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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo apresentar a massagem relaxante como conforto
para o paciente oncolégico em cuidados paliativos, ademais o conceito de Cuidado
Paliativo e a importancia de tais cuidados realizados por um profissional esteticista,
no ambiente hospitalar, visando por meio dessas massagens relaxantes, oferecer
conforto a pacientes oncoldgicos, especialmente em momentos terminais. Beneficios
durante esse processo, em que sao vinculados ao tratamento médico (onde o
paciente ja estd sendo submetido) os Cuidados Paliativos, podem ser entdo
relatados, buscados, referenciados, estudados, aprimorados e assim,
possivelmente, serem mais difundidos e, possivelmente adotados de maneira mais
abrangente em diversas localidades. Dessa maneira, a partir da revisdo sistematica
de artigos e livros com base dos ultimos 18 anos (2003 — 2020), foi construida a
argumentacdo do potencial terapéutico de massagens relaxantes, junto ao papel
exercido pelo profissional esteticista, na busca incessante de alcancar o “maior”
conforto e qualidade de vida possivel em momentos sensiveis como 0s terminais,
além da divulgacdo de um método de cuidado que possa trazer essa mesma
qualidade e conforto as demais populacées.

Palavras-chaves: cuidado paliativo; oncoldgico; massagem; esteticista.

ABSTRACT

This research aims to present relaxing massage as comfort for cancer patients in
palliative care, in addition to the concept of Palliative Care and the importance of
such care performed by a beautician professional, in the hospital environment,
aiming through these relaxing massages, to offer comfort to cancer patients,
especially in terminal moments. Benefits during this process, in which palliative care
is linked to medical treatment (where the patient is already being submitted) can then
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be reported, sought, referenced, studied, improved and thus possibly be more
widespread and possibly adopted more comprehensively in several locations. Thus,
from the systematic review of articles and books based on the last 18 years (2003 -
2020), the argumentation of the therapeutic potential of relaxing massages was
constructed, together with the role played by the beautician professional, in the
incessant search to achieve the "greatest" comfort and quality of life possible at
sensitive moments such as the terminals, in addition to the dissemination of a
method of care that can bring this same quality and comfort to other populations.

Keywords: palliative care; oncological; massage. beautician.

INTRODUCAO

Potencialmente, todo e qualquer ser humano deseja qualidade de vida e um
bom tratamento, seja em uma loja de roupas ou em seu trabalho. Quando este se
torna um paciente, especificamente nesse caso, oncoldgico, esses desejos passam
da esfera do pessoal, tornando-se necessarios e imprescindiveis ao modo como o
tratamento se sucedera. A importancia atribuida ao bem-estar humano, podem ser
interpretados a partir de estudos relacionados a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e, consequentemente, o direito a vida, salvo pelo artigo 3° do mesmo
documento (United Nations Humans Right, 1948).

Estudos traduzidos! e apresentados pela Comissdo Permanente de Cuidados
Paliativos da SBGG? (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia), apoiados
pela ANCP, Academia Nacional de Cuidados Paliativos, trazem que qualidade da
assisténcia a saude € vivenciada durante o tratamento médico, ndo apenas pelo
paciente, mas também, por toda equipe que o trata. A partir entdo, de estudos como
esse, € possivel inferir que, quando observados os detalhes, seja o ambiente, o tom
da fala, o modo como uma medicacdo € dada, esses constructos da assisténcia,
junto as acoes dos profissionais no atendimento as necessidades ndo sé de saude,
mas também sociais e emocionais, contribuem diretamente com essa qualidade
esperada.

As necessidades de saude estdo associadas no cuidado prestado por

profissionais de saude que formam uma rede de cuidados, buscando conforto ao

! Copyright © 2014, OhioHealth Hospice, Columbus, Ohio, USA.
2 CPCP - SBGG
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paciente. O conforto é base que permeia os Cuidados Paliativos®, dentre os
objetivos desse cuidado estdo: prevenir a aliviar os sofrimentos de pacientes com
doenca progressiva e lIrreversivel, promovendo uma melhor qualidade de vida ao
individuo e sua familia (WHO, 2011).

