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RESUMO

Este estudo aborda os cuidados paliativos como uma estratégia fundamental de
assisténcia a saude, destinada a pacientes com doengas crbnicas progressivas, sem
possibilidade de cura. Por meio de uma revisdo narrativa da literatura, foram analisados
aspectos historicos, conceituais e praticos dos cuidados paliativos, bem como o papel
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, na promo¢do de um
atendimento integral, humanizado e voltado para a dignidade do paciente. Observa-se
que, embora os cuidados paliativos estejam consolidados em paises como o Reino
Unido, sua implementacdo no Brasil ainda enfrenta desafios estruturais, como a caréncia
de infraestrutura, de politicas publicas consolidadas e de capacitacao profissional. Nesse
contexto, a enfermagem desempenha papel central, por estar em contato direto e
continuo com o paciente e sua familia, atuando no alivio da dor, no manejo dos sintomas,
no suporte emocional e espiritual e no acompanhamento durante o processo de luto.
Conclui-se que a qualificacdo profissional e a integracdo multiprofissional sao
indispensaveis para fortalecer a pratica dos cuidados paliativos e garantir uma
assisténcia digna e humanizada aos pacientes em terminalidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Humanizagdo da salude. Qualidade
de vida.
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ABSTRACT

This study addresses palliative care as a fundamental health care strategy aimed at
patients with progressive chronic diseases with no possibility of cure. Through a narrative
literature review, historical, conceptual, and practical aspects of palliative care were
analyzed, as well as the role of health professionals especially nursing in promoting
comprehensive, humanized care focused on the patient’'s dignity. It is observed that
although palliative care is well established in countries such as the United Kingdom, its
implementation in Brazil still faces structural challenges, such as the lack of infrastructure,
consolidated public policies, and professional training. In this context, nursing plays a
central role, being in direct and continuous contact with patients and their families, acting
in pain relief, symptom management, emotional and spiritual support, and grief
assistance. It is concluded that professional qualification and multiprofessional integration
are essential to strengthen the practice of palliative care and to ensure dignified and
humanized care for terminally ill patients.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem essencial na assisténcia a
saude, sendo direcionados a pacientes com doencgas crbnicas progressivas, sem
possibilidade de cura, mas que necessitam de suporte para garantir qualidade de vida,
alivio da dor e sofrimento. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define os cuidados
paliativos como um conjunto de préaticas que visam prevenir e aliviar o sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual, assegurando que 0 paciente receba assisténcia
humanizada até o fim da vida (ANCP, 2018).

Historicamente, os cuidados paliativos ganharam destaque na década de 1960,
com a atuacdo pioneira de Cicely Saunders, que fundou o primeiro hospice no Reino
Unido (FONSECA et al., 2022). A partir desse movimento, essa abordagem foi sendo
incorporada a diferentes sistemas de saude, sendo amplamente reconhecida como uma
necessidade fundamental no atendimento a pacientes em estado avancado de
enfermidade (ARAUJO; SILVA, 2015). No Brasil, a estruturagio dos cuidados paliativos
ainda € um desafio, principalmente devido a falta de infraestrutura e a capacitacao
inadequada dos profissionais de saude para lidar com a terminalidade da vida (BRASIL,
2018).

A prestacdo de cuidados paliativos exige um modelo de assisténcia
multidisciplinar, no qual profissionais de diferentes areas atuam em conjunto para
proporcionar conforto ao paciente e suporte a familia. Os enfermeiros desempenham um
papel central nesse processo, pois estdo diretamente envolvidos no acompanhamento
continuo do paciente, na administracdo de medicamentos, no controle da dor e no
suporte emocional. No entanto, muitos enfermeiros enfrentam dificuldades para oferecer
esse cuidado de forma integral, seja por limitacbes na formacdo académica, seja por
barreiras estruturais nas instituicbes de saiude (FONSECA et al., 2022).

A auséncia de diretrizes claras para a implementacédo dos cuidados paliativos na
atencdo primaria e hospitalar também impacta a qualidade da assisténcia prestada.
Embora o Ministério da Saude tenha publicado normativas sobre o tema, a falta de
integragcdo entre os niveis de atengdo dificulta a continuidade do cuidado, resultando em
lacunas no atendimento e sofrimento desnecessario para os pacientes e suas familias
(BRASIL, 2018). O despreparo dos profissionais para lidar com aspectos emocionais e




psicolégicos do processo de morte e luto representa um desafio adicional na
humanizacdo do atendimento (GONCALVES, 2016).

