem a essa finitude. Deve-se ressaltar também sobre
nao deixar para depois, principalmente quando diagnosticado com um doenca incuravel,
degenerativa e incapacitante, no depois pode nao ser possivel ou ele pode até mesmo
nao existir, € importantissimo que os profissionais auxiliem neste momento, assim como
oferecer qualidade de vida, dignidade humana e dar suporte no processo de se despedir,
de ir embora.

A enfermagem esté efetivamente incluida nos cuidados paliativos, no qual possui
capacitacao tecnocientifica, além de associar a ciéncia com a arte do cuidar durante seu
cotidiano profissional, sendo fundamental no cuidado a pacientes com a ELA. Os
profissionais de enfermagem buscam desde os primérdios seu espaco e reconhecimento,
passando de um cuidar empirico para uma ciéncia centrada no cuidado, objetivando
manter a vida e diminuir o sofrimento do individuo. Sendo de suma importancia no
atendimento em todos os niveis de atencdo a salde, destacando-se no presente
trabalho, o nivel terciario de atendimento altamente especializado (DE OMENA, et al.
2018).

Segundo Melo (2017), a enfermagem é uma das especialidades da area da
saude que mais publicam artigos cientificos sobre cuidados paliativos, que abrange
conhecimentos como a arte e a ciéncia. Os profissionais de enfermagem desenvolvem
suas atividades profissionais prestando assisténcia ao paciente e suas necessidades
basicas, com fundamentagdo em referenciais tedricos, sistematizacdo da assisténcia,
planejamento de diagndsticos e intervencdes, buscando propiciar ao enfermo e seus
entes queridos alivio da dor, do desconforto, das angustias e contribuir para uma
sobrevida digna e uma morte tranquila a medida do possivel.

A enfermagem paliava possui como requisitos basicos para a atuacao, dentre os
quais pode-se cita o conhecimento sobre a anatomia e fisiologia humana, fisiopatologia
de doencas malignas e degenerativas, farmacologia, técnicas de conforto, e uma boa
comunicacdo que se torna indispensavel para a compreenséo do paciente e seus entes

queridos sobre a patologia. Além disto, a equipe de enfermagem possui constante
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interacdo com os enfermos, além de realizar acdes de conforto, buscam também quando
possivel atender seus desejos e anseios (LIMA, et al. 2018).

A forma com que a equipe de enfermagem aborda o paciente com a ELA, visando
atender suas necessidades, é fundamental para estabelecer o vinculo de confianca entre
0s mesmos. Na prestacdo dos cuidados ao paciente € imprescindivel preservar a
autonomia deste, exigindo dos profissionais uma reflexdo sobre como guiar, agir e
orientar o paciente (DA SILVA TOSTA, et al. 2019).

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se torna indispensavel
no atendimento, prestando uma assisténcia humanizada e completa, sendo utilizada
como um guia nas acfes que serdo desempenhadas pela equipe, considerando cada
prioridade especifica de cada paciente. O processo de enfermagem visa fortalecer a
profissdo quanto ciéncia, quando realizado de forma correta, norteia o cuidado, saindo
do conhecimento empirico para o cuidado baseado em evidéncias, tomada de decisfes,

raciocinio clinico, diagnosticos, intervencdes e resultados (DE OMENA, et al. 2018).

Tabela 1: Diagndsticos e intervengfes em enfermagem

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES
Degluticdo prejudicada e Posicionar o paciente de forma adequada,

e Adaptar a textura da dieta e consisténcia de
liguidos conforme a capacidade de degluticdo
do paciente.

Deambulacao prejudicada e Realizar mudanca de decubito 3/3h.

Capacidade de autocuidado e Realizar banho de leito e higienizac&o bucal.

prejudicada

Padréo respiratorio ineficaz e Monitorar a fungdo respiratoria.

Comunicacéo verbal e Utilizar métodos de comunicagao nao verbal.

prejudicada

Risco de integridade da pele e Realizar mudanca de decubito.

prejudicada e Manter lencéis da cama sem dobra.

Ansiedade relacionada a morte e Informar e explicar sempre os procedimentos
realizados.

e Oferecer apoio emocional e orientagao familiar
guanto ao cuidado familiar.

Desobstrucao ineficaz das vias e Aspirar vias aéreas conforme a necessidade.
aéreas

Fonte: RIBEIRO, et al. 2019; NANDA, 2018.
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Retratados no NANDA-Internacional, os diagnésticos em enfermagem
supracitados sao relacionados ao cuidado a pacientes acometidos pela ELA, orientam no
preparo, execucdo e valores das intervencdes, oferecendo qualidade de vida e
intervengbes que proporcionem avangos na condicdo de saude do paciente (SILVA, et
al. 2018).

Os diagnosticos em enfermagem apresentados se caracterizam por intervencdes
cientificas dos dados adquiridos. O aprimoramento do diagndéstico visa evitar uma
progressdo rapida da doenca, agindo para que a assisténcia possa contribuir
promovendo, recuperando e reabilitando a satude do paciente (RIBEIRO, et al, 2019).

De acordo com SEVERO (2018) é indispensavel que a enfermagem realize o
planejamento e execucdo de acbes que visem a qualidade na assisténcia das
necessidades do paciente. Quando ndo ha possibilidade de tratamento modificador da
doenca, sabe-se que a assisténcia sera prestada por um tempo limitado, portanto, deve

ser para um conforto, alivio das dores, angustias e controle dos sintomas apresentados.



23

CONSIDERACOES FINAIS

Ao diagnosticar uma patologia neurodegenerativa se faz necessario um preparo
na abordagem ao paciente, sabendo que ndo sera um momento facil de adaptacao do
individuo e de seus entes queridos. A velocidade de progressdo da doenca varia de
acordo a forma com que cada organismo reage, sendo impossivel mensurar quais
musculos serdo afetados primeiramente e em quanto tempo o paciente ficara sem os
movimentos.

Sendo a progressédo da doenca inevitavel, os movimentos do paciente tornam-se
cada vez mais restritos, porém sua consciéncia permanece preservada, estando assim
vulneravel a patologias psiquicas como a sindrome do encarceramento, que é quando o
paciente encontra-se aprisionado ao proprio corpo, privado de vocalizar e movimentar-
se.

Deste modo, o cuidado especializado de uma equipe multiprofissional torna-se
crucial, buscando proporcionar ao paciente momentos agradaveis. O tratamento do
paciente pode contar com técnicas para a promocdo de conforto como periodos de
leitura, customizacdo sonora e do ambiente, mudanca de decubito de acordo com o
desejo do paciente.

Sendo indispensavel que a enfermagem desenvolva através dos meios
disponiveis como processo de enfermagem e SAE um planejamento que vise suprir as
necessidades do paciente em cada fase de comprometimento de saude em questao,
realizando uma assisténcia humanizada, sistematizada, individualizada e resolutiva.

A equipe de enfermagem é composta por profissionais que ao longo do
tratamento terdo uma constante interacdo com o paciente e seus queridos, sendo entao
indispensavel uma boa relagdo e comunicacdo entre ambos. Algumas coisas séo
essenciais que acontecam antes de partir e € importante que os profissionais, quanto
seres humanos, auxiliem para que aconteca, realizando a medida do possivel seus
desejos afim de proporcionar ao paciente neste periodo de finitude momentos
satisfatorios, de autoconhecimento, perddo, de expressar seus sentimentos e se

despedir.
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