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CUIDAR E AMAR: A PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
SOB CUIDADOS PALIATIVOS

CARING IS LOVING: PROMOTING QUALITY OF LIFE IN PATIENTS UNDER PALLIATIVE
CARE

Lucineia Silva de Lima!
Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos?

RESUMO

A promogdo da qualidade de vida em pacientes em cuidados paliativos tem se consolidado
como um dos maiores desafios da saide contemporanea, sobretudo diante do papel fundamental
da enfermagem e da equipe multiprofissional na oferta de um cuidado integral ao paciente ¢ a
sua familia. O ponto central desta investigacdo parte da necessidade de compreender de que
maneira as praticas de enfermagem contribuem para o alivio do sofrimento e a preservagdo da
dignidade no processo de finitude. A relevancia do tema justifica-se pelo aumento progressivo
da expectativa de vida, pela alta prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e pela
crescente demanda por uma assisténcia que va além da dimensdo biomédica, incorporando a
humanizagdo como principio essencial do cuidado. O estudo teve como objetivo geral analisar
estratégias de enfermagem voltadas a promocao da qualidade de vida em cuidados paliativos.
De forma especifica, buscou identificar as necessidades fisicas, psicologicas, sociais €
espirituais dos pacientes; descrever intervencdes eficazes no controle de sintomas e conforto; e
avaliar o impacto do cuidado humanizado na vida do paciente e de seus familiares. A
metodologia adotada foi uma revisdo integrativa da literatura, de carater exploratorio e
descritivo, realizada entre junho e agosto de 2025, a partir de publicagdes indexadas nas bases
SciELO, LILACS e Google Académico, além de documentos da OMS, do Ministério da Satide
e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Os achados evidenciam que o manejo
adequado da dor e de sintomas como fadiga, dispneia e nduseas, associado ao uso de estratégias
ndo farmacologicas e a valorizacdo da escuta ativa, constitui elemento central da assisténcia.
Observou-se, ainda, que a humanizacao do cuidado ao considerar a autonomia, a espiritualidade
e 0 apoio familiar exercem impacto positivo na experiéncia de viver com dignidade até o fim
da vida. Conclui-se que a enfermagem, integrada a uma equipe multiprofissional, desempenha
papel decisivo na constru¢do de um cuidado compassivo e ético, o que reforga a necessidade de
maior investimento na formagao profissional e na ampliagdo das politicas publicas em cuidados
paliativos no Brasil.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; equipe multiprofissional; humanizagao da
assisténcia; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Promoting quality of life in patients undergoing palliative care has become one of the greatest
challenges in contemporary healthcare, particularly given the fundamental role of nursing and
the multidisciplinary team in providing comprehensive care to patients and their families. The
central focus of this research is the need to understand how nursing practices contribute to
alleviating suffering and preserving dignity during the dying process. The relevance of this
topic is justified by the progressive increase in life expectancy, the high prevalence of chronic
non-communicable diseases, and the growing demand for care that goes beyond the biomedical
dimension, incorporating humanization as an essential principle of care. The study's overall
objective was to analyze nursing strategies aimed at promoting quality of life in palliative care.
Specifically, it sought to identify patients' physical, psychological, social, and spiritual needs;
describe effective interventions for symptom control and comfort; and assess the impact of
humanized care on the lives of patients and their families. The methodology adopted was an
integrative, exploratory, and descriptive literature review conducted between June and August
2025, based on publications indexed in SciELO, LILACS, and Google Scholar, as well as
documents from the WHO, the Ministry of Health, and the National Academy of Palliative
Care. The findings demonstrate that appropriate management of pain and symptoms such as
fatigue, dyspnea, and nausea, combined with the use of non-pharmacological strategies and the
promotion of active listening, constitutes a central element of care. It was also observed that
humanizing care by considering autonomy, spirituality, and family support has a positive
impact on the experience of living with dignity until the end of life. The conclusion is that
nursing, integrated into a multidisciplinary team, plays a decisive role in building
compassionate and ethical care, reinforcing the need for greater investment in professional
training and the expansion of public policies in palliative care in Brazil.

Keywords: palliative care; nursing; multidisciplinary team; humanization of care; quality of
life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, a transi¢cao epidemioldgica e o aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). contribuiram para a crescente demanda por cuidados
paliativos em todo o mundo. A Organizacao Mundial da Saade (OMS, 2021) define os cuidados
paliativos como um método assistencial que busca promover qualidade de vida tanto para os
pacientes quanto para seu familiar, perante a fase que estdo enfrentando, que sdo as doencgas
graves que podem comprometer a continuidade da vida, diminuindo assim o sofrimento através
de tratamento dos sintomas que acomete problemas fisicos, psicossocial e espiritual. Nesse
cenario, a enfermagem ocupa papel central na implementagdo de estratégias que buscam o
alivio do sofrimento, a promocao do conforto e o suporte integral, considerando o paciente e
sua familia como unidade de cuidado (Ferreira Silva et al., 2024).

A crescente expectativa de vida populacional e a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis tém ampliado o numero de pessoas que necessitam de cuidados paliativos no
Brasil. Esse cendrio traz a tona desafios significativos para os servigos de saude, em especial
no que se refere a oferta de uma assisténcia que valorize nao apenas o controle de sintomas,
mas também a garantia de conforto e respeitos aos pacientes em estagio terminal. Nesse
contexto, a enfermagem se destaca como profissdo central, atuando de maneira proéxima ao
paciente e a familia e desempenhando papel essencial na escuta, no acolhimento e no manejo
clinico.