Considerando esse cendrio, surge a necessidade de investigar como o0s
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, enfrentam os desafios da
assisténcia paliativa e quais estratégias podem ser adotadas para melhorar a
gualificacdo desses profissionais. Compreender as competéncias necessarias para a
atuacao eficaz em cuidados paliativos permitira a formulacédo de medidas que garantam
um atendimento mais digno e humanizado, alinhado as necessidades individuais de cada
paciente e de sua familia (Fonseca etal., 2022).

Este estudo se justifica pela crescente demanda por cuidados paliativos no Brasil
e pela necessidade de fortalecer a formacéo dos profissionais de saude nesse campo. A
caréncia de capacitacdo especifica e de politicas estruturadas compromete a qualidade
da assisténcia oferecida, impactando negativamente tanto os pacientes quanto 0s
familiares que os acompanham (ALVES; SOUSA, 2015).

Diante do aumento da populacdo idosa e da prevaléncia de doencas cronicas
progressivas, torna-se urgente a adocao de estratégias que assegurem um cuidado
integral e humanizado para pacientes em fase avangada de doenga. Entretanto, muitos
servicos de saude ainda ndo possuem estrutura adequada para a oferta de cuidados
paliativos, e os profissionais de saude nem sempre estdo preparados para lidar com a
terminalidade da vida.

Dessa forma, o presente estudo busca responder a seguinte questao:
Quais sdo os principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, na implementacdo dos cuidados paliativos, e como a
capacitacdo pode contribuir para a melhoria da assisténcia prestada?

A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade crescente de ampliar e
qualificar os cuidados paliativos na rede de atencdo a saude, garantindo uma assisténcia
eficaz e humanizada para pacientes que enfrentam doencas incuraveis. A terminalidade
da vida ainda é um tema cercado por tabus e desafios, tanto para os pacientes e suas
familias quanto para os proprios profissionais de salde, que muitas vezes nao possuem
preparo suficiente para lidar com a morte e o sofrimento de forma adequada (BRASIL,
2018).

O presente estudo busca analisar a atuacdo dos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, na prestacdo de cuidados paliativos, identificando os
principais desafios e competéncias necesséarias para a implementacdo eficaz dessa
assisténcia; além de investigar a evolucédo historica e conceitual dos cuidados paliativos,
compreendendo suas bases filoséficas e sua insercdo no contexto da saude publica e
identificar os principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude na
implementacédo dos cuidados paliativos, tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma revisdo narrativa da literatura, com enfoque
gualitativo e descritivo. A proposta metodologica baseou-se na selecdo e andlise critica
de materiais cientificos, documentos institucionais e publicacbes técnico-legais que
discutem os CP no contexto da atuacdo dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem. A escolha dessa abordagem permitiu explorar diferentes perspectivas
sobre os desafios enfrentados na implementacdo dos CP, bem como as competéncias
exigidas para um cuidado humanizado e integral.

A construcdo do referencial teérico foi orientada pela identificacdo de contetdos
relevantes que abordassem a evolucdo historica, os principios fundamentais e as
praticas associadas aos CP. Foram considerados artigos que contribuissem para




compreender a importancia da formacao profissional, as limitacbes existentes na rede
de atencéo a saulde e as possiveis estratégias de gualificacdo. A analise dos dados foi
realizada de forma interpretativa, priorizando conteldos que dialogassem com 0s
objetivos propostos, possibilitando uma reflexdo aprofundada sobre a realidade da
assisténcia paliativa no Brasil.

3 REVISAOBIBLIOGRAFICA

Os CP surgiram em resposta a tendéncia desumanizante na medicina moderna,
por meio do movimento dos CP surgido em 1967, iniciado por mulheres como Cicely
Saunders na Inglaterra e posteriormente Elizabeth Kulber-Ross nos Estados Unidos
(SILVA et al., 2022).

Quanto a institucionalizacdo dos CP, teve inicio no Reino Unido na década de
1960 com o objetivo muito explicito de trazer a vida de volta aos dias, ndo aos dias, bem
como amenizar o sofrimento no processo de morte, pois 0s pacientes em final de vida
ndo precisam mais de cuidados médicos, mas de CP, cujo objetivo principal é aliviar a
dor e promover o conforto aos pacientes em estado terminal. Tratando o paciente de
maneira integral, como um todo, pois seu sofrimento envolve-o como um todo (HERMES;
CRISTINA, 2013).

