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RESUMO

Introdugéao: Os cuidados paliativos tiveram sua origem no Reino Unido na década de
1960, com Cicely Saunders, com uma abordagem holistica. No Brasil, a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida em 2024, representa um marco
significativo. Os profissionais de saude, em especial o Enfermeiro, desempenham um
papel crucial no fornecimento de cuidados integrais e holisticos, respeitando a
dignidade, as especificidades e as necessidades individuais do paciente e de seus
familiares. Objetivo: Descrever a assisténcia de Enfermagem a pacientes em
cuidados paliativos. Método: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura cientifica. A busca procedeu através do acervo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine), Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram incluidos na investigag&o artigos
originais que investigaram a atuacao do enfermeiro frente ao paciente em cuidados
paliativos. Resultados: O conjunto de estudos demonstra que os cuidados do
Enfermeiro tém um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos, aliviando sintomas fisicos, emocionais e espirituais. Conclusdo: Os
cuidados paliativos devem ser compreendidos como um direito do paciente,
fundamentais para garantir qualidade de vida até o fim. A ado¢do desse modelo de
cuidado representa um avanco ndo apenas no campo da saude, mas também na
construgcdo de uma sociedade mais humanizada, que respeite e valorize a vida em
todas as suas fases, inclusive nos momentos finais.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care originated in the United Kingdom in the 1960s with Cicely
Saunders, adopting a holistic approach. In Brazil, the National Policy on Palliative Care
(PNCP), established in 2024, represents a significant milestone. Healthcare
professionals, particularly nurses, play a crucial role in providing comprehensive and
holistic care, respecting the dignity, specificities, and individual needs of patients and
their families. Objective: To describe nursing assistance to patients in palliative care.
Method: This study is an integrative review of the scientific literature. The search was
conducted through the collection of the Virtual Health Library (BVS), in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Nursing Database
— Brazilian Bibliography (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Original articles investigating the role of nurses in relation to patients in palliative care
were included in the investigation. Results: The body of studies demonstrates that
nursing care has a positive impact on the quality of life of patients in palliative care,
alleviating physical, emotional, and spiritual symptoms. Conclusion: Palliative care
should be understood as a patient right, essential for ensuring quality of life until the
end. The adoption of this care model represents an advancement not only in the field of
health but also in building a more humane society that respects and values life in all its
phases, including the final moments.

Keywords: Palliative Care; Nursing Assistance; Palliative Assistance; Nursing.

1 INTRODUGAO

Por volta de 1960, no Reino Unido, a enfermeira, assistente social e médica
Cicely Saunders, por meio do estudo da dor em pacientes oncoldgicos, criou o
conceito de “dor total”, que abrange um olhar integral e multiprofissional ao paciente,
levando em consideracao os aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais. Em
1967, Saunders marcou o desenvolvimento da atengdo paliativa no mundo com a
fundacgao do Hospital St. Christopher's em Londres, pois, além de prestar assisténcia
integral ao paciente, era um centro de formagao e pesquisa que recebia profissionais
de varios paises, impulsionando assim a disseminag¢ao dos Cuidados Paliativos no
mundo (Nascimento; Delboni, 2021).

Segundo Floriani e Schramm (2010), no Brasil, ndo ha registros definitivos
sobre a origem do primeiro hospice, uma vez que nao existe uma narrativa documental
clara e acessivel dessas instituicoes até os dias atuais. A auséncia de informacodes
precisas sobre o inicio dessas instituicdes no pais dificulta a reconstrucdo de sua
historia e o entendimento completo de como se deram os primeiros passos nesse tipo
de cuidado especializado. No entanto, a partir de fontes e registros disponiveis, pode-
se inferir que o primeiro local com caracteristicas semelhantes ao conceito de hospice,
com foco no cuidado paliativo e na qualidade de vida para pacientes com doencgas
graves e terminais, foi estabelecido em 1944, no Rio de Janeiro, no bairro da Penha.

Os cuidados paliativos sao definidos como a assisténcia prestada ao paciente,
familiares e cuidadores nas mais diferentes redes de atengdo a saude, objetivando
melhorar a qualidade de vida, promovendo o bem-estar fisico, psicossocial, espiritual
e controle da dor. A alta demanda por cuidados paliativos vem crescendo devido a
elevada taxa de envelhecimento da populagéo e doengas graves que ameagam a vida
(WHO, 2020).