O debate em torno dos cuidados paliativos ultrapassa a dimensao técnica, envolvendo
aspectos éticos, sociais, espirituais e emocionais que impactam diretamente a forma que o
paciente e seu familiar irdo enfrentar essa fase. A problematica central deste estudo consiste em
compreender como as praticas de enfermagem podem contribuir para o alivio do sofrimento e
para a preservacao da dignidade humana diante da terminalidade. A relevancia do tema reside
na necessidade de fortalecer estratégias de cuidado humanizado que, além de atender as
demandas fisicas, reconhecam a integralidade do ser humano. O estudo justifica-se pela
crescente demanda por servicos especializados em cuidados paliativos, tanto em institui¢cdes
hospitalares quanto em contextos domiciliares, e pela necessidade de formar profissionais
preparados enfrentar situagdes graves.

Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde, do Ministério da Saude e da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos ressaltam a importancia de uma abordagem interdisciplinar e
centrada na pessoa, o que reforca o papel da enfermagem na construcao de um cuidado ético e
compassivo. Deste modo, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar as estratégias de
enfermagem voltadas a promog¢do da qualidade de vida em pacientes em cuidados paliativos.
Como objetivos especificos, buscou-se identificar as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais
e espirituais desses pacientes; descrever intervencoes de enfermagem eficazes no controle de
sintomas e promocdo do conforto; e avaliar o impacto do cuidado humanizado na experiéncia
do paciente e de seus familiares. Trata-se um levantamento de estudos, de carater exploratorio
e descritivo, realizada entre junho e agosto de 2025, por meio de busca em bases cientificas
como SciELO, LILACS e Google Académico, além da consulta a diretrizes ¢ documentos
oficiais nacionais e internacionais. A partir dessa anélise, buscou-se oferecer subsidios para o
fortalecimento da pratica de enfermagem e para o avango das politicas publicas em cuidados
paliativos no Brasil.

Desse modo, a relevancia do tema evidencia-se diante da necessidade crescente de
qualificar os servigos de saude para atender pacientes em fase de terminalidade com dignidade
e humanizacdo. Embora os cuidados paliativos tenham avancado no Brasil, ainda existem
desafios relacionados a formacao profissional, a estrutura dos servicos e a implementacao de
praticas que valorizem o cuidado integral.
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2 RFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS

J4

A morte ¢ um processo inevitavel da existéncia humana, porém deve acontecer da
maneira mais digna e confortavel possivel. Diante disso, o cuidado paliativo ¢ considerado um
modelo integrativo que ajuda a tornar essa passagem entre a vida e a morte mais tranquila e
acolhedora. Assim, o cuidado paliativo € definido como a acdo que promove a qualidade de
vida dos pacientes e familiares diante das doencas que colocam a vida em risco, através da
prevencdo e a amenizacgao do sofrimento, isso exige identificar cedo, avaliar cuidadosamente e
tratar da melhor forma possivel a dor e outros problemas fisicos, emocionais, sociais e
espirituais (OMS, 2022).

Segundo Coelho et al. (2016, p. 3) “Paliar ¢ confortar, aliviar sintomas, ouvir, respeitar,
compartilhar, acolher, acompanhar até o fim e depois da vida o doente ¢ os familiares”. Dessa
forma, os objetivos primordiais do cuidado paliativo ¢ garantir o maximo de conforto para o
paciente.

Com os avancgos cientificos na Medicina tiveram grandes avangos para prolongar o
tempo médio de vida mundialmente no século XX. Estes avangos proporcionaram ao homem
uma ilusdo de controle sobre a morte, mas ndo levaram em conta o sofrimento gerado pelo
avanco da doenca ao longo do tempo. Foi entdo da necessidade de ajudar pessoas em agonia,
no fim da vida, que surgiu o movimento dos Cuidados Paliativos nos anos de 1960. A precursora
em fundamentar esses cuidados foram iniciados por Cicely Saunders, na Inglaterra, e
posteriormente seguidos por Elizabeth Kiibler-Ross nos Estados Unidos (WHO, 2020).

A inglesa Cicely Saunders, foi assistente social, enfermeira, médica, e uma das
responsaveis pela expansdo de estudos sobre o controle da dor e elaboragdo da pratica
multidisciplinar para os cuidados em pacientes terminais, ndo apenas da forma fisica e
patologica, mas contemplando o social, espiritual e emocional dos individuos em tratamento, e
seus familiares (Carlo, 2015 Apud Nascimento, 2022).

Cicely Saunders, com formacdo humanista e médica, em 1967 fundou o St.
Christopher’s Hospice, conhecido como o Movimento Hospice Moderno, na qual a estrutura
concedeu ndo apenas amparo aos enfermos, mas também o avanco do ensino e da pesquisa,
onde recebeu bolsistas de varios paises. Na década de 1970, o encontro de Cicely Saunders com
Elisabeth Kliiber-Ross, nos Estados Unidos, fez com que o Movimento Hospice também
crescesse no pais (Matsumoto, 2009, Apud Nascimento, 2020).

Com o surgimento de maquinas modernas e tecnologias em meados do século XX, teve
um aumento da longevidade. Com isso se deu inicio na Inglaterra um movimento sobre cuidado
humanizado ao fim da vida, e que logo se expandiu para outros paises como Canada e EUA. E
nos ultimos anos do mesmo século para toda Europa. Este desempenhou um papel importante
ao reconhecer o sofrimento dos pacientes desenganado pela medicina e para os cuidados que
essa populacdo deveria ter, proporcionando aos pacientes em situacdo de risco de morte
iminente, a possibilidade de receber cuidados dignos, sem desrespeitos (Chaves; Mendongca;
Pessini; Rego; Nundes, 2011).