Na atualidade, os CP sdo comuns, embora 0 acesso a pratica desses cuidados
seja bastante assimétrico em todo o mundo, mesmo a nivel europeu, sendo baseado no
respeito pela pessoa humana e sua dignidade, e seu lema é sempre a pessoa primeiro,
colocando-o assim acima da ciéncia e da tecnologia (BAYER, 2017). O conceito de CP
evoluiu ao longo do tempo, conforme a filosofia de saude se desenvolveu em diferentes
regides do mundo. Os CP foram definidos ndo em relacdo ao 6rgao, idade, tipo de
doenca ou patologia, mas principalmente para avaliar o provavel diagnéstico e possiveis
necessidades especiais do paciente e sua familia (OLIVEIRA; ANDRADE; JUNIOR,
2024).

Os CP se aplicam quando ocorre o fato de que mesmo quando ndo ha nada a ser
feito, quando o tratamento ndo € mais possivel, o cuidado torna-se ainda mais
importante. Quando a recuperagdo ndo é mais esperada, ainda ha espaco para acao:
aliviar a dor, tratar os sintomas e abordar as questoes e aspiracfes morais e espirituais
dos pacientes e seus familiares (ARAUJO; SILVA, 2015).

De acordo com Arcanjo et al. (2018), é uma abordagem que promove a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias que lutam contra doencas potencialmente fatais,
prevenindo e aliviando o sofrimento. Requer a identificacdo, avaliacdo e tratamento
precoce da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. O Ministério da
Saude (MS) considera que os CP se caracterizam como uma abordagem que vislumbra
a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de uma doenca
sem prognostico e que certamente vai levar a ébito, para que se tenha a garantia de
conforto e bem-estar no que se refere a uma morte digna, os cuidados devem ser
prestados por equipe multidisciplinar em ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar
(BRASIL, 2018).

Os CP surgiram como uma possivel alternativa a filosofia do pensamento sobre a
morte isolada. Sendo que os cuidados paliativos se voltam a assisténcia a pacientes que
ndo possuem possibilidade de cura, e tais cuidados sdo oferecidos de modo
interdisciplinar voltado aos cuidados totais, ativos e integrais (FONSECA; GEOVANINI,
2018).

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2018), os cuidados
paliativos seguem uma série de principios norteadores fundamentais. Entre eles,
destaca-se a promogdo do alivio da dor e de todos os sintomas desagradaveis,
assegurando o conforto do paciente em todas as fases da doenca. Esses cuidados




reconhecem a morte como um processo natural, ao mesmo tempo em que afirmam o
valor da vida, sem intengcdo de apressar ou adiar o desfecho final.

Os CP enwolvem a integracdo de aspectos psicolégicos e espirituais ao
tratamento, oferecendo suporte integral ao paciente para que ele possa manter a maior
autonomia e dignidade possivel até o fim de sua vida. Também é essencial prestar apoio
aos familiares, tanto durante o acompanhamento do paciente quanto no enfrentamento
do luto. A atuacdo da equipe multiprofissional deve ser orientada para atender as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e seus familiares,
garantindo um cuidado humanizado e continuo (ANCP, 2018).

Segundo Xavier et al. (2019), CP significam proteger, apoiar, cobrir, abrigar, ou
seja, uma perspectiva de cuidado, ndo s6 de cura, mas também trazendo a esséncia do
cuidado em todas as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais do paciente e de sua
familia. Os cuidados paliativos baseiam-se em saberes especificos de varias
especialidades, possibilidades de intervencao clinica e terapéutica em varias areas do
conhecimento das ciéncias médicas e conhecimentos especificos (GONCALVES, 2016).

Os CP se aplicam a adultos, criancas e idosos e se direcionam a prevencao,
identificacdo e tratamento de pacientes acometidos por patologias cronicas, sem
prognostico ou possibilidade de cura, que exigem cuidados para amenizar o sofrimento
e proporcionar uma boa morte. Os CP envolvem uma assisténcia que engloba o corpo,
a mente e o espirito do paciente, bem como o suporte a sua familia. Nesse sentido, as
prioridades em relacdo aos CP séo: o alivio do sofrimento, que vai além do fator biolégico
de cuidar e se aplica também aos quesitos sociais e emocionais (SATO et al., 2023).