Dessa maneira, tem-se que Cuidados Paliativos sdo abordagens terapéuticas
que envolvem uma equipe multiprofissional treinada, cujo objetivo € identificar e
minimizar problemas fisicos, psicolégicos, espiritual e social do paciente (COSTA,
2008).

Os profissionais que promovem os Cuidados Paliativos, devem ser coesos em
relacdo ao trabalho em equipe, e concisos quanto as acfes e tratamento escolhidos
e realizados, para que estes dialoguem entre si e tenham seu potencial maximo
explorado, tendo como principal base, as particularidades de cada paciente, suas
subjetividades e humanidades, ou seja, mais que apenas paciente, um ser humano
com sentimentos (traduzido por CPCP — SBGG, 2014-2016).

As acbes com o paciente em CP, fomenta a base do Cuidado em Saude,
pertencente ao seu tripé de direito ao acesso, qualidade e equidade, que é direito de
todos. O atendimento especializado é direito de todos e consequentemente, sua
qualidade é essencial e também devida a todos, desde marco de 2018 , foram
sancionadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), novas modalidades de Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), tais préticas, de acordo com essa
sancdo, devem ser executadas por outros profissionais de saude e ndao apenas por
médicos (PSB, 2020).4

Dentre os profissionais de salude que promovem a qualidade do cuidado,
profissional esteticista € capacitado, mediante sua formacdo, para a pratica de
massagens relaxantes, cujo objetivo maior é a promocdo do conforto por meio do
toque. Justifica-se o interesse na discussao da atuacao do profissional esteticista em
CP tendo como base o conforto ao paciente. Assim, quais o0s beneficios da
massagem relaxante em pacientes oncologicos que estdo em Cuidados Paliativos?

E, para responder tal pergunta, objetiva-se apresentar a importancia dos

cuidados de um profissional esteticista no ambiente hospitalar que, por meio da

8 Doravante denominado de CP.
4 Portal Salude Business. https://www.saudebusiness.com/sade-pblica/proadi-sus-leva-programa-de-
cuidados-paliativos-para-o-sistema-Unico-de-sade
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massagem relaxante aplicada em pacientes oncolégicos, tem potencial eficiéncia
vinculada ao tratamento médico no qual o paciente ja estd sendo submetido.
Podendo proporcionar alivio de dores e sintomas angustiantes que se manifestam
com a doenga, auxiliando-o a tornar o tempo até seu falecimento, o0 mais adequado
e sereno possivel.

Esse estudo foi desenvolvido através da revisdo bibliografica de artigos e
livros dos ultimos 18 anos, a fim de elucidar o cuidado e o conforto em pacientes
oncolégicos tendo como principal 6culos de pesquisa a massagem de conforto no

paciente em Cuidados Paliativos.
DESENVOLVIMENTO E DEMONSTRAC;AO DOS RESULTADOS

O site Oncoguia, traz que “oncologia é um ramo da ciéncia meédica que lida
com tumores e com cancer. A palavra Oncologia tem origem em duas acepc¢des, na
palavra grega "onkos" (onco) que significa massa, volume, tumor e no termo "logia”
qgue significa estudo. O site complementa que, cancer é o nome geral para um
grande grupo de doencas, com origens iguais, todos comecam devido ao
crescimento anormal e fora de controle das células, conhecido também como
neoplasia. Essas células, que crescem anormalmente e fora de controle, conseguem
invadir e atravessar as barreiras tissulares. As massas de células anormais
formadas, espalham-se por todo o organismo, levando o hospedeiro a faléncia, caso
nao sejam eliminadas.

A Oncologia também esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve
no organismo e qual é o tratamento mais adequado para cada tipo de neoplasia. No
Brasil a Oncologia é também chamada de Cancerologia.

Todo este processo em que a célula comum se torna um tumor ou cancer
nao acontece da noite para o dia, e sim pode levar muitos anos. Usa-se 0
termo “estadio” para descrever a gravidade em que o cancer se encontra,
no estadio inicial o paciente possui apenas tumor maligno pequeno, ja no
estadio avancado o tumor se encontra maior, e pode se espalhar em
outras areas do corpo (metastase). (A situacdo do cancer no Brasil —
INCA, 2006, p.16)

De acordo com o Manual de Oncologia Clinica (2015), metastase € definida

como uma ou mais ceélulas cancerosas, que saem de seu local de origem e
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continuando seu processo de crescimento neste novo local. E este processo de
metastizacdo, que confere aos canceres seu potencial de término letal. As células
cancerosas podem se metastizar por implantacdo, por extensao local aos tecidos e
orgdos adjacentes, ou por invasao e passagem através do sistema circulatério e
linfatico.