Partindo desse contexto, ¢ notavel a importancia histérica e ética do movimento
moderno de cuidados paliativos, tendo grande contribuicdo para a transformagdo no paradigma
da assisténcia a saude de pacientes com doengas terminais. O movimento criticou a falta de
atengdo dos servicos de saude ao sofrimento dessas pessoas e propds um modelo de cuidado
que valoriza a dignidade, alivia a dor e promove o bem-estar. Esse avan¢o possibilitou mudar
a abordagem tradicional de tratamento, dando prioridade ao conforto e atengdo ao paciente
terminal, mesmo diante da morte inevitavel. Assim, os cuidados paliativos valorizam a vida até
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o fim do ciclo, respeitando seus limites fisicos e suas crengas espirituais que fazem parte da
experiéncia de uma doenca grave (OMS, 2020).

De acordo com Stanzani (2020) Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
introduziu pela primeira vez os Cuidados Paliativos como cuidados totais para pacientes
com cancer em qualquer fase da doenca e suporte no final da vida. E entdo, em 2002 essa
defini¢do foi revista, ¢ ampliou ainda mais seu alcance, que além do cancer, os Cuidados
Paliativos comegaram também atender todas as doencas que ameagam a vida, incluindo as
cronico-degenerativas, como problemas cardiacos, respiratorios, renais, neuroldgicos, doencas
congénitas e genéticas, além de AIDS e tuberculose. No Brasil os Cuidados Paliativos
comegaram a se tornar mais acessiveis na década de 1990, quando foi implementado os servigos
especializados em hospitais e a incorporacao do assunto nas diretrizes curriculares da area da
saude. Foi quando a atuacdo da enfermagem paliativista ganhou destaque, uma vez que ¢ a
enfermagem que tem contato frequente e mais direto com o paciente em sua rotina didria de
cuidados, realizando as intervencdes que garantem conforto, dignidade e qualidade de vida
(Brito et al., 2024).

A 2% edigdo do Atlas Global de Cuidados Paliativos, foi publicada em 2020, trazendo
informagdes no qual consta a atualizagdo da situagdo global. O documento mostra que a
necessidade desses cuidados tem crescido rapido devido ao envelhecimento da populagdo, ao
aumento do cancer ¢ de outras doencas cronicas, além da COVID-19. No entanto, os Cuidados
Paliativos ainda sao pouco desenvolvidos e enfrentam dificuldades para oferecer atendimento
de qualidade na maior parte do mundo, exceto na América do Norte, Europa e Australia
(Hoffmann, et Al. 2023).

A pratica dos cuidados paliativos teve maior visibilidade a partir do final da década de
1990, e em 2005 com a criacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), ajudou
a dar mais destaque ao tema, principalmente a pratica dos cuidados paliativos, por meio de
parcerias com o Ministério da Saude, da Educagdo, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
a Associagao Médica Brasileira (AMB), entre outras (Gomes & Othero, 2016).

Em 2006, o CFM, através da resolugdo n° 1.805/06, foi autorizado a pratica dos
Cuidados Paliativos no Brasil e, em 2009, incluiu no seu Codigo de Etica Médica a pratica
como principio fundamental. Assim como o CFM, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) também
incorporaram, ambos em 2013, os Cuidados Paliativos em suas diretrizes (Hoffmann, 2023).

2.1.1 EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Entendemos o uso do termo cuidados de fim de vida ¢ um termo usado para
alguém que alcancou o temido estdgio final da vida, no qual ¢ evidente para todos os
envolvidos especialmente para o paciente que estd se deteriorando, € a morte ¢ uma
inevitabilidade. Dada esta realidade, isso significa que ndo ha mais tratamentos
disponiveis para alterar o curso da doenca. Nessa situagdo, a oportunidade de mudar de
estratégia entra em jogo e pode trazer nuances de cuidado e qualidade de vida. E ai que
a dignidade no morrer pode ser encontrada.

Se um paciente ¢ admitido no hospital com uma doenga critica, as equipes
precisam rapidamente assumir o controle das consideragdes éticas urgentes. E
responsabilidade da equipe interdisciplinar criar um plano de cuidado para o paciente e
sua familia. A composicdo da equipe pode variar de acordo com 0s recursos € Servigos
disponiveis em instituigdes individuais, mas geralmente inclui médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas e assim por diante. A atuacdo da equipe
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deve ser inter e transdisciplinar, buscando integracdo e coordenacdo no conhecimento
dindmico e nas praticas, todas focadas em um mesmo objetivo (SBGG, 2015).
Quadro 1 — Atribui¢des dos profissionais nos cuidados paliativos

Profissional Principais atribuicdes nos cuidados paliativos

Avaliar e diagnosticar condicdes clinicas;

Prescrever medicamentos e tratamentos para controle de sintomas;
Meédico Elaborar o plano terapéutico integrado;

Comunicar prognosticos e opcdes de cuidado a familia e paciente.
Monitorar sinais vitais ¢ evolugao clinica;

Realizar cuidados diretos (curativos, administracdo de medicamentos,
Enfermeiro higiene);

Educar paciente e familiares sobre os cuidados;

Garantir conforto e dignidade no processo de morte.

Assistente Orientar sobre direitos sociais € beneficios;

Social Apoiar a familia no planejamento de cuidados pds-alta;

Intermediar recursos comunitarios e institucionais.

Oferecer suporte emocional ao paciente e familiares;

Psicologo Auxiliar no enfrentamento do luto antecipatorio;

Promover estratégias de adaptacdo a terminalidade.