A Academia Nacional de Cuidados Paliativos ANCP (2018), define os cuidados
paliativos como um conjunto de acbes e habilidades que os profissionais de saude
desenvolvem para manejar sintomas como dor, desconforto respiratorio, fadiga,
medo, ansiedade e depressao. Esses cuidados visam reduzir o sofrimento causado
pela doenga.

O tratamento com foco na cura visa eliminar a doenga, enquanto a abordagem
holistica e integral promove a saude, previne complicagdes e controla sintomas em
pacientes com doencgas graves. Além disso, oferece apoio a familiares, cuidadores e
profissionais de saude, ajudando-os a entender o processo de adoecimento e a lidar
com o luto, compartilhando a experiéncia de sofrimento do paciente (INCA, 2022).

O Cuidado Paliativo é reconhecido como uma abordagem inovadora na
assisténcia a saude. Observa-se que tem se expandido significativamente no Brasil
nas ultimas décadas, mas ainda de maneira insuficiente para elevar o pais ao grupo de
nacodes referéncias em cuidados paliativos. De acordo com o Atlas da ANCP 2022, ha
238 servicos de cuidados paliativos cadastrados no pais, um aumento de 22,5% se
comparado com 2019. Desse total de servigos, 98 estdo localizados na regiao
Sudeste, 60 na regido Nordeste, 40 na regiao Sul, a regiao Centro-Oeste conta com 28
servigos e a regidao Norte soma 8 servigos (Guirro et al., 2023).

Conforme destacado por Dantas et al. (2022), algumas unidades no Brasil
enfrentam a auséncia de leitos destinados aos pacientes que necessitam de cuidados
paliativos. E crucial ressaltar a importancia desses leitos especializados, uma vez que
o cuidado requerido para pacientes paliativos difere consideravelmente daquele
voltado para pacientes em busca de cura. Essas unidades sao projetadas de modo a
priorizar ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar social, emocional e
psicologico dos pacientes, lembrando ambientes mais similares aos domiciliares do
que aos hospitalares. E essencial que todas as unidades de saude disponham de
leitos adequados para atender a essa demanda especifica.

Com base nos dados da Organizagao Mundial da Saude WHO (2020),
anualmente mais de 56 milhdes de individuos globalmente necessitam de cuidados
paliativos. Este numero continua a aumentar, influenciado por diversos fatores, tais
como o envelhecimento da populacéo e o crescimento das doencgas crdnicas, como o
cancer. Um dos principais desafios enfrentados é a caréncia de politicas publicas
adequadas. A falta de diretrizes claras e suporte governamental pode dificultar o
acesso a servicos de qualidade e a implementacdo de programas eficazes de
cuidados paliativos em diferentes contextos de saude ao redor do mundo.

O paciente, mesmo em cuidados paliativos, deve ser reconhecido
primeiramente como uma pessoa, com seus valores, crengcas e determinantes
culturais e sociais, em vez de ser visto apenas como um corpo doente ou limitado pela
doenca diagnosticada. O paciente ndo devera ser submetido a tratamentos cruéis,
desumanos, degradantes ou formas de tortura; devera ter seu tratamento de acordo
com evidéncias clinicas e nas suas preferéncias. Portanto, é imperativo que os
pacientes em cuidados paliativos recebam assisténcia adequada para garantir uma
qualidade de vida satisfatéria, o que pode ser alcancado através da oferta de
medicamentos pelos profissionais para aliviar os sintomas debilitantes que
acompanham as doengas cronicas (Lucena; Albuquerque, 2021).

O Ministério da Saude (2018) publicou a Resolugao n° 41 em 31 de outubro de
2018, que estabelece normas para a oferta de cuidados paliativos como parte dos
cuidados integrados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A presente
resolucao determina que os cuidados paliativos devem estar disponiveis em todos os
pontos da rede de atencdo a saude (RAS) e propde que sejam claramente



identificadas e respeitadas a autonomia e o direito do paciente em relagao ao tipo de
cuidado e tratamento que recebera, promovendo sua dignidade como pessoa.

