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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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MOMENTO ACOLHER: RELATO DE UMA VIVENCIA JUNTO A 
FAMÍLIA DO PACIENTE EM CUIDADO PALIATIVO

CAPÍTULO 9
doi

Flávia Roberta de Araújo Alves
Liga Norte Riograndense Contra o Câncer

Natal-RN

RESUMO: O câncer provoca impacto emocional 
na díade paciente-família, principalmente 
quando ocorre a mudança da terapêutica 
curativa para paliativa. Portanto, a assistência 
em equipe, apresenta-se enquanto instrumento 
de cuidado, devendo acontecer junto ao paciente 
e sua família durante o processo de fim de vida. 
O objetivo é relatar a experiência do momento 
acolher entre a equipe multidisciplinar e a família 
do paciente inserido no programa de cuidados 
paliativos. Trata-se de um relato de experiência 
realizado em uma Instituição Oncológica em 
Natal/RN. RESULTADOS: Fortalecimento 
da autonomia do paciente, prevenção à 
intervenções fúteis, desospitalização adequada 
e desenvolvimento de recursos de enfrentamento 
familiar favorecendo melhor enfrentamento ao 
processo de luto. CONCLUSÃO: A atuação 
em equipe na prática paliativista, possibilita 
um cuidado integral do paciente – família, que 
acolhidos vivenciam o fim de vida com sintomas 
biopsicossociais e espirituais bem manejados, 
desmistificando a idéia de morte com dor e 
abandono ainda em vida.
PALAVRAS-CHAVE: Relato de experiência. 
Cuidados Paliativos. Paciente-família.

TIME TO RECEIVE: REPORT OF A LIVING 
TOGETHER WITH THE FAMILY OF THE 

PATIENT IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Cancer causes emotional impact 
on the patient-family dyad, especially when 
the change from curative to palliative therapy 
occurs. Therefore, teamwork is presented as 
an instrument of care, and should happen 
to the patient and his family during the end-
of-life process. The objective is to report the 
experience of the moment welcome between 
the multidisciplinary team and the patient’s 
family entered in the palliative care program. 
This is an experience report carried out at an 
Oncology Institution in Natal / RN. RESULTS: 
Strengthening the autonomy of the patient, 
prevention of futile interventions, adequate 
de-hospitalization and development of family 
coping resources favoring better coping with 
the grieving process. CONCLUSION: The team 
work in the palliative practice, allows an integral 
care of the patient - family, who welcome the 
end of life with well - managed biopsychosocial 
and spiritual symptoms, demystifying the idea 
of ​​death with pain and abandonment still in life.
KEYWORDS: Experience report. Palliative 
care. Patient-family.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer provoca impacto emocional na díade paciente-família, principalmente 
quando ocorre a mudança da terapêutica curativa para paliativa. Portanto, a assistência 
em equipe, apresenta-se enquanto instrumento de cuidado, devendo acontecer junto a 
díade durante o processo de fim de vida. A fase atual, suscita vivencias que envolvem 
situações afetivas mobilizadoras, provocando no paciente – família, sentimentos 
como angústias, medos, culpas e incertezas, que se não manejados, podem gerar 
maior desarmonia psíquica comprometendo a experiência do morrer. Dessa forma, a 
equipe inclui em seu plano de cuidados, intervenções à família, que fragilizada pela 
possibilidade de perda do seu ente querido, necessita de um espaço para expressão 
dos sentimentos. A reunião familiar, buscar “promover e fomentar a comunicação 
familiar, o esclarecimento de questões importantes e apaziguamento de eventuais 
conflitos” (Rodrigues, 2017), fortalecendo ainda sua presença junto ao paciente, além 
da assistência para melhor enfrentar o período de luto antecipatório.

2 | 	OBJETIVO

Relatar a experiência do Momento Acolher entre a equipe multidisciplinar e a 
família do paciente inserido no programa de cuidados paliativos.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência em uma Instituição Oncológica em Natal/
RN. O momento acolher é direcionado a família e acontece com base em construir 
um plano terapêutico para o paciente inserido no programa de cuidados paliativos. O 
primeiro momento acontece até o quinto dia de hospitalização e possibilita a escuta 
– acolhimento das angústias e medos da família, esclarecendo dúvidas necessárias 
à compreensão de uma terapêutica que beneficie o paciente, independente do seu 
tempo de vida. No decorrer da hospitalização, um segundo momento discute junto 
a família as diretrizes de fim de vida, podendo a mesma já ter sido partilhada junto 
ao paciente ou não, considerando decisão do mesmo em participar e performance 
clínica no momento do encontro com a equipe.

4 | 	RESULTADOS 

Fortalecimento da autonomia do paciente, prevenção à intervenções fúteis, 
desospitalização adequada e desenvolvimento de recursos de enfrentamento familiar 
favorecendo melhor vivencia do processo de luto.
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5 | 	CONCLUSÃO

A atuação em equipe na prática paliativista, possibilita o cuidado integral ao 
paciente – família, que acolhidos vivenciam o fim de vida com sintomas biospsicossociais 
e espirituais bem manejados, desmistificando a idéia de morte com dor e abandono 
ainda em vida. A intervenção junto ao sistema familiar, permite partilhas, revisão de 
valores e afetos junto ao paciente, favorecendo a construção de diretrizes de fim de 
vida, voltada para vivencia paliativa com menor sofrimento à diade em questão, bem 
como convida aos profissionais de saúde a lançar um olhar acolhedor às dores de 
quem também precisa de cuidados.

REFERÊNCIAS
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