Assim, mediante tais informac¢fes, quando ha uma situacdo, em que €
chegado um momento terminal e se esgotam as chances de resgate das condi¢des
de saude do paciente, ha a espera da faléncia. A partir desse momento, tratamentos
visando o maximo possivel de conforto e alivio da dor nesse periodo. Tentando
sempre que possivel, trazer ao paciente seu lugar ativo, autonomias, e o sentir-se
“vivo”, ndo apenas aguardando o fim, abandonando-se e antecipando processos.
Iniciam-se entdo, uma nova perspectiva de trabalho, multidisciplinar, chamada
Cuidados Paliativos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua cuidados paliativos como
condutas que visam a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, que
enfrentam problemas associados a uma doenca que ameaca a vida; os cuidados
prestados tém enfoque nas necessidades e controle de sintomas e nao no
diagnéstico desses pacientes, mesmo com 0s agravos da doenca, ndo pPosSui
funcao curativa, mas de preservar a qualidade de vida do paciente até o seu final.

O conceito de Cuidados Paliativos evoluiu ao longo do tempo a medida que
os profissionais de saude assimilaram adequadamente suas verdadeiras areas de
alcance. Em 2011, a medicina paliativa foi reconhecida pela Associacdo Médica
Brasileira como area de conhecimento adstrita a diferentes especialidades médicas.
Sendo importante ressaltar que embora guarde estreito vinculo com a pratica
médica os profissionais como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e
enfermeiros sdo envolvidos nesse tipo de assisténcia (MORITZ, 2012).

Segundo dados historicos, civilizagdes antigas como da pré-historia e a Era
Romana, respondiam de uma forma comunitaria as doencas ameacadoras da
continuidade da vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA, 2014). Desde a
idade média, com a difusdo do cristianismo, 0s mosteiros comecaram a acolher
pessoas doentes e incapacitadas, bem como com a reforma protestante que na

dissolucdo dos mosteiros, sistematizou o cuidado em instituicbes que hoje
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denominamos hospitais, que deriva de hospice, que significa abrigar doentes,
pobres e desvalidos (FERRIS, 2002).

Na contemporaneidade em 1948 a Cicely Saunders difundiu o estudo
cientifico em relacdo aos Cuidados Paliativos que por meio de discussbes a
Organizacdo Mundial da Saude XX, torna a pratica de Cuidados Paliativos,
institucionalizada, garantida por lei, entendida e conceituada como modalidade
terapéutica (SOCIEDADE DE GERIATRIA, 2014).

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) teve seus principios estabelecidos
em 1990, como a lei organica de saude (Lei n° 8.080), desde entdo, a discusséo e
efetivacdo do cuidado néo apenas foi discutido, mas a qualidade deste ao usuario foi
efetivada (BRASIL, 1990). Segundo a portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 no
paragrafo IV o trabalho de assisténcia em saude no SUS deve ser realizado por
equipe multiprofissional (BRASIL, 1990). O trabalho em equipe tem sido ampliado
com a prestacao de cuidados de profissionais que com suas praticas promovam a
qualidade de vida, visando o conforto ao paciente. Dentre esses profissionais
citamos os profissionais que em suas préticas integrativas de cuidado busque a
promogéo da qualidade no Cuidado Paliativo tendo como finalidade o conforto ao
paciente. O autor Munford apud Alves (2018), referéncia que a massagem
terapéutica € uma forma complexa e agradavel de promover uma experiéncia
sensivel, que consiste na arte do toque para estimular a pessoa de forma integral.

Segundo Roxo apud Alves (2018), em meio hospitalar, o toque deve ser
utilizado quando o doente estiver na admissdo e na alta, em caso de dor, na fase
terminal, com tristeza ou depresséo, ansiedade, medo, oscilacdes de consciéncia e
da autoimagem, situacéo de isolamento e/ou com impossibilidade de comunicar-se.