Se direciona a prevencdo, identificacdo e tratamento de pacientes acometidos por
patologias crénicas, sem prognostico ou possibilidade de cura. Pode ser utilizado em
qgualquer periodo dessas doencas, objetivando controlar a patologia, promover o bem-
estar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os CP s&do implementados da
seguinte forma: o CP ndo se apresenta como medicina preventiva ou curativa, mas
prevalece a beneficéncia, considerando a autonomia do paciente e de sua familia; o
primeiro objetivo é preservar a vida, ainda que haja um grau de sofrimento. Nessa fase,
ndo cabem medidas consideradas como invasivas, prima-se pelo bem-estar e pela
qualidade de vida; quando a morte ndo puder ser evitada, os CP se aplicam como
medicina paliativa, onde se prioriza aliviar o sofrimento (SCHINZARI; SANTOS, 2014).

Os CP se enquadram no cuidado dentro de um contexto holistico, vai além do
simples cuidar e envolve a pessoa na centralidade do cuidado. Trata-se da aplicacdo de
acOes que visam o cuidado e tratamento em um contexto subjetivo. Dessa forma, os CP
trazem os seguintes principios (SBP, 2017): 1. Respeito a dignidade dos pacientes e de
seus familiares; 2. Acesso a um servico competente e compassivo; 3. Servico com
suporte aos profissionais de saude; 4. Melhora do suporte social e profissional para os
cuidados paliativos; 5. Melhora continua dos CP, através da pesquisa e educacao.

Deve atentar-se, portanto, de que o CP se wvolta a diminuicdo da dor e do
sofrimento. Trata-se de um cuidado direcionado a melhoria da qualidade de vida na
finitude e no processo de morte, envolvendo o paciente, a familia e o profissional de
saude (ANCP, 2018).

O papel da enfermagem nos CP é fundamental para a efetivacdo de uma
assisténcia integral e humanizada, visto que a equipe de enfermagem esta presente em
todas as fases do cuidado, acompanhando o paciente e sua familia de forma continua.
Como destaca Silva et al. (2022), a filosofia dos CP surgiu para combater a
desumaniza¢do da medicina, e nesse cenario 0s enfermeiros assumem 0 COMPromisso
de resgatar a dignidade do cuidado, sendo mediadores entre o sofrimento e a
possibilidade de conforto.

Hermes e Cristina (2013) ressaltam que os CP tratam o paciente como um todo,
reconhecendo que o sofrimento transcende o fisico. Nesse contexto, a enfermagem € a




categoria que mais tem contato direto com os pacientes, sendo responsavel por
identificar precocemente necessidades emocionais, sociais e espirituais, além de
administrar a dor fisica. Assim, o enfermeiro atua como elo entre o paciente, sua familia
e a equipe multiprofissional, garantindo a integralidade do cuidado.

Segundo Bayer (2017), a esséncia dos CP € a valorizacdo da pessoa acima da
tecnologia, e a enfermagem, nesse sentido, representa a face mais proxima e sensivel
desse cuidado. O enfermeiro ndo apenas executa procedimentos, mas também se
coloca como presengca acolhedora, que escuta, orienta e conforta, preservando a
autonomia e a dignidade do paciente até o fim da vida.

Oliveira, Andrade e Junior (2024) destacam que os CP ndo sdo definidos pela
doenca, mas pela necessidade de um cuidado integral. Nessa perspectiva, a
enfermagem tem papel estratégico em identificar os sinais de sofrimento e adaptar
intervencdes personalizadas, de acordo com cada paciente e familia. Isso inclui tanto
medidas técnicas quanto a oferta de suporte psicologico e social, reforcando a amplitude
de atuacdo dos enfermeiros.

Araujo e Silva (2015) enfatizam que, mesmo quando ndo ha possibilidade de cura,
ha espaco para a acdo da enfermagem no alivio da dor, no manejo de sintomas e no
cuidado com questdes espirituais. Cabe ao enfermeiro ser a presenca constante que
sustenta o paciente e sua familia nesse momento delicado, garantindo que o cuidado
ndo cesse quando o tratamento médico ndo é mais possivel.

De acordo com Arcanjo et al. (2018), os CP promovem qualidade de vida e exigem
avaliacdo continua de aspectos fisicos, psicossociais e espirituais. O enfermeiro é peca-
chave nesse processo, pois realiza avaliagbes frequentes, planeja intervencdes
individualizadas e acompanha a evolucdo do paciente, atuando com sensibilidade e
competéncia técnica para ajustar o cuidado conforme a necessidade.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) ressalta que os CP devem ser ofertados
em nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar, sempre por equipes multiprofissionais.
Nesse arranjo, a enfermagem € responsavel por operacionalizar grande parte das acfes
de cuidado, desde procedimentos técnicos até orientacbes educativas, além de
acompanhar o luto da familia, ampliando o escopo da assisténcia.