Auxiliar na manutencdo da mobilidade funcional,

Fisioterapeuta Implementar exercicios respiratorios e fisicos para alivio de desconfortos;
Prevenir complicag¢des decorrentes da imobilidade.

Planejar dietas adequadas ao estado clinico;

Nutricionista Garantir suporte nutricional que vise conforto € ndo apenas recuperacao;
Orientar familiares sobre adaptacdes alimentares.

Terapeuta Desenvolver atividades que favoregam autonomia;

Ocupacional Adaptar o ambiente e recursos para conforto;
Incentivar atividades significativas para o paciente.

Capelao Oferecer suporte espiritual, emocional e social a pacientes, seus familiares

e cuidadores, além da propria equipe de saude.

Fonte: Compilado pela autora (2025), com base em Ministério da Satide. Cuidados Paliativos: Diretrizes para o
Cuidado Integral em Satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2023.

A equipe de cuidados paliativos tem por objetivo o bem-estar e o conforto do nucleo de
cuidados. Assim, nenhuma ag¢ao deve ser realizada se ndo visar & compreensao necessaria para
a prevencdo, o alivio de um sintoma ou o controle de alguma situagdo potencialmente
reversivel. Especialmente na fase final de vida, nada justifica, por exemplo, aplicar um estimulo
doloroso ao paciente para investigar seu nivel de consciéncia, colher exames ou realizar exames
de imagem sem que essas informacdes sejam utilizadas para alterar as a¢des do plano de
cuidados que ja vém sendo realizado (Carvalho & Rocha, 2021, p. 514).

No ambito do cuidado paliativo, o médico ¢ de extrema importancia. Sendo assim,
contribuira para esclarecer sobre quaisquer diagnosticos e prognésticos para o paciente, onde
sua morte serd inevitavel, deixando toda a equipe ciente do fato, mantendo sempre um bom
convivio entre os demais profissionais a fim de que o paciente tenha dignidade no fim do ciclo
da vida. Portanto, quando ndo pode mais curar, ainda pode cuidar, sempre mantendo uma
relagdo estreita entre médicos e pacientes até o fim da vida, para que eles aceitem que a morte
como parte do ciclo natural.

Bruno, Coras e Junior (2022) complementam dizendo que a formagao do médico esta
voltada para o diagnoéstico e tratamento das doengas. Sendo assim, os cuidados paliativos, ndo
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tem um enfoque na doenga, mas sim no doente, portanto o médico deve rever os seus conceitos,
limitacdes e saber trabalhar em equipe, pois o propdsito do paciente esta para além do aparato
fisico, devendo também, ser trabalhado o lado espiritual, psicologico e social.

Os mesmos autores ainda mencionam que o médico deve trabalhar em conjunto com o
paciente, tendo empatia com o mesmo, orientando sem forgar, mostrando-lhe as desvantagens
e os beneficios do tratamento, de forma compreensivel a seu entendimento. Procedendo assim,
o médico se torna um moderador para toda a equipe, trabalhando de maneira para amparar tanto
os familiares quanto o paciente terminal a desempenhar sua autonomia (Bruno, Coras e Junior,
2022).

Neste sentido, a Enfermagem deve aprender a ler ndo apenas as palavras de dor e outras
queixas corporais, mas também aquelas ndo ditas, que sdo traduzidas em movimentos,
expressdo corporal e sinais fisiologicos, sempre direcionando o olhar para a obstina¢ao
terapéutica quando se trata de procedimentos que podem fazer parte da rotina didria dos
pacientes. Segundo Franco et al. (2017), nos Cuidados Paliativos, o profissional tem acesso a
todas as dimensdes do paciente, mas em relagdo aos sintomas somaticos, ha uma maior
necessidade de uma equipe pluriprofissional, que visa ao consenso sobre que tipo de tratamento
deve ser executado para que os Cuidados Paliativos ndo se transformem, de algum modo, em
distanasia, aplicando sofrimento por longo tempo na vida do paciente, nem se aproximem da
eutanasia, acelerando o processo de morte.

A atuagdo da enfermagem em Cuidados Paliativos diante do processo de finitude ¢é
marcada pelo constante enfrentamento do sofrimento tanto dos pacientes quanto de seus
familiares na expectativa do fim da vida. Essas experiéncias fazem parte da rotina da profissao,
mas muitos profissionais sentem dificuldade em lidar com essas circunstancias. Isso se torna
um fendmeno frequente, fazendo com que a morte deixe de ser vista como um aspecto natural
da vida. Portanto, ¢ fundamental que a Enfermagem crie métodos que evitem um impacto
negativo duradouro sobre os profissionais envolvidos (Silva, Motta e Botene, 2015).

De acordo com Almeida (2014) citado por Franco (2017) em certas ocasides, a
enfermagem pode experimentar uma sensa¢ao de impoténcia, ja que ndo consegue fazer mais
nada por um paciente, ou se sentir despreparada em outros momentos, pois apenas aprendeu a
tratar. A morte iminente pode levar a que esses sentimentos primarios se convertam em raiva e
frustragdo, ja que muitos tornam o evento natural uma responsabilidade propria, como se
pudessem ter agido de maneira diferente ou evitado certa atitude. A morte se torna incomoda
de certas maneiras, levando-os até a negociar ou a mostrar comportamentos defensivos.