Ao tratar de dificuldades enfrentadas no processo de adoecimento, 0s
impactos que elas trazem para o paciente, sao idiossincraticos e incomensuraveis;
pois, quando recebe a noticia de um céancer, por exemplo, em muitas situa¢gdes sua
vida comeca a se transformar, desde a rotina até o socioecondémico. Leituras,
apontam que a dor é contraria a dignidade humana e, ao buscar lidarem com
situacdes, que ndo sdo preditas possiveis solu¢des, de maneira autbnoma, muitas

vezes acabam perdendo-se em crises depressivas, afastamento familiar, abalando a

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 40, n. especial, 2024

363



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

saude e até mesmo, podem chegar a abandonar o autocuidado, trazendo esses

papeis e responsabilidades a equipe que o trata.

“Frente ao risco de morte, a negacao desta realidade pode se apresentar
[...] O tempo de permanéncia no estagio de negacdo do risco da morte,
dependera de diversos fatores, incluindo: estrutura de personalidade, apoio
familiar, apoio social, tipo de cultura, idade, forma de comunicacdo do
diagnostico, etc.

Outra forma de reacao [...] é representada por sentimentos de raiva, revolta,
inveja e ressentimento.

[...] Muitas vezes os familiares, amigos e até a equipe de salude nao
entendem o motivo da raiva do paciente. Entretanto , basta colocarem-se no
lugar do enfermo para facilmente entenderem de onde pode vir esta raiva.
Muitas vezes este sentimento se origina como reacdo a interrupcao
prematura de atividades existenciais; de constru¢cbes comecadas que
ficardo inacabadas; sonhos que se esperavam realizar; objetivos que ainda
se esperavam alcancar. [...].

No entanto, um paciente que é respeitado e compreendido, a quem sao
dispensados tempo e atencéo, pode se recompor deste intenso susto, e
com isto, recuperar equilibrio suficiente para manejar, de forma diferente e
mais adaptativa , a ansiedade e angustia advindas desta situagdo em que
se encontra” (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009)

Giglio, em entrevista com Drauzio Varella, traz: 364

A morte é o destino inexoravel de todos. Caminhamos em sua dire¢do
todos os dias desde o nascimento. Apesar de pouco pensarmos nela, ndo
ha quem nédo almeje um fim de vida tranquilo, sem sofrimento, como o da
flor que murcha depois de esgotado seu tempo de plenitude.

E pena que nem sempre seja assim. O final da vida de algumas pessoas
pode ser marcado por dores atrozes e muito padecimento. Quando nada
mais se pode fazer contra a doenca, a medicina moderna conta com
recursos para tornar mais suave a progressao dos sintomas e o processo
de morte (BRUNA, M.H.V., 2011)

E inferido entdo, pelas pesquisas e definicdes, que noticias como doencas
terminais, trazem agravamento dos quadros supracitados, pois o paciente encontra-
se em leito de morte, sem grandes expectativas — em uma maior parte. Quando ja
hospitalizados, em regime final, sdo dados remédios para alivio da dor e entdo é
aguardado o falecimento.

Entdo, por meio de CP, é mostrado o contrario, ou seja, ndo espera-se
apenas com medicagdo o final da vida, mas sim, com o maximo de conforto,
humanizando o processo e confortando-os com acolhimento e toque, por meio de

massagens.
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O principal objetivo dos cuidados paliativos é aliviar o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com ‘doenca ativa e
progressiva que ameace a continuidade da vida (BRUNA, M.H.V., 2011)

O cuidado em saude perpassa por conhecimentos técnico-cientificos repletos
de racionalidade, tendo como aclOes de sensibilidade, acolhimento, compaixdo e
expressdes de amor ao proximo. Por isso nem sempre o cuidado, perante as bases
cientificas habituais pode ser suficiente para minimizar a sensacdo de desconforto
do paciente (APOSTOLO, 2006).

Um ambiente de cuidado configura um espacgo profissional onde relacdes
profundas e significativas sdo estabelecidas de um ser com o outro. Esse ambiente
emite uma atmosfera rica em seguranca, respeito, zelo, conhecimento, carinho,
afeicdo, compreensao, tolerancia, confianca, seguranca e conforto (FERREIRA;
LAURETTI, 2007).

