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ABSTRACT

Objective: This study investigated the contributions of the Theory of The Peaceful End of Life to nursing care
for patients under palliative care. Methods: This field research with a qualitative approach was carried out with
12 registered nurses. The semi-structured interview technique was used for data collection. The data obtained
were submitted to content analysis. Results: Empirical analysis allowed the emergence of two categories:
“Spirituality while promoting peace during the final moments” and “Satisfying the terminal patients’ desires as
an attitude of respect for their dignity”. Conclusion: As main contributions, the Theory of The Peaceful End of
Life guided the strategies used by the nurses, especially those aimed at promoting peace by paying attention to
the spiritual dimension and respecting the dignity of patients at the end of their lives. Furthermore, meeting
their last wishes and solving pending problems were highlighted as important strategies.

Descriptors: Palliative care, Nursing care, Nursing theories, Terminal state, Death.
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RESUMO

Objetivo: Investigar as contribui¢des da Teoria Final de Vida Pacifico
para a assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos. Método:
pesquisa de campo com abordagem qualitativa, na qual participaram 12
enfermeiros. Para a coleta dos dados utilizou-se a técnica de entrevista
semiestruturada. Os dados foram analisados mediante a técnica de andlise
de contetido. Resultados: da analise do material empirico, emergiram
duas categorias: Espiritualidade na promogao de paz nos momentos finais;
Atender aos desejos do doente terminal como atitude de respeito a sua
dignidade. Conclus@o: as principais contribui¢oes da Teoria do Final de
Vida Pacifico consistem em fornecer um suporte apropriado para nortear
as estratégias utilizadas por enfermeiros, especialmente no que se refere a
promogao de paz mediante a atengdo a dimensao espiritual e o respeito a
dignidade do paciente em fase final de vida relacionada ao atendimento
aos ultimos desejos do paciente e a solugdo de situagdes mal resolvidas.
Descritores: Cuidados paliativos, Assisténcia de enfermagem, Teorias de

Enfermagem, Estado Terminal, Morte.

RESUMEN

Objetivo: Investigar contribuciones de la teorfa Teoria Final de Vida Pacifica
al asistencia de pacientes en cuidados paliativos. Método: investigacion de
campo con enfoque cualitativo, con participacion de 12 enfermeras. Para
recopilar los datos utilizados, utilice la técnica de entrevista semiestructurada.
Los datos fueram analizados utilizando una técnica de anélisis de contenido.
Resultados: del andlisis del material empirico, surgieron dos categorias: La
espiritualidad en la promocion de paz en los momentos finales; Cumplir los
deseos del paciente terminal como una actitud de respeto por su dignidad.
Conclusioén: las principales contribuciones de la Teoria Final de Vida Pacif
son proporcionar el apoyo adecuado para las enfermeras, especialmente en lo
que respecta a promover la paz mediante el uso de la atencion espiritual y el
respeto a la dignidad del paciente en la fase final de la vida, especialmente en
satisfacer los tltimos deseos del paciente y resolver situaciones no resueltas.
Descriptores: Cuidados paliativos, Cuidado de enfermeria, Teorias de

enfermeria, Enfermedad Critica, Muerte.

INTRODUCAO

Historicamente, a morte ocorria no Ambito do lar, com a
participacdo da familia, sendo aos poucos institucionalizada
e incorporada ao hospital e suas tecnologias. Essa migracao
de local alterou toda a percep¢do sobre o processo de
morrer, que se refletiu na postura das pessoas e das familias
diante dela. Pensar que um dia todos irdo morrer pode
gerar angustia e uma postura defensiva, por meio do
distanciamento das situacdes concretas de morte. Afastar-
se gera, no imaginario, uma forma de autoprote¢ao como
se, ao evitar falar sobre a morte, ela pudesse ndo existir.
Esse afastamento néo é sé existencial, ocorre no cotidiano
da vida das familias.'

Emssituacoes de enfrentamento de doencasameacadoras
de vida, permeado por dor, sofrimento e rondado pela
morte iminente, os Cuidados Paliativos emergem como
um conjunto de cuidados ativos e holisticos, de individuos
de todas as idades, em sofrimento relacionado a doengas
graves e, especialmente, daqueles proximos ao fim da vida.
Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, seus familiares e seus cuidadores.