A atuacdo do Assistente Social em lidar com pessoas em final de vida, bem como
pessoas que vivenciam a morte e o luto, se constitui uma das especialidades mais antigas do
Servico Social, o que torna esse profissional um membro importante na equipe de Cuidados
Paliativos para trabalhar com a dor social, sendo uma dimensdo que ndo se restringe ao olhar
especializado do Servigo Social, mas que se alternam e se fundem no dia a dia assistencial
(Souza e Gilea, 2020).

Em conformidade com Andrade (2015, p. 115) o papel do assistente social nas equipes
de atencdo em cuidados paliativos orientasse pela atuagdo com o paciente, familia e rede de
suporte social, com a instituicdo em que o servigo se encontra organizado € com as diferentes
areas atuantes na equipe. E assim, evidencia a importancia do assistente social como elo
fundamental entre o paciente, sua familia, os servicos de satide e os recursos comunitarios. Ele
contribui para a construgdo de um plano de cuidado integral, atuando na escuta qualificada, no
fortalecimento da rede de apoio, na mediacao de conflitos e na garantia de direitos, assegurando
que o paciente receba atendimento digno, respeitoso e sensivel as suas condi¢des sociais.

Segundo Carvalho et al. (2018), a atuacdo profissional da psicologia nos cuidados
paliativos foca na triade: paciente, familia e equipe multidisciplinar. A intervengao do psicologo
com o paciente enfermo que ndo tem perspectiva de recuperacao ¢ guiada por trés pilares
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essenciais: as técnicas psicologicas, os aspectos assistenciais e os elementos vinculados ao fator
espiritual e a morte.

Trabalhando com pacientes de medicina paliativa, o psicdlogo ¢ confrontado em
seu trabalho com sofrimento somatico e psicologico. Assim, todo o ser humano no
hospital, conflitado pela doenca (que cria dor, angustia e a possibilidade efetiva de morte
a qualquer momento) encontra-se oprimido. Dai, sua fungdo ¢ direcionada através de
seu apoio e potencial de compreensdo para humanizar (Cardoso e Souza, 2020).

Falar com a familia e educar sobre cuidados paliativos nao ¢ algo que os
profissionais de saide sempre sabem fazer. Neste ponto, Carvalho et al. (2018)
acrescentam que a presenga do psicologo ¢ crucial nesta fase para facilitar a
comunica¢do, ajudar e oferecer sua escuta psicologica. A respeito da terceira pessoa da
triade, destaca-se a relevancia da psicologia, considerando que concentrar-se apenas nos
sintomas fisicos pode ser um fator limitador. Afinal, os Cuidados Paliativos sao definidos pela
atencao voltada ao paciente, e ndo apenas a enfermidade. Por isso, suas necessidades vao além
do ambito fisico, abrangendo também dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais. Assim,
através da escuta e diferentes técnicas, o psicologo estabelecerd a conexdo entre familia,
paciente e equipe de saude, abordard os processos de morrer em seus conceitos, assistird o
médico na comunicagao de 6bitos quando solicitado e oferecera suporte aos familiares visando
desenvolver uma pratica de cuidado humanizada.

J4 o fisioterapeuta, em conjunto com a equipe multiprofissional, ¢ capaz de intervir em
multiplos aspectos no processo de morrer, melhorando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes sem perspectivas de cura. Resultados demonstram que a atuagao fisioterapéutica
promove a melhora de sintomas como fadiga, dispneia, dor e problemas relacionados ao
imobilismo e isolamento social. Persiste a discussdo sobre a efetividade da atividade fisica
programada a pacientes em estagios avancados de doencgas cronicas, principalmente o cancer
(Guimaraes e Assis, 2016).

A partir da analise de Costa (2023), o amplo arsenal de métodos e intervengdes
fisioterapéuticas disponiveis para atuacdo nessa area permite ao fisioterapeuta adaptar sua
abordagem 4as necessidades especificas de cada paciente. E essencial identificar as
individualidades de cada caso e agir alinhado aos objetivos definidos pela equipe
interdisciplinar, sempre em acordo prévio com a familia e o paciente. Com essa pratica,
aproximamo-nos da oferta de um atendimento paliativo de exceléncia.

A alimentagao equilibrada ¢ de suma importancia no contexto dos Cuidados Paliativos,
por meio dela o nutricionista proporciona intera¢do social, melhora a aceitacdo dos alimentos
resultando na redugdo dos sintomas considerando sempre as preferéncias alimentares e emogoes
envolvidas no ato alimentar. Diante desse cendrio, o nutricionista ¢ responsavel por avaliar,
controlar, adequar o consumo alimentar e quando necessario prescrever suplementos. A
dietoterapia ¢ de suma importancia, promove a melhora do estado nutricional reduzindo
sintomas, evitando assim a caquexia e agravo da patologia (Souza et al. 2022).

Assim, Santos et al. (2017) enfatiza que os nutricionistas inseridos na equipe
multidisciplinar em terapia paliativa propiciam ao paciente nutricdo, equilibrio emocional,
reducdo de sintomas, autonomia, bem-estar, compreensao da morte, acolhimento, entre outros
beneficios que se estendem aos familiares.