Buscando a promocdo do conforto ao paciente oncoldgico, a atuacdo do
profissional esteticista esta pautada nos conceitos fisiopsicolégicos, sendo estes 0s
efeitos fisioldgicos como estimulo de producéo de endorfinas bem com os beneficios
que o toque pode promover ao psicolégico do paciente, estabelecendo relacdo de
afeto, carinho e acolhimento. Reduzindo a ansiedade e o estado de desamparo
muitas vezes associados no decorrer do estadiamento da doenca oncoldgica, tendo
maior predominio nos pacientes em Cuidados Paliativos (SILVA, 2013).

Para Braun e Simonson (2007 apud PINOTTI, 2006) o toque que é exercido
durante a massagem proporciona conforto e aumento da autoestima, a sua auséncia
pode causar barreiras significativas ao desenvolvimento dos seres humanos, pois
ele é necessario para o crescimento, desenvolvimento e fungdo imunoldgica.

Segundo Roxo (apud ALVES, 2018) a estimulacao tatil é tdo necessaria para
o Homem como os alimentos, a roupa, entre outros, o toque é uma técnica
compreendida como forma de comunicagdo nao verbal que transmite mensagens
positivas ou ndo ao doente, e também possibilita a relacdo terapéutica através da
empatia e da interacdo com o doente.

De acordo com o autor Hudak e Gallo apud Alves (2018) na prestacao de
cuidados, o toque transmite ao enfermo confianca, preocupacdo com sua vida,
tranquilidade, interesse, empatia, conforto, proximidade, encorajamento, aceitacao e

desejo de ajudar. Roxo (apud ALVES, 2018) acrescenta que o toque pode ter um
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efeito imediato de bem-estar, de calma e de repouso. Sendo assim, a massagem
relaxante tem como objetivo a manutencédo do equilibrio psicoemocional, passando a
ser mediada por estimulos a producao e inibicdo de hormdnios hipofisarios (SILVA,
2013).

Segundo Cassar (apud LESSA, 2016) a massagem tem como objetivo o
relaxamento, isso ocorre porque ela é capaz de agir na diminuicdo da ansiedade,
alivio do estresse, e influéncia de uma forma positiva o0 sistema nervoso simpatico.

De acordo com os autores Domenico e Wood (apud LESSA, 2016) as
manobras classicas manuais para aplicacdo da massagem sao: deslizamento
superficial também chamado de effleuragem, deslizamento profundo, amassamento
também conhecido como petrissage, friccdo, e percussdo conhecida como
tapotement.

Ainda embasado por Domenico e Wood (apud LESSA, 2016), o deslizamento
superficial € uma manobra que une o profissional as informacdes primarias sobre a
pele e os grupos musculares superficiais da pessoa massageada, o deslizamento
profundo é uma manobra que se realiza sobre grandes areas de forma lenta, seu
papel é conduzir o contetdo das veias e vasos linfaticos na dire¢do do fluxo natural
do organismo, o0 amassamento da percepcao ao profissional para identificar a rigidez
ou hipotrofia local ou geral nos muasculos, com o isolamento e a mobilizacdo de
estruturas especificas, a friccdo permite ao profissional ter informacdes mais
especificas e mais localizadas de certas estruturas do tecido conjuntivo, podendo-se
avaliar nele a complacéncia e a aderéncia, a percussdo se traduz em deixar as
palmas das maos em concha e golpear rapidamente uma regido com elas, a fim de
produzir relaxamento local.

No Boletim do Cancer do Instituto Oswaldo Cruz (2020),

um estudo publicado em 2004, com quase 1.300 pacientes, concluiu que a
massagem pode reduzir a dor, nausea, fadiga, ansiedade e depressdo em
pacientes com cancer. Os efeitos se prolongaram por mais tempo em
pacientes que receberam a massagem por 60 minutos. [...] Nesses casos,
as mais indicadas seriam a massagem relaxante e a drenagem linfatica.
[...] Vale ressaltar que, nesses casos, a massagem deve ser indicada pelo

meédico responsavel pelo tratamento oncolégico e cada caso deve ser
avaliado atenciosamente pelo massoterapeuta escolhido.
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Dessa maneira, cabe ao profissional esteticista/massoterapeuta, a ciéncia,
tanto da ficha médica do paciente, quanto de suas perspectivas, além de praticas e
formacao, para o atendimento contribua com seu potencial maximo.