O numero estimado de pessoas que necessitam de

cuidados paliativos no final da vida é de 20,4 milhoes. A
maior propor¢do, 94%, corresponde a adultos, dos quais
69% tém mais de 60 anos e 25% tém entre 15 e 59 anos.
Com base nessas estimativas, a cada ano, no mundo,
cerca de 377 adultos em 100.000 habitantes, precisardo de
Cuidados Paliativos no final da vida.’

Por essa razdo, na assisténcia a pacientes na fase final
de vida, por meio dos Cuidados Paliativos, os profissionais
devem adotar modalidades terapéuticas que tenham como
objetivo diminuir o sofrimento, a dor e outras repercussdes
negativas que a doenca ocasiona, visando ao seu bem-estar.
Essa modalidade de cuidar também ajuda a familia e os
cuidadores a enfrentarem o processo de morte e de luto.*

Nessa perspectiva, para atender as necessidades
do paciente com doenca ameagadora a vida e em fase
terminal, é de fundamental importincia a atuacio da
equipe de Cuidados Paliativos. A equipe multiprofissional
e interdisciplinar inclui  médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicologos,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas,
religiosos, entre outros.®

O cuidado tem sido abordado em diversos campos de
atuagdo em saude, especialmente na drea de Enfermagem,
em que a assisténcia se destaca com o sentido prioritario de
cuidar e ndo sucumbe a necessidade de cura, se destacando
a partir da experiéncia do encontro, da presen¢a, do
chamado e da resposta. Ao assistir um paciente com
doenga que ameaga a vida, os sentimentos negativos
de pesar, afli¢do, tristeza e medo permeiam um mundo
desconhecido, em que a dor e o sofrimento, de maneira
furtiva, tomam a vida.®

Neste prisma, a Teoria Final de Vida Pacifico destaca-
se como referencial importante, devido a semelhan¢a
de seus conceitos e pressupostos com os principios dos
Cuidados Paliativos. Esta teoria expressa que o foco
principal do cuidado de enfermagem nao estd na ultima
instdncia do morrer, mas nas contribuicdes para o viver
pacifico e significativo no tempo que resta aos pacientes
e outras pessoas importantes. Propde o alivio dos medos
e ansiedades, reais e/ou percebidos, para o paciente e sua
familia. Dessa forma, o enfermeiro poderia promover um
final de vida mais tranquilo, e ndo simplesmente completar
as tarefas do cotidiano hospitalar junto ao paciente.’”

Considera-se esta pesquisa relevante no 4mbito da
Enfermagem, visto que podera possibilitar a produgio
de novos conhecimentos a partir da Teoria Final de Vida
Pacifico no campo dos Cuidados Paliativos, darea que é
o cerne de apoio aos enfermos com doencas cronicas e
terminais.

Além disso, sdo incipientes as publicacdes na literatura
nacional e internacional sobre esse enfoque, surgiu a
necessidade de desenvolver um estudo com o objetivo
de investigar as contribui¢des da Teoria Final de Vida
Pacifico para a assisténcia ao paciente em Cuidados
Paliativos. Ademais, este estudo justifica-se por contribuir
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com a reflexdo acerca das praticas e acdes ideias a serem
desenvolvidas por enfermeiros que atuam com pacientes
em fase final de vida, em Cuidados Paliativos.

METODOS

Pesquisa de campo, de natureza qualitativa, embasada
na Teoria do Final de Vida Pacifico. Na elaboragdo deste
manuscrito, foram levados em consideragdo os critérios
para relatorios de estudos qualitativos, presentes na lista de
verificagdo COREQ - Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research.

O cendrio da investigagdo foi uma institui¢io que
apresenta um servico médico-assistencial com Unidade de
Cuidados Prolongados. Cabe salientar que esse hospital é
referéncia em Cuidados Paliativos no estado da Paraiba. Em
unidades como a desse hospital, os profissionais vivenciam,
com frequéncia, o cuidado com pacientes cuja doenga ja
nao responde aos tratamentos curativos.

A inser¢do da pesquisadora principal no cendrio
para a realizacdo da pesquisa envolveu, em principio, a
apresentacdo da proposta de investigacdo a coordenadora
geral do setor de Cuidados Prolongados da instituigio em
que o estudo foi desenvolvido. Essa coordenadora inseriu a
pesquisadora na rotina das enfermarias e a apresentou aos
profissionais de enfermagem.