No dia 23 de maio de 2024, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos (PNCP). Esse é um grande marco para o avango dos cuidados
paliativos no Brasil, pois estimula a pesquisa sobre a tematica; além disso, visa
estimular a criagao de equipes multiprofissionais especialistas em cuidados paliativos
em todas as regides do pais, direciona os recursos e financiamento para o setor, com
previsdo de habilitar 1,3 mil equipes e um investimento anual de 887 milhdes, além de
garantir que pacientes em cuidados paliativos tenham disponiveis medicagdes,
principalmente aquelas para alivio da dor.

Com o avango do envelhecimento populacional e o aumento das doencgas
cronicas, surge uma demanda cada vez mais presente por cuidados paliativos. Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial nesse contexto,
provendo conforto fisico, emocional e espiritual tanto aos pacientes quanto as suas
familias, assumindo a responsabilidade de coordenar uma abordagem integrada,
assegurando que as necessidades individuais de cada paciente sejam atendidas de
maneira humanizada.

O presente estudo justifica-se pela importancia do enfrentamento do paciente
no estagio terminal da vida, visando elucidar o conhecimento sobre a redugdo do
sofrimento dos pacientes em cuidados paliativos.

Esse tipo de cuidado levanta questdes complexas relacionadas ao final da vida,
a autonomia do paciente, a eutanasia, entre outras. Os enfermeiros devem estar
preparados para enfrentar tais dilemas éticos com sensibilidade e respeito, garantindo
o bem-estar do paciente em todos os periodos desse processo. A relevancia deste
estudo reside na compreensdo da importancia do suporte psicossocial e espiritual,
que permeia desde o diagndstico de cuidado paliativo até o final da vida.

O objetivo do estudo contempla descrever a assisténcia de enfermagem a
pacientes em cuidados paliativos. Contudo, questiona-se: Como a assisténcia do
enfermeiro pode contribuir para a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos?

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, por meio de
levantamento bibliografico em material eletrénico. A reviséo integrativa da literatura
esta relacionada a um método de pesquisa que envolve uma analise abrangente de
um tema especifico. Ao contrario de outras abordagens de revisao, essa metodologia
permite a incorporagao simultanea de estudos experimentais e quase-experimentais,
bem como a integragédo de dados provenientes de literatura tedrica e empirica. Essa
abordagem visa oferecer uma compreensao mais abrangente do tema em questéo
(SANTANA et al., 2020). Para alcancar o objetivo proposto, elegeu-se a seguinte
questao norteadora: Como a assisténcia do enfermeiro pode contribuir com qualidade
de vida dos pacientes em cuidados paliativos?

A busca procedeu por meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine), Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) com a associagdo dos Descritores
(DeCS) em inglés: cuidados paliativos (palliative care); assisténcia de enfermagem
(nursing care); assisténcia paliativa (palliative assistance) e enfermagem (nursing).
Para relacionar os descritores foram utilizados os operadores booleanos AND.



Para composi¢cado do corpus, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes
critérios: incluiram-se na investigacdo artigos originais que abordaram o tema “A
atuacdo do enfermeiro frente ao paciente em cuidados paliativos”, publicados no
ultimo ano (2024), em portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas
bases de dados selecionadas. Foram excluidos artigos de revisao, cartas ao leitor,
réplicas e duplicatas, editais, opinides, comentarios e aqueles que nao contemplavam
0 objetivo proposto pelo estudo.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos integrativa.
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Fonte: Elaborados pelos autores, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a analise obteve-se como amostra final oito estudos que se encaixaram
nos critérios de inclusdo da pesquisa, atenderam a pergunta e ao objetivo
determinado, os quais possibilitaram estabelecer as informagdes agrupadas no
(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo de acordo com o titulo, autor, ano de

ublicacdo, objetivo, tipo de estudo e os resultados.
Titulo Autor/ano Objetivo Tipo de Resultados
de Estudo
publicagao