2.1.1.1 PANORAMA ESTATISTICO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

A andlise estatistica do desenvolvimento dos cuidados humanizado ao fim da vida no
Brasil possibilita compreender a distribui¢do dos servicos, identificar lacunas assistenciais e
evidenciar os avangos alcancados na area. Esses dados sdo fundamentais para subsidiar politicas
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publicas, direcionar investimentos e ampliar o acesso a praticas que promovem qualidade de
vida a pacientes em condigdes de terminalidade e suas familias. No brasil, os perfis
demograficos e epidemioldgicos alteram-se de forma acelerada. junto a diminuigdo das taxas
de mortalidade infantil e de fertilidade, observa-se a mudanga do predominio da mortalidade
por doengas infecciosas e parasitarias para mortes por doengas cronicas, com consequente
aumento da expectativa de vida do brasileiro e envelhecimento populacional (Machado, 2024).
As analises do IBGE apontam que cerca de 25,5% da populacdo terd mais de 65 anos
em 2060 (IBGE, 2018). Segundo o plano brasileiro 2021-2030 para prevenir e controlar
doengas cronicas e problemas de saude ndo transmissiveis, as doencas e agravos nao
transmissiveis provocam mais da metade dos oObitos registrados no pais. Segundo esse mesmo
documento, 54,7% das mortes em 2019 resultaram de doengas cronicas nao transmissiveis ¢
11,5% por agravos (Brasil apud Machado, 2024).

2.1.1.1.1 NECESSIDADES DOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: PERSPECTIVA
DO BEM-ESTAR INTEGRAL

Cuidados paliativos sdo um tratamento que visa reduzir os sintomas associados a
uma doenca e ja sdo oferecidos a pacientes com doencas avancadas, progressivas,
degenerativas e cronicas. Para compreender todo esse estado de satde precario, ¢
necessario entrar na fase de vida do paciente, assim como nas perspectivas que ele teria
para o seu futuro, seu impacto com a doenga e quais sdo as suas possibilidades em
relagdo a terapias que ndo curam, como os cuidados paliativos, sendo um recurso que
contribui para o entendimento, por parte desses pacientes, sobre o tratamento paliativo
(Dantas, 2016).

Markus et al. enfatizam que o cuidado paliativo comeca no momento do
diagnostico e ¢ fornecido concomitantemente com o tratamento modificador da doenca.
Assim, ele atua ndo apenas sobre os sintomas, mas também em certas complicacdes que
tém um potencial letal relativamente alto.

A 1mportancia de tal assisténcia precisa ser abordada de maneira diferenciada,
devido ao fato de que a doenca ndo causa apenas sintomas fisicos, mas também
espirituais e psicossociais. A historia da medicina e da enfermagem tem sido
particularmente focada na busca por curar doengas e estabelecer a saude do paciente. No
entanto, com o progresso do conhecimento cientifico e do arsenal terapéutico, torna -se
claro que nem todas as doengas podem ser curadas (Da Silva et al., Miranda, 2024).

Neste ponto, ¢ evidente que o que ¢ necessario para o desenvolvimento de
cuidados paliativos abrangentes e orientados para o ser humano deve, de alguma forma,
superar a mera busca pela cura. Conforme apontado por Nobrega et al. (2019), esse
método, denominado arte de cuidar, trata o bem-estar total do paciente como o foco da
atencdo. A importancia ¢ dada ndo apenas ao alivio do sofrimento e & manuten¢do da
dignidade, mas também a melhoria da qualidade de vida, mesmo em situagdes onde a
cura ndo € possivel.

De acordo com Gervasio et al. (2023), esta arte de cuidar vai muito além da cura.
Envolve perceber as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes
hoje ou no futuro, muitas vezes com doencas cronicas. Nessa situacdo, ¢ necessario
determinar exatamente quais sdo as necessidades dos pacientes em cuidados paliativos
para um programa bem estruturado e abrangente. Quando essas necessidades sdo
satisfeitas de maneira organizada, os modos de cuidado oferecidos aos pacientes serdo
ndo apenas mais plenamente humanos, mas também mais humanos. O artigo a ser
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discutido explorard essas necessidades e as causas por trds delas, conforme descrito na
literatura cientifica.

Da Silva e Miranda (2024) apontam que a dor, depressdo e outras formas de
desconforto agudo sdao questdes importantes nos cuidados médicos, especialmente para
a pessoa com anormalidade aguda ou cronica/doenca terminal. A dor se manifesta de
varias formas. Além de influenciar a qualidade fisica de vida, tem profundas implicagdes
emocionais e psicolodgicas. Portanto, os programas de manejo da dor sdo essenciais para
proporcionar alivio e conforto, assim como qualidade de vida. Isso ndo s6 permite que
os pacientes mantenham sua dignidade, mas também ¢ o méaximo bem-estar que eles
podem esperar.

No caso de gerenciamento da dor nos cuidados paliativos, aqueles que precisam
podem requerer um cuidado adaptado as caracteristicas particulares do seu caso.
Intervengdes farmacoldgicas sdo comumente usadas em tais métodos de alivio da dor.
Estas variam desde medicamentos mais leves, como anti-inflamatorios ndo esteroides,
até¢ analgésicos mais potentes, de acordo com a intensidade da dor apresentada. Para
maximizar o alivio da dor e minimizar as rea¢des adversas, tanto os medicamentos
quanto as dosagens sdo ajustados de forma criteriosa para que o paciente fique
confortdvel e a sua qualidade de vida seja mantida alta, sempre que possivel (Viana et
al., 2023).

Além disso, Vicente et al. (2022) sugerem que, juntamente com as intervencoes
farmacologicas, a falta de estratégias ndo farmacoldgicas desempenha um papel
fundamental no alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo ao paciente a
possibilidade de utilizar multiplas terapias. Essas estratégias sdo baseadas na
conscientizacdo de que cada paciente ¢ subjetivo e pode efetivamente complementar o
tratamento clinico na pratica. Viana et al. (2023) menciona a incorporacdo de
fisioterapia, massagens e acupuntura em sua técnica. Com esses métodos, a dor muscular
e articular pode ser aliviada; a mobilidade ¢ melhorada e a promog¢do do relaxamento.