Nas pesquisas de natureza qualitativa, ndo deve ser
priorizado o ndmero de participantes, visto que o enfoque
principal é a compreensdo do fendmeno investigado.
Entretanto, a sua constru¢do precisa envolver decisdes
sobre a selecdo dos participantes e sobre as condi¢des
dessa sele¢do, pois interferem diretamente na qualidade
da investigagdo.® Assim, inicialmente, ndo se definiu,
quantitativamente, a amostra, tendo sido determinado
o numero de participantes ao longo do processo, até que
nenhum novo conhecimento relevante para o estudo
estivesse sendo obtido de novos participantes.

Para sele¢do dos participantes, os critérios de inclusao
foram: que o enfermeiro estivesse em atividade laboral
na fase empirica do estudo, atuando nas Unidades de
Cuidados Prolongados do hospital elegido para o estudo; e
que tivesse, no minimo, um ano de experiéncia no ambito
assistencial. Como critério de exclusio do estudo, foi
elencado o seguinte: profissionais que estivessem de férias
ou de licenga médica durante a coleta de dados. Com isso,
a amostra do estudo correspondeu a 12 enfermeiros que
atuam na Unidade de Cuidados paliativos.

O procedimento de coleta do material empirico foi
realizado no periodo de outubro de 2018 a fevereiro
de 2019. Para tanto, utilizou-se a técnica de entrevista
semiestruturada, com perguntas pautadas nos conceitos da
Teoria do Final de Vida Pacifico. As entrevistas ocorreram
nos turnos da manha e da tarde, mediante utilizagdo de
equipamento de gravacio de audio, e tiveram duracgdo

média de 20 minutos.

Vale salientar que ndo houve recusa dos profissionais
convidados para participar do estudo e a escolha por um
ambiente apropriado permitiu que a entrevista ndo sofresse
interrupgdes. A pesquisadora responsavel pela coleta de
dados é docente com titulo de Mestre e ndo apresenta
qualquer tipo de vinculo com os participantes da pesquisa.

As entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise
manual, utilizando a técnica de andlise de conteudo.’ Os
passos metodoldgicos dessa técnica incluiram: a pré-
analise, na qual foi realizada a transcrigdo das entrevistas e
aleitura flutuante para a defini¢do do corpus de acordo com
os objetivos do estudo; a fase de explora¢do do material,
que consistiu na codificagdo, mediante a transformagao dos
dados brutos em categorias, quais sejam: I. Espiritualidade
na promog¢do de paz nos momentos finais; II. Atender aos
desejos do doente terminal como atitude de respeito a
sua dignidade. Na ultima etapa, que consiste na descri¢do
dos resultados, foram realizadas inferéncias em busca de
elucidar o que esta latente nos discursos dos participantes
e a interpretacdo foi norteada, como ja exposto, pela Teoria
do Final de Vida Pacifico.

O estudo cumpriu as diretrizes e as normas
regulamentadoras em vigor no pais referentes a realizacdo
de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa teve
inicio ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa em 20 de Marc¢o de 2018, com o parecer numero
2.553.408. Foi respeitada a condi¢do de anonimato dos
participantes, tendo seus nomes substituidos pela letra “E”
(Enfermeiro), seguida de niimeros que corresponderam a
sequéncia de realizagdo das entrevistas (E1, E2, ...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base depoimentos dos
participantes da pesquisa, foram identificadas as principais
atitudes direcionadas a uma experiéncia de fase final de
vida pacifica, dispostas na sequéncia.

nos enfermeiros

I. Espiritualidade na promogio de paz nos momentos
finais

O estudo que denominou essa categoria possibilitou
a compreensdo de que os
a espiritualidade como um recurso que auxilia os
pacientes em Cuidados Paliativos a aceitarem sua
condi¢do, proporcionando paz. Para os participantes, a
espiritualidade, a religiosidade, a ora¢do, a crenca em Deus
podem promover tranquilidade nos momentos finais de
vida.

enfermeiros valorizam

Através da espiritualidade e religiosidade é possivel
sentir-se em paz. (E1)

A paz nos momentos finais pode ser proporcionada com
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apoio espiritual. (E2)

Eu acredito no poder da oragdo, isso traz uma paz muito
grande. Tive um paciente que ndo acreditava em Deus,
mas, no momento da oragdo, ele respirou e disse: ‘eu
aceito Jesus”, e partiu em paz. (E3)