Artigo 1° | Pesquisa sobre | Yuan et | Avaliar o | Ensaio O estudo incluiu 60
o impacto da | al.,/2024 impacto  da | Clinico participantes, divididos em
enfermagem integracdo da | Randomi | dois grupos: 30 no grupo
da dor enfermagem |zado e | de observacdo e 30 no
combinada da dor com | Controla | grupo de controle. A
com cuidados cuidados do comparagao mostrou que
paliativos  na paliativos na nao havia diferengas
qualidade de qualidade de significativas nas principais
vida de vida entre variaveis demograficas e
pacientes com pacientes clinicas (idade, sexo,
cancer de com cancer histérico de tabagismo e
pulmao de pulméo subtipos de cancer de




avancgado.

avangado.

pulmao) entre os grupos,
com um valor de P > 0,05,
indicando caracteristicas
basais similares.

Artigo 2° | Estado fisico e | Ozeki; O objetivo é | Estudo Os escores de PF e QOL
emocional, Tatematsu; investigar a | de coorte | geral em 4 e 2 semanas
qualidade de | Sugiura.,/ relacdo entre | prospecti | antes da morte foram
vida e | 2024 funcionament | vo significativamente
atividades de o fisico (PF), associados com escores
vida diaria em funcionament de transferéncia para o
pacientes com o0 emocional banheiro e caminhada,
cancer (FE), mesmo apds considerar a
terminal: qualidade de influéncia dos sintomas
estudo de vida (QV) e fisicos. Os escores de EF
coorte atividades da foram  significativamente
prospectivo. vida diaria associados com escores

(AVD) em de transferéncia para o
pacientes banheiro e caminhada 4
com céancer semanas antes da morte,
em cuidados mas ndo 2 semanas antes
paliativos da morte.

domiciliares.

Artigo 3° | Manejo de | Tonetto et | Este estudo | Estudo A amostra de 113
Infeccbes em | al.,/2024 analisou Observac | prontuarios mostrou
Pacientes em como sao | ional, predominancia de
Cuidados manejadas as | Analitico | diagnosticos oncolégicos e
Paliativos no infecgdes em | e infecgdes pulmonares em
Fim da Vida e pacientes Retrospe | pacientes terminais. O
em Processo submetidos a | ctivo manejo focou no alivio de
Ativo de Morte: CP no fim da sintomas, apesar do
Um Estudo vida e no desconforto fisico,
Retrospectivo processo destacando a importancia
Brasileiro. ativo de morte de documentar e repensar

em dois o conforto para melhorar
servicos de futuras intervencgoes.
saude

hospitalares .

Artigo 4° | Validagédo de | Anticevic; Desenvolver | Estudo Os questiondrios
dois Curkovic; e validar | de mostraram que 0s
questionarios Lusic,/2024 | questionarios | Validagcd | enfermeiros percebem
que avaliam as que avaliaram | o medo e sofrimento
perspectivas as Transver | emocional/espiritual em
de enfermeiros percepcdes sal pacientes, especialmente
sobre como dos relacionados aos
lidar com enfermeiros resultados da doenca, e
desafios sobre veem a necessidade de
psicoldgicos, questdes melhorar o apoio aos
sociais e psicoldgicas, pacientes, destacando
espirituais em sociais e falhas no sistema croata.
pacientes em espirituais Conclui-se que esforgos
cuidados nos cuidados continuos s&o essenciais
paliativos. paliativos e para priorizar cuidados

sua eficacia paliativos, com 0s

no profissionais enfermeiros

gerenciament desempenhando um papel

o delas. fundamental no
gerenciamento de
sintomas.

Artigo 5° | Necessidades | Diaz Analisar as | Estudo A média de idade dos




de cuidados | Osorio,/2024 | necessidades | observaci | pacientes pediatricos foi de
paliativos no de Cuidados | onal, 11 anos, com leucemia
contexto do Paliativos em | prospecti | linfoblastica aguda sendo a
cancer infantil pacientes Vo, principal condi¢ao (52,5%).
em um hospital pediatricos de | transvers | Segundo os  critérios
terciario 8 a 18 anos | al e | NECPAL, 78,3% foram
com descritivo | positivos, e 85%
patologias apresentaram dois ou mais
oncoldgicas sintomas persistentes,
de um como dor, cansago e
hospital de nauseas. Além disso,
terceiro nivel 87,5% sofreram mal-estar
de emocional, com
atendimento. preocupagdes econdmicas
(47,5%), familiares (70,8%)
e emocionais (48,3%).
Estudos anteriores
destacam o sofrimento e a
importdncia do  apoio
familiar nos  cuidados
paliativos de pacientes
oncoldégicos.