Nesse contexto, as estratégias de gerenciamento da dor que incluem intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas sdo ferramentas necessarias para melhorar a
qualidade de vida. Isso, além de garantir o gerenciamento eficaz da dor e de outras
necessidades humanas, como fadiga, sintomas relacionados a respiragdo e alteracdes no
apetite, revela ser um esfor¢o continuo e em multiplos niveis. Exige a cooperagao
sensivel de uma equipe médica esclarecida (Paiva et al., 2021).

De acordo com Lopes, Muner e De Souza (2020), o apoio emocional e
aconselhamento psicoldgico no processo sio questdes igualmente importantes. E um
requisito fundamental neste campo que os psicélogos estejam a disposi¢do. Com a ajuda
desses profissionais, os pacientes e suas familias sdo conduzidos a lidar com o impacto
das emogdes, que incluem medos, ansiedades, depressdes e lutos em diferentes graus.

Os autores acrescentam que o suporte social também ¢é essencial para os pacientes
em cuidados paliativos. A presenca e o envolvimento da familia e amigos servem ndo
apenas como apoio emocional, mas também podem fornecer orientacdo na tomada de
decisdes e ajudar a manter a identidade, dignidade e acesso a recursos sociais corretos
para si mesmos e suas familias. Os assistentes sociais desempenham um papel
fundamental nisso: eles oferecem suporte pratico e social, como acesso a recursos, ajuda
com direitos e beneficios, aconselhamento sobre a tomada de decisGes relacionadas ao
cuidado que sdo muito complexas (Lopes, Muner e De Souza, 2020).

J& as necessidades espirituais defendidas por Pereira (2023) ¢ uma abordagem
fundamental, pra impulsionar uma dimensao essencial dos cuidados paliativos, admitindo que
a espiritualidade, consegue ser um refugio consideravel de consolo e sentido, para muitos
pacientes que o escolhem. Ela esté relacionada a busca de propdsito e conexao, sendo um fator
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importante no enfrentamento da terminalidade. O reconhecimento e o respeito pelas crencas
espirituais do paciente, bem como o apoio espiritual oferecido pela equipe de satde, podem
reduzir o sofrimento existencial e proporcionar conforto emocional. Assim a espiritualidade
desempenha um papel significativo nos cuidados paliativos, independentemente da
religiosidade do paciente.

Mendes e Vasconcelos (2020, p. 62) descrevem que a vivencia da doenga compreende
o sofrimento que lhe ¢ inerente, mas garante, igualmente, uma perspectiva transcendental pela
validacdo da descoberta de novos significados no contexto do vivido. Assim, compreender
como se expressa o sofrimento, depende ndo s6 da relagdo estabelecida como da
contextualizagdo do sentido pelo doente, no seu percurso de vida e, consequentemente, a
interven¢do dependera do diagnostico cumprido, como posterior tomada de decisdo em equipe,
tendo foco o paciente. Intervir implicard, igualmente, a consideragao ética sobre os beneficios
dessa agdo junto do doente e, respeitar, se a mesma nao for aplicavel ou benéfica na sua
exploragao.

Desse modo, os autores relatam a importancia de abordar o conceito de compaixao,
enquanto elemento central da abordagem em Cuidados Paliativos podendo descrevé-lo como a
capacidade de entendimento do estado emocional de outra pessoa, sem confundir compaixao
com empatia ou mesmo, simpatia. Ser compassivo € ser ativo na interven¢ao em alivio do
sofrimento ou dor da pessoa, com uma presenca efetiva junto do outro (Mendes e Vasconcelos,
2020, p. 63).

Assim, valida -se nao s6 a consideragdo da intervencdo compassiva em saiude, como
mais especificamente, no ambito dos cuidados paliativos, sendo ndo apenas nessa area
especializada, mas no contexto global em saude um fator de qualidade assistencial, de direito
de todos os doentes enquanto boa pratica em saude, indicador de qualidade, presente nas
melhores politicas de satide e importante foco de investigacdo para um melhor entendimento
dessa interven¢ao (Mendes e Vasconcelos, 2020, p. 63).

2.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE SINTOMAS E
PROMOCAO DO CONFORTO

No contexto dos cuidados paliativos, a enfermagem desempenha papel essencial na
promogdo da qualidade de vida, atuando diretamente no controle de sintomas e no alivio do
sofrimento. A pratica assistencial nesse campo ultrapassa a dimensao técnica, incorporando
intervengdes que contemplam as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do
paciente. As estratégias de enfermagem visam reduzir a intensidade de sinais clinicos como
dor, dispneia, nauseas, constipacao e ansiedade, a0 mesmo tempo em que promovem conforto,
dignidade e bem-estar. Dessa forma, o cuidado de enfermagem em cuidados paliativos
caracteriza-se por sua integralidade e pela valorizacdo da subjetividade do paciente e de sua
familia.

Identificar o que os pacientes precisam em CP constitui etapa fundamental para a
construcdo de um plano assistencial eficaz e humanizado. A literatura cientifica evidencia que
tais necessidades transcendem o controle de sintomas fisicos, abrangendo também dimensdes
emocionais, sociais e espirituais. Nesse sentido, compreender as demandas relacionadas a dor,
a comunicacao, ao apoio familiar, a autonomia e ao acolhimento espiritual possibilita a equipe
de enfermagem promover intervencdes direcionadas ao bem-estar integral. Assim, reconhecer
essas necessidades nao apenas favorece o alivio do sofrimento, mas também reafirma a
dignidade do paciente em todas as fases do processo de cuidado (World Health Organization,
2018; Academia Nacional De Cuidados Paliativos, 2022; Pessini; Bertachini, 2017).
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Quadro 2 — Intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos.