A espiritualidade é muito importante. Se a pessoa
acredita ou ndo, cabe ao enfermeiro investigar se é
catdlico, evangélico, ateu... Mas mesmo se for ateu deve
crer em algo. Aqui tem a capela, através de programas
religiosos na televisdo... Isso tudo ajuda a promover paz.
(E6)

Se ndo tivermos um certo conhecimento sobre a dimensdao
espiritual do paciente pode se agravar a situagdo dele.
Temos que estar acompanhando, ajudando, sempre
dando esperanga e paz. Deus faz tudo na nossa vida. (E9)

Eu gosto de um bom didlogo. Conversar, falar palavras
positivas, colocar Deus em primeiro lugar e respeitando
a religido de cada um. Falo que ele estd nos cuidados de
Deus. Assim, ele se sente mais tranquilo. (E11)

II. Atender aos desejos do doente terminal como
atitude de respeito a sua dignidade

Esse topico revela as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para preservar a dignidade do paciente sob
Cuidados Paliativos. Dentre elas, destaca-se o respeito aos
ultimos pedidos, conforme os relatos a seguir:

A dignidade do paciente é mantida respeitando a vontade
dele, por mais que a gente ndo entenda. (E4)

Os pacientes sabem que vdo morrer, que estd chegando
sua hora. Nés trabalhamos com pacientes que sentem
muita dor, muitos pacientes oncolégicos. Tentamos
proporcionar a eles seu ultimo desejo, e assim garantir
dignidade em seus tltimos dias... (E5)

Nossa profissdo é muito sobrecarregada, mas podemos
fazer um esforco por eles. Realizar mais alguns desejos,
ja que ele estd em fase terminal. Devemos abrir mdo;
por mais que os pedidos ndo facam parte da rotina do
hospital, com uma conversa da para conciliar. (E7)

Respeitar a dignidade é escutd-lo e fazer tudo aquilo que
ele deseja. (E8)

O enfermeiro pode contribuir muito para manter a
dignidade do paciente até o seu ultimo suspiro. Reunir
sempre a familia, interagir mais, fazer com que algumas
situagoes mal resolvidas sejam esclarecidas, oportunizar
o perddo. (E10)

Nem tudo podemos oferecer, mas tento respeitar os
pedidos. Ja me pediram um café e ele ndo podia, mas
consegui molhar a boca dele pra sentir o gostinho. Ele
faleceu logo em seguida. (E12)

Os depoimentos referentes a Categoria I permitem
entender que parte significativa enfermeiros participantes
do estudo considera a “espiritualidade” como uma
dimensdo importante na promog¢ao da paz ao paciente em
fim de vida, visto que é compreendida como um elemento
necessario a sensacdo de esperanca, significando a vida e
a doenga, promovendo tranquilidade e contribuindo para
minimizar os sentimentos e as emoc¢des relacionadas ao
processo de finitude. Para eles, a oragdo e o conhecimento
da dimenséo espiritual e da religiosidade sdo as principais
necessidades existenciais dos pacientes, e para atender a
essas necessidades, costumam empregar estratégias como,
por exemplo, a oragdo, o didlogo, a visita a capela e a
possibilidade de assistir a programas religiosos na televisao.

Estar em paz envolve a sensa¢do de calma, de harmonia
e de contentamento. Para as autoras da Teoria do Final de
Vida Pacifico, a experiéncia de paz esta relacionada a um
padrdo no qual o paciente, os familiares e os amigos mantém
a esperanga e o sentido da vida; recebem assisténcia para
esclarecer questdes praticas e econdmicas relacionadas a
chegada do paciente ao fim da vida; e, sobretudo, o paciente
ndo morre sozinho.”

No campo dos Cuidados Paliativos, estudo estabeleceu
a importancia da espiritualidade no contexto de doengas
graves. A avaliagdo e a atengdo as necessidades espirituais
foram identificadas como fatores importantes na promogao
da qualidade de vida. Os profissionais de Cuidados
Paliativos estdo em uma posi¢do Unica para trabalhar em
equipe e explorar as muitas variaveis. Dentre elas, destaca-
se 0 dominio relacionado a atengdo aos aspectos espirituais,
religiosos e existenciais do cuidado. Esses aspectos sdo
considerados principios norteadores para pacientes e para
suas familias, no que tange a decisdes dificeis sobre questoes
relacionadas a doengas que ameagam a vida. Questdes
espirituais ndo abordadas podem frustrar as tentativas de
tratar outros sintomas e ter um efeito adverso na qualidade
de vida.”