Artigo 6° | Melhorando os | Neo et | Avaliar a | Estudo A taxa de recrutamento
cuidados al.,/2024 aceitabilidade | Prospecti | para o programa foi de
paliativos para e eficacia do | vo 0,71, com participantes
pacientes com novo satisfeitos. A eficacia foi
cancer programa de observada na reducao da
avancgado: monitorament gravidade dos sintomas e
avaliando a o de sintomas das visitas ao
implementaCa e suporte de departamento de
0 e o impacto telessaude emergéncia. Adogdo teve
de uma liderado por uma taxa de 70% apds 23
iniciativa virtual enfermeiros. encaminhamentos de
de oncologistas, e 88,9% dos
monitoramento 99 pacientes recrutados
de sintomas e completaram as consultas
telessaude iniciais por video. No
liderada por entanto, 16% nao
enfermeiros concluiram o programa,

principalmente devido a
falecimento. A taxa de
conclusdo do IPOS caiu de
98,9% na semana 1 para
60,8% na semana 12,
indicando dificuldades em
manter a administragao
regular de medidas de
resultados auto relatados.

Artigo 7° | Reconhecendo | Wallgren et | Explorar e | Pesquisa | As descobertas do estudo
e admitindo o | al.,/2024 descrever as | Qualitativ | destacam que reconhecer
fim da vida experiéncias | a e [ e admitir pacientes com
para pacientes de médicos e | Exploraté | cancer como estando no
com cancer - enfermeiros ria  com | fim da vida € um processo
um ato de de Entrevist | desafiador. Trés subtemas
equilibrio. Um reconhecimen | as emergiram da analise: a
estudo to e | Individuai | importancia de ser
qualitativo das reconhecimen | s experiente , a importancia
experiéncias to do fim da das estruturas

de médicos e

vida de

organizacionais e a




enfermeiros. pacientes importancia de ter um
com cancer . entendimento comum. Um
tema principal foi analisado
mais a fundo e abstraido
dos subtemas ; Estar
seguro para gerenciar o ato
de equilibrio de reconhecer
e reconhecer o fim da vida.

Artigo 8° | As Kojima et |O estudo | Estudo Pacientes sem cancer
necessidades al.,/2024 reside na | de relataram mais dispneia e
de pacientes identificacao Coorte acumulo de escarro, dor,
com doengas das dispneia e anorexia, com
nao necessidades melhorias nos escores de
cancerigenas e dos pacientes sintomas apos uma
suas familias e familias que semana de
de equipes de sofrem de acompanhamento. As
cuidados doencas néo solicitacbes de suporte
paliativos oncoldgicas, ético foram mais
especializados incluindo frequentes com
em hospitais no deméncia enfermeiros de geriatria do
Japao. que com enfermeiros de

cuidados paliativos,
especialmente entre

aqueles com capacidade
de decisdo comprometida
ou sem defensor.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Resgatando a proposta pretendida, busca-se estabelecer um dialogo entre os
estudos selecionados para analisar se eles abordam a assisténcia do enfermeiro a
pacientes em cuidados paliativos, visando a melhora na qualidade de vida. Segundo
Yuan et al. (2024), destacam que os cuidados de enfermagem voltados para 0 manejo
da dor, aliados aos cuidados paliativos, tém um impacto profundo na qualidade de vida
de pacientes com cancer de pulmao, contribuindo para a reducéo de sintomas como
dor, fadiga, ansiedade e depressao, além de estimular uma mudanga positiva na
percepcao sobre a morte. Esses cuidados incluem desde intervencoes
complementares, como musicoterapia, exercicios respiratorios e massagens, até
cuidados essenciais, como higiene oral e corporal, visando ao conforto fisico e
emocional do paciente. Além disso, a personalizacdo do ambiente, com a
disponibilizacdo de livros e objetos de interesse, busca promover um espago
acolhedor e humanizado. No ambito farmacolégico, a administracdo de analgesia
adequada a intensidade da dor é enfatizada como elemento crucial, enquanto a
comunicacgado clara e continua com o paciente e sua familia € apontada como
essencial para esclarecer duvidas sobre a patologia, os cuidados paliativos e o
progndéstico, promovendo maior engajamento no tratamento. Ainda, € destacada a
importancia de considerar aspectos espirituais, respeitando as crencas e preferéncias
individuais, o que reflete uma abordagem holistica voltada ao bem-estar fisico,
emocional e espiritual do paciente.