Ao tomar entdo, o profissional esteticista, pertencente a equipe de
profissionais de saude que lidardo com tais pacientes terminais, é possivel pensar
que:

[...] se obteria um beneficio duplo: por um lado para os pacientes seria
proveitoso, pois, na medida em que a equipe ndo mais o excluisse e
pudesse dele se aproximar , sem receio de escutar suas preocupacoes,
estaria colaborando para sua salde mental e, consequentemente,
produziria efeitos positivos em relacdo a sintomas fisicos como dores e
falta de energia. Por outro lado, tal aproximacdo seria benéfica para os
préprios profissionais de salde, libertando-os da culpa pelo abandono a
que se submeteram seu paciente e proporcionando-lhes o conforto de
saber que ajudaram o doente a enfrentar uma das fases mais dificeis da
vida.

Quando entrevistada por Drauzio Varella (2011), Matsumoto apresenta a
origem dos cuidados paliativos na oncologia, e 0 seu alcance hoje, nas demais
doencas crbnicas. No entanto, ressalta que atualmente, a maioria dos pacientes que

requerem tais cuidados, sdo 0s oncolégicos em estagio avancado. Na mesma

entrevista, Maciel (2011), traz que:

cuidados paliativos foram definidos pela Organizagdo Mundial de Salde
em 1990, e recomendados para todos os paises como parte da
assisténcia integral ao ser humano. Consistem numa modalidade de
assisténcia que cuida de doentes crdnicos, cuja enfermidade esta em
progresséo e ameaca a continuidade da vida.

O especialista em cuidados paliativos trata do doente e ndo mais de sua
doenga. Trata como? Olhando suas necessidades e sintomas ndo s6 do
ponto de vista fisico, mas também do ponto de vista emocional, social e
espiritual. Estende, ainda, o olhar sobre a familia e o cuidador durante o
tratamento e presta-lhes assisténcia depois da morte, no periodo de luto.
(BRUNA, 2021)

Justifica-se assim, a importancia e o potencial do profissional esteticista/

massoterapeuta nesse interim.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreensao tedrica de autores e exposicdo de referéncias

bibliograficas, bem como resultados de estudos j& observados, é possivel a
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conclusdo acerca do potencial da massagem relaxante, dentro dos Cuidados
Paliativos, visando conforto para o paciente oncoldgico. Percebendo a importancia
das relacbes que se estabelecem a partir do diagnostico terminal e o tempo
percorrido até o falecimento.

Em diversas situacdes, o ultimo periodo de vida, € vivenciado ndo sé com a
familia, mas também com uma equipe de saude, envolvendo médicos,
fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, massagistas entre outros profissionais,
sendo um processo singular e particular, mas que seus envolvidos, em geral, se
repetem.

Assim, ao compreender o conceito de Cuidados Paliativos, apontando
estudos e construindo sua importancia no ambiente hospitalar, (nesse caso, em
pacientes oncolégicos), visando especificamente CP realizados por profissionais
esteticistas e 0 uso de massagens relaxantes, é possivel compreender sua eficiéncia
vinculada aos tratamentos médicos nos quais o0 paciente ja esta sendo/foi
submetido. Buscando o maximo possivel de alivio das dores e sintomas emocionais
que se manifestam durante o tratamento da doenca e, também, em momentos
terminais.

Apresentar a importancia da utilizacdo da massagem relaxante como técnica
terapéutica utilizada pelo profissional esteticista, apontando resultados como o
conforto de pacientes oncoldgicos que estdo em Cuidados Paliativos, pode dar
motivagcdo e sensacdo de humanidade, além de tratamento psicossocial,
acolhimento e expressdo de interesse pelo paciente e respeito pela sua vida e
momento, auxiliando-o a viver, de modo menos angustiante possivel, seu processo
terminal. Também, pode ser observado o viés profissional, uma vez que tal contato
com o processo terminal do paciente, visando alivio e dignidade nesse periodo,
pode trazer sensagdo de dever cumprido e ndao abandono do enfermo, nessa

situacao complexa e existencial.
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