Entre essas estratégias, a oragdo pode ser significativa
para o estabelecimento dos sinais vitais, ndo sé para
pacientes com doencgas cronicas ou terminais, mas, até
mesmo, para pessoas sauddveis, como pode ser observado
em estudo que, ao estimular a realizacdo de preces em
adultos saudaveis, observou redugdo do ritmo respiratdrio
e melhora dos pardmetros da fun¢do cardiaca. A oragdo
foi vista, portanto, como uma pratica de saide, que nio
necessita estar atrelada a alguma pratica religiosa, podendo
ser considerada ecuménica.'

Outra forma apontada para promover paz por meio
da espiritualidade sdo os programas religiosos exibidos na
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televisdo, aparelho encontrado em todas as enfermarias.
Estudo norteado pela Teoria do Final de Vida Pacifico
ressalta que, para muitos pacientes, a televisdo significa
um tipo familiar de distragdo que reduz as preocupacdes
e tira o foco dos problemas enfrentados em virtude da
doenga, sendo uma ferramenta importante a ser utilizada
no servi¢co de Cuidados Paliativos.'

Destaca-se que o hospital, cenario deste estudo,
conta com uma capela visitada por pacientes, familiares
e profissionais. A visita a capela pode promover um
momento de paz ao paciente, tirando-o do ambiente da
enfermaria compartilhada. Conforme observado nas
visitas as enfermarias que apresentavam mais de um leito,
barulhos de conversas, rotina de cuidados e choro de outros
pacientes em sofrimento faziam parte do cotidiano.

Esse ambiente pode prejudicar a sensagao de paz que
esta diretamente relacionada a calma e ao contentamento e
provocar ao paciente ansiedade, inquieta¢éo, preocupagdes
e medo.” A capela configura-se como um reftgio espiritual,
mas também como um dos poucos cendrios do ambiente
hospitalar em que o paciente pode ficar em sua propria
companhia e aproveitar momentos de siléncio e meditacéo.

O campo da espiritualidade em Cuidados Paliativos
estd em um momento ascendente. Ao abordar de forma
abrangente o espectro da espiritualidade nos contextos
religiosos e ndo religiosos, os Cuidados Paliativos
promovem o cuidado integral dos pacientes e de suas
familias. A prestacdo de cuidados espirituais conta com
abordagens, medidas e intervencdes desenvolvidas de
varias formas e permite a expressdo de crengas e praticas.

No que se refere a Categoria II, os relatos acerca da
dignidade do doente terminal denotam a importincia
de respeitar a vontade, a singularidade e a autonomia do
paciente, entendendo-o como um ser humano parte de um
meio social e que apresenta necessidades urgentes a serem
satisfeitas, que muitas vezes nao se referem ao cotidiano dos
cuidados de enfermagem e seu enfoque nos medicamentos,
curativos e banhos no leito.

De acordo com a Teoria do Final de Vida Pacifico, a
experiéncia de dignidade e respeito se trata da valorizagdo
do paciente terminal como ser humano. Para um paciente
no fim da vida, ¢é
de decisao, ser tratado com dignidade e empatia. Esse
conceito incorpora o principio ético da autonomia, ou seja,
considerar os individuos como pessoas auténomas. Para
experienciar dignidade e respeito no fim de vida, paciente e
familia devem participar na tomada de decisdo em relagao

importante ser incluido na tomada

aos cuidados.’

Sobre o aspecto da dignidade, especificamente na
finitude humana, merece atencdo a autodeterminacio
do paciente em tomar decisdes e exteriorizar vontades.
Nesse contexto, estudo enfatiza que o perddo surge
como uma necessidade tdo importante quanto as crengas
religiosas e espirituais, por fazer com que os individuos
que se encontram com doengas potencialmente fatais,

possam morrer sem culpa. Além disso, doengas que estdo
experienciando podem ser compreendidas pelos pacientes
como um castigo divino, e o perddo como forma de libertd-
los desse castigo e diminuir o sofrimento pelo qual estdo
passando.”

Apesar de ndo conceitualizar o termo dignidade, a
teoria relaciona sua defini¢do a propriedade que as pessoas
possuem de serem capazes de decidir sobre seus proprios
objetivos, ou seja, a autonomia pessoal.” Essa associagdo
¢ uma atitude predominante entre os pesquisadores
académicos na area de bioética. Vale destacar, contudo, que
esse entendimento nao é consenso. Alguns pesquisadores
consideram possivel ter dignidade sem ter autonomia,
desde que se considere que a entidade em questdo possua
valor intrinseco."