Ozeki, Tatematsu e Sugiura (2024) abordam a relevancia dos cuidados
paliativos domiciliares para pacientes em estado terminal, enfatizando a importancia
de intervengbes que promovam tanto o autocuidado quanto a preservagdo da
dignidade humana. Os autores destacam que atividades basicas da vida diaria, como
ir ao banheiro, vestir-se e deambular, desempenham papel essencial na manutencao
do funcionamento fisico e emocional desses individuos. Além disso, ressaltam que
essas agodes cotidianas, muitas vezes negligenciadas, tém impacto direto na qualidade



de vida, pois oferecem uma sensagéo de autonomia e controle sobre o proprio corpo.
Nesse contexto, o incentivo ao autocuidado ndo se limita a preservacdo da
funcionalidade fisica, mas também contribui para a autoestima, reduzindo a sensacgao
de dependéncia e promovendo maior bem-estar emocional. Portanto, a abordagem
centrada nessas praticas simples, porém significativas, demonstra ser uma estratégia
indispensavel no cuidado paliativo, especialmente no ambiente domiciliar, onde o
paciente pode se beneficiar de um suporte mais personalizado e humanizado.

De acordo com Tonetto et al. (2024), no Brasil, o diagndstico para cuidados
paliativos é realizado, em média, 10 meses apos a identificagdo da patologia principal,
enquanto a oferta efetiva desses cuidados ocorre apenas cerca de 6 dias antes do
obito, refletindo a limitada cobertura de cuidados paliativos no pais. Essa realidade
evidencia uma lacuna significativa na assisténcia, muitas vezes marcada pela
priorizagcao de procedimentos curativos mesmo em casos onde o foco deveria ser o
conforto e a qualidade de vida do paciente. O autor ressalta a importancia do papel do
enfermeiro nesse contexto, que deve atuar de forma ativa na orientagcéo e educacéao
em saude, tanto para os pacientes quanto para seus familiares. Essa abordagem visa
nao apenas oferecer informacdes claras sobre o estado de saude e as opg¢des de
cuidado, mas também prevenir intervengdes desnecessarias e potencialmente
prejudiciais, como a terapia medicamentosa endovenosa, a passagem de sonda
nasoentérica e o cateterismo vesical em situagdes de irreversibilidade.

Além disso, Tonetto et al. destacam que o enfermeiro deve assumir o papel de
defensor dos direitos do paciente, garantindo que as decisdes sobre o tratamento
respeitem a autonomia e os desejos do individuo, sempre que possivel. Essa atuagéo
esta alinhada ao principio da ortotanasia, que busca proporcionar uma morte digna,
sem prolongar artificialmente o sofrimento. O estimulo a autonomia do paciente,
associado a uma pratica de cuidado que valorize o conforto, a dignidade e a
comunicagcdo aberta, é essencial para transformar a experiéncia de cuidados
paliativos, promovendo maior humanizacdo e alinhamento as necessidades
individuais. Para alcangar esses objetivos, € fundamental que os enfermeiros sejam
capacitados e apoiados por politicas publicas que priorizem a expansao e qualificagao
dos servicos de cuidados paliativos no Brasil.