Fonseca e Geovanini (2018) lembram que os CP sao oferecidos de modo
interdisciplinar, e nesse contexto a enfermagem precisa dialogar constantemente com
outras areas, assegurando que o cuidado seja total e ativo. O enfermeiro, por ser o
profissional mais préximo do paciente, assume a fungdo de coordenador do cuidado,
levando as necessidades observadas aos demais membros da equipe.

Para a ANCP (2018), a morte deve ser reconhecida como um processo natural e
o cuidado deve focar no alivio da dor e no conforto. A enfermagem, nesse sentido, atua
como guardid desse principio, assegurando que o paciente viva com dignidade até o fim
e que a familia receba o suporte adequado para enfrentar o processo de despedida e
luto.

Xavier et al. (2019) e Sato et al. (2023) reforcam que o cuidado de enfermagem
em CP deve abranger todas as dimensfes humanas, incluindo corpo, mente e espirito.
Essa perspectiva holistica, ancorada nos principios éticos e humanisticos, confere a
enfermagem um papel central na efetivagcdo dos CP, reafirmando o compromisso da
profissdo com a vida, o respeito e a dignidade em todas as fases da existéncia.

4.CONCLUSAO

Os cuidados paliativos configuram-se como um eixo fundamental da assisténcia
em saude, ao oferecer um olhar que vai além da perspectiva curativa, priorizando a
dignidade, o conforto e a qualidade de vida de pacientes com doengas cronicas
avangcadas ou em estagio terminal. A analise realizada evidencia que, apesar de




avancos historicos e conceituais relevantes, ainda persistem inimeros desafios para
sua implementacéo efetiva, especialmente no contexto brasileiro. Entre esses desafios
destacam-se a auséncia de politicas publicas integradas, a insuficiéncia de
infraestrutura nos servicos de saude, a escassez de equipes multiprofissionais
capacitadas e, sobretudo, a caréncia de formacgéo especifica dos profissionais de saude,
em especial da enfermagem, para lidar com a terminalidade da vida.

A enfermagem emerge como protagonista nesse cenario, assumindo a linha de
frente no acompanhamento continuo do paciente e de sua familia. Cabe ao enfermeiro
ndo apenas a execucdo de cuidados técnicos, mas também o acolhimento das
demandas emocionais, sociais e espirituais, tornando-se mediador entre o sofrimento e
a possibilidade de conforto. Esse protagonismo reforca a necessidade de fortalecer a
formacao académica e continuada em cuidados paliativos, de modo que os enfermeiros
estejam aptos a atuar em consonancia com os principios de integralidade, beneficéncia
e respeito a autonomia.

Outro ponto relevante evidenciado é a importancia da interdisciplinaridade como
base para o sucesso dos cuidados paliativos. Somente por meio da integracdo de
diferentes &reas do conhecimento € possivel garantir que o paciente receba assisténcia
plena, que contemple desde o controle da dor e dos sintomas até o apoio emocional e
espiritual. Nesse sentido, a enfermagem tem papel articulador, levando para a equipe
multiprofissional as necessidades observadas no contato diario com o paciente.

Observou-se, ainda, que a sociedade brasileira precisa avancar na superagao
dos tabus que envolvem a morte e o processo de morrer. O enfrentamento desses
paradigmas culturais é fundamental para que a abordagem paliativa seja compreendida
e aceita ndo apenas pelos profissionais de saude, mas também pelas familias e pela
comunidade em geral. A aceitagdo da morte como parte natural da vida possibilita que
o cuidado seja direcionado a humanizacéo, ao alivio do sofrimento e a preservacéo da
dignidade até os ultimos momentos.

Portanto, conclui-se que os cuidados paliativos ndo devem ser compreendidos
como a auséncia de tratamento, mas como a presenca de um cuidado mais abrangente,
compassivo e ético. O fortalecimento dessa pratica no Brasil demanda investimentos
em politicas publicas, em estrutura hospitalar, ambulatorial e domiciliar, bem como em
programas de capacitacdo permanente para os profissionais de saude. A enfermagem,
nesse processo, reafirma sua relevancia historica e contemporanea, sendo a profissédo
gque mais se aproxima do paciente, garantindo que a vida seja respeitada em sua
integralidade, mesmo diante da impossibilidade de cura.
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