O respeito as vontades garante, além de tranquilidade
ao paciente pelo cumprimento dos seus desejos, a reducéo
de conflitos éticos e morais entre ele e os profissionais, e
o amparo aos familiares, que se desresponsabilizam de
interferir em decisdes de tratamento que ndo correspondam
aos desejos dos pacientes.’

Pensar no futuro pode trazer inseguranca e ansiedade,
por isso muitos doentes terminais preferem focar no
presente. Porém, considerar que o futuro nao pertence mais
a realidade do paciente em fim de vida é lhe proporcionar
mais uma perda no momento, que ndo é necessaria, visto
que o futuro é uma dimensao do préprio individuo, uma
perspectiva, independentemente do tempo vindouro.
Portanto, os desejos e os planos podem ser uma via de
possibilidades de ressignificagdo de sua vida, indispensavel
para o doente em Cuidados Paliativos. A pessoa, mesmo
em situagdo terminal, estd viva, logo, é dotada de anseios
e planos, os quais devem ser levados em consideragio,
refletindo, inclusive, sobre maneiras de realiza-los."®

Contudo, nem sempre as solicitagdes dos pacientes sdo
respeitadas pelos profissionais de enfermagem, conforme
depoimento de um dos participantes do estudo:

Muitos pacientes tém solicitagdes e elas ndo sdo ouvidas
nem atendidas, pois alguns profissionais nao entendem o
que sdo os Cuidados Paliativos, ou mesmo porque estio
passando por um problema pessoal que traz pra dentro
do seu trabalho e isso dificulta o agir com o paciente. (E3)

Esse trecho enfatiza que a falta de preparo de enfermeiros
para lidar com as questdes da finitude humana, seja pela
caréncia de qualificagdo para atuar em Cuidados Paliativos,
seja pelos problemas do cotidiano, podem refletir na
forma como assistem seus pacientes. Estudo ressalta que
os debates sobre a finitude do ser humano devem ser
estimulados, tanto voltados para a sociedade, quanto aos
profissionais de satude.

Assim, é importante que seja incentivado o respeito
pelas preferéncias individuais dos enfermos e de seus
familiares. Torna-se vital que seja reconhecida a necessidade
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da mudanca do enfoque terapéutico para uma abordagem
voltada para a qualidade de vida, tanto dos pacientes que
enfrentam doengas que pdem em risco sua vida, quanto
daqueles que enfrentam a terminalidade."”

A discussdo apresentada pode
constru¢ao de outros estudos que ampliem a discussdo
acerca das estratégias voltadas a proporcionar paz, conforto,
dignidade, reducdo da dor e proximidade com pessoas
importantes. Diante do exposto, a Teoria do Final de Vida
Pacifico tem como principais contribui¢des oferecer uma
abordagem promissora para o desenvolvimento da base
de conhecimento cientifico e para o aprimoramento da
pratica de Enfermagem voltada ao paciente em fim de
vida e expressar uma ideia unificadora sobre o fenémeno.
Dessa forma, permite gerar novos insights sobre a natureza
do fim pacifico da vida e contribuir para o aumento do
conhecimento sobre intervencdes de enfermagem que
ajudam os pacientes a alcancar um fim de vida tranquilo.

fundamentar a

CONCLUSOES

Os estudos acerca da tematica sdo escassos, 0 que preju-
dica o aprofundamento da compreensdo do fendmeno da ter-
minalidade. Por outro lado, ao refletir sobre as contribui¢oes
da utilizac¢ao da teoria do Final de Vida Pacifico possibilitou
identificar as principais necessidades dos pacientes em fase
terminal sob a perspectiva de enfermeiros e relacionar com
a pratica clinica.

A analise dos depoimentos permite identificar que as
principais contribui¢des da teoria do Final de Vida Pacifico
consistem em nortear as estratégias a serem utilizadas por
enfermeiros, direcionadas a promover a paz nos momentos
finais de vida, que é a espiritualidade. Como estratégias para
garantir o respeito a dignidade do doente terminal destaca-se
o atendimento aos ultimos desejos do paciente e a solu¢do
de situacoes mal resolvidas.
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