Nesse viés, Anticevic, Curkovic e Lusic (2024), exploram a percepgao dos
enfermeiros sobre a dor total e os principais desafios enfrentados por pacientes em
cuidados paliativos, enfatizando aspectos psicossociais e espirituais, como o medo da
doenca, o sofrimento emocional e espiritual, a incerteza quanto ao futuro e a
progressao da condigao clinica. Os autores identificam barreiras significativas para a
oferta de cuidados de qualidade, incluindo a baixa qualificacdo, o treinamento
inadequado e o desconforto pessoal dos profissionais de saude com a morte. Nesse
contexto, destacam-se os cuidados de enfermagem como elemento essencial para
abordar a complexidade da dor total, por meio de intervengdes que englobem
comunicagao empatica, suporte emocional e espiritual, e criagdo de um ambiente que
valorize a dignidade do paciente. Além disso, 0 acompanhamento continuo e o suporte
as familias sdo agdes indispensaveis para minimizar o sofrimento. Para melhorar a
pratica, os autores sugerem maior investimento na capacitacdo dos profissionais de
saude, capacitando-os a oferecer uma assisténcia mais segura e eficaz, além de
ajuda-los a lidar com os desafios emocionais do cuidado paliativo, promovendo um
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

E de extrema importancia que, a equipe multidisciplinar, ao cuidar de criancas
em tratamento paliativo, ndo apenas foque no aprimoramento da qualidade de vida
durante essa fase delicada, mas também mantenha uma abordagem continua e
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proativa no manejo de todos os sintomas apresentados pelos pacientes. Esse suporte
integral deve incluir agdes que abordem ndo apenas as necessidades fisicas, mas
também as dimensdes emocionais, sociais e espirituais da crianga, garantindo que
cada aspecto do seu bem-estar seja priorizado. A atengdo especializada a dor,
ansiedade, alteragbes de humor e outros desconfortos comuns nesse contexto é
essencial para minimizar o sofrimento e proporcionar uma experiéncia de cuidado
mais digna e humanizada. Além disso, a presencga ativa de profissionais capacitados
para apoiar tanto os pacientes quanto suas familias fortalece a rede de suporte
emocional e promove maior resiliéncia durante a fase terminal. Investir em estratégias
de comunicacéo sensivel e individualizada, em conjunto com a integragao de praticas
que atendam as necessidades especificas de cada crianca, € indispensavel para
garantir que o cuidado paliativo seja realmente abrangente e centrado no paciente
(Diaz Osorio, 2024).

Entretanto, conforme o estudo realizado por Neo et al. (2024), a implementagao
de um programa de telessaude em Cingapura gerou resultados bastante favoraveis.
Devido as restricdes impostas pela pandemia, as consultas presenciais em cuidados
paliativos tornaram-se inviaveis. Em resposta a essa situacdo, uma equipe de
pesquisa desenvolveu um programa que possibilitou a equipe de enfermagem
monitorar e oferecer suporte a pacientes em cuidados paliativos. Contudo, a equipe
enfrentou dificuldades relacionadas a alfabetizacdo digital, uma vez que a
competéncia tecnolégica da populagao local era inferior a de outros paises, o que
complicou a manutengao dos resultados relatados pelos pacientes ao longo do tempo.

Além disso, Wallgren et al. (2024), afirmam que os profissionais de saude
frequentemente enfrentam decisbes extremamente complexas e emocionalmente
desafiadoras relacionadas ao fim da vida, como determinar a interrupgdo de
tratamentos oncoldgicos que ja ndo apresentam beneficios ou decidir sobre a
continuidade de intervengdes consideradas futeis. Essas escolhas exigem n&o apenas
competéncia técnica, mas também sensibilidade para compreender o impacto
emocional e psicologico que tais decisdes geram nos pacientes e seus familiares, que
ja estao lidando com angustias e incertezas em um momento tao delicado.

Para lidar com essas situacbes de maneira equilibrada, é essencial que os
profissionais desenvolvam habilidades em comunicagdao empatica, ética clinica e
tomada de decis6es compartilhadas, assegurando que as escolhas feitas reflitam os
desejos e valores do paciente, sempre que possivel. Além disso, a colaboragao dentro
de uma equipe multidisciplinar € indispensavel, pois permite a troca de perspectivas,
reduzindo a carga individual sobre o profissional e favorecendo decisbes mais
ponderadas. O suporte emocional entre colegas, somado a possibilidade de
capacitacao continua e reflexdes sobre as praticas em cuidados paliativos, € apontado
como fundamental para que esses profissionais possam enfrentar os desafios
inerentes a essa experiéncia tdo exigente, preservando sua saude mental e
oferecendo cuidados mais humanos e compassivos.

Outrossim, os autores Kojima et al. (2024), explana a importancia dos cuidados
paliativos, para pacientes com doengas ndo oncoldgicas, incluindo a deméncia no
Japdo, enfatizando a prevaléncia de sintomas angustiantes que impactam
significativamente esses pacientes, comparaveis aos enfrentados por pacientes com
cancer, como a dor, dispneia, acumulo de expectoragcao e anorexia. Além disso,
elucida as limitagdes de acesso a esses cuidados, destacando o desenvolvimento de
critérios internacionais para ampliar o atendimento a esse grupo. O artigo também
aborda a necessidade de apoio ético, especialmente para pacientes com deméncia,
com comprometimento cognitivo ou sem defensores. Contudo, destaca o papel
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essencial do enfermeiro, no manejo de sintomas fisicos, psicoemocionais e humanos,
como também no aconselhamento e facilitagdo da tomada de decisbes e respaldo
ética dentro da equipe multiprofissional.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo do estudo realizado buscou abordar a relevancia dos cuidados
paliativos, ressaltando sua importancia no alivio do sofrimento e na melhoria da
qualidade de vida de pacientes com doengas graves e sem perspectiva de cura. A
partir das analises realizadas, ficou claro que os cuidados paliativos envolvem
diversos aspectos, como o cuidado multidisciplinar, que abrange as dimensdes fisica,
emocional, espiritual e social tanto do paciente quanto de sua familia.

Ao longo da pesquisa, foi possivel observar que os cuidados paliativos adotam
uma abordagem holistica, que nao se limita ao controle da dor, mas também inclui o
apoio emocional, psicolégico e espiritual, direcionado tanto ao paciente quanto aos
seus familiares. No entanto, apesar dos beneficios evidentes, ainda existem desafios
significativos para a implementagao eficaz dos cuidados paliativos, tanto no Brasil
quanto em outras partes do mundo. Dentre esses obstaculos, destacam-se a falta de
formacédo adequada dos profissionais de saude, a resisténcia cultural em aceitar a
morte e o acesso limitado aos servicos de cuidados paliativos, especialmente em
areas mais remotas ou com menor cobertura de saude.

Nesse viés, é essencial buscar estratégias para integrar os cuidados paliativos
de maneira mais ampla e sistematica nos servigos de saude. Isso envolve a promogao
da formagao continua de equipes interdisciplinares, a ampliagdo do acesso a cuidados
paliativos em diferentes niveis de atengédo e o incentivo a pesquisa para aprimorar
praticas e resultados.

Portanto, para que os cuidados paliativos se expandem de forma efetiva, é
necessario nao apenas um avango na capacitagao e no treinamento de profissionais
da saude, mas também uma mudanca cultural e social que valorize a qualidade de
vida e o alivio do sofrimento, e que reconheca a morte como uma parte natural e
inevitavel da existéncia humana. Nesse sentido, politicas publicas voltadas para a
promogao dos cuidados paliativos sao fundamentais, garantindo que esses servigos
estejam disponiveis para toda a populagdo, independentemente da sua condi¢ao
socioeconOmica, e que a sua implementagdo seja uma prioridade nas esferas
governamentais e institucionais.

O aprimoramento dessas praticas pode transformar a experiéncia de pacientes
e familiares no final da vida, oferecendo-lhes ndo apenas cuidados médicos, mas
também a dignidade e o respeito necessarios para que esse momento seja vivido com
paz e conforto

Em sintese, os cuidados paliativos devem ser compreendidos como um direito do
paciente, fundamentais para garantir qualidade de vida até o fim. A adoc&o desse
modelo de cuidado representa um avango nao apenas no campo da saude, mas
também na construcdo de uma sociedade mais humanizada, que respeite e valorize a
vida em todas as suas fases, inclusive nos momentos finais.

Embora este estudo seja abrangente, ele abre portas para novas pesquisas que
possam aprofundar a compreensdo sobre a efetividade, os desafios e as
oportunidades de aprimoramento dos cuidados paliativos, contribuindo para o
continuo desenvolvimento dessa importante area da saude.
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