Intervencao de
Enfermagem

Acgdes / Estratégias

1.

Controle da dor

Avaliacao sistematica da dor utilizando escalas validadas
(EVA, Escala de Faces).

Administragdo de analgésicos conforme prescrigao,
respeitando protocolos como a escada analgésica da OMS.

Uso de medidas nao farmacologicas: massagens, calor/frio,
técnicas de relaxamento, musicoterapia.

Educagao do paciente e da familia sobre o uso correto da
medicagao.

Oxigenoterapia conforme prescricao.
Posicionamento adequado (decubito elevado, semi-Fowler).
Técnicas de respiracdo guiada e uso de ventiladores

2. Alivio de Sintomas ambientais.
Respiratorios Aspiragao de vias aéreas quando necessario, com cuidado
para evitar desconforto.
Nauseas/vomitos:  administracdo de  antieméticos,
3. Manejo de Sintomas | fracionamento das refei¢des, estimulo a alimentos de facil
Gastrointestinais digestao.
Constipagdo: incentivo a ingestdo hidrica, orienta¢dao sobre
fibras, prescricao de laxativos.
Anorexia/caquexia: oferta de alimentos preferidos pelo
paciente, em pequenas quantidades, respeitando o apetite.
Mudanca de decubito regular.
4. Cuidados com a Pele e | Higienizagdo da pele com produtos neutros, aplicagdo de
Prevencao de Lesoes emolientes e barreiras protetoras.
Uso de colchdes e coxins para redistribui¢do da pressao.
Escuta ativa e acolhimento.
5. Promog¢do do Conforto | Ambiente humanizado (reducdo de ruidos, iluminagao
Emocional e Espiritual adequada, objetos pessoais proximos).
Apoio espiritual conforme crengas do paciente.
Envolvimento da familia no cuidado, respeitando desejos e
autonomia do paciente.
6. Comunicagio Terapéutica Explicacdo clara dos procedimentos.

Favorecer expressao de sentimentos, medos e desejos.
Estabelecimento de vinculo de confiancga, presenga
continua e postura empatica.

Elaboragdo propria com base em BRASIL (2018) e WHO (2020).
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3 IMPACTO DO CUIDADO HUMANIZADO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES E NO APOIO FAMILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado humanizado em cuidados paliativos representa uma abordagem centrada na
pessoa, que valoriza ndo apenas o controle de sintomas, mas também a dignidade, autonomia e
subjetividade do paciente. A literatura evidencia que praticas de humanizacdo contribuem
significativamente para promover uma melhor qualidade de vida, favorecendo a comunicagao
efetiva, fortalecendo assim a relagdo direta entre equipe, paciente e familia, além de
proporcionar suporte emocional no enfrentamento da terminalidade. Esse modelo de cuidado
amplia o alcance da assisténcia, integrando aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais,
e garante que o processo de morrer seja vivido com maior conforto € menor sofrimento (Brasil,
2024; ANCP, 2022; Pessini; Bertachini, 2017).

Humanizar o cuidado ndo se baseia em agdes fragmentadas, mas sim deve ser
parte integrante da cultura do cuidado. Estd positivamente associada aos resultados
clinicos e a satisfacdo do paciente, sendo que a adesdo ao tratamento diminui, o conflito
se reduz e entdo ocorre uma boa qualidade de vida das outras pessoas (Peixoto Tracera;
Silva Jr; Mourao, 2017).

De acordo com Costa e Soares (2015), na pratica de enfermagem, particularmente
para pacientes em fim de vida, esta acdo visa "humanizar" a morte para al cancar o
cuidado completo do ser humano, atingindo bem-estar e dignidade para que possam
experimentar sua morte ¢ ndo sejam despojados da vida. Para os enfermeiros, isso
implica em ser capaz de atuar como técnicos praticos, mas também oferecer sua
presenca, conforto e apoio emocional durante um momento de forte vulnerabilidade para
a familia do paciente.

O cuidado paliativo (CP) ¢ um atendimento sensivel e empatico baseado na
integridade do ser humano e na ponderacdo sobre abordagens sutis. Para apoiar essa
visdo, acreditamos que foram empregados simbolismos para interagir com 0s usuarios €
conservar os valores que orientam o cuidado (Carvalho et al., 2023).

Almeida et al. (2021) descrevem que diversos icones visuais t€ém sido usados pelas
organizagdes como iniciativas de sensibilizacdo em satde. Esses simbolos representam
cuidado, compaixdo e a passagem da vida. A interpretagdo desses simbolos pode variar de
acordo com o lugar, o povo ou a cultura, pois seus significados estdo ligados as diferentes
formas de vida, religides e crencas. Os mais utilizados sdo a vela acesa, a borboleta e o simbolo
do infinito nas tonalidades azul e roxo.

A vela acesa, como mostra a figura 1, ¢ um simbolo bem antigo e que foi bastante usado
em cuidados paliativos ao redor do mundo. Eles simbolizam a luz da existéncia e a esperanga
e o cuidado que continua presente mesmo nos momentos mais delicados. A chama suave
simboliza a finitude da vida, mas também a inten¢do de oferecer conforto, dignidade e
tranquilidade até o final. Em algumas imagens, maos segurando a vela fortalece a fungao da
equipe multiprofissional na protecdo e no acompanhamento dessa luz até ela se apagar
(Silva et al., 2020).
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Figura 1 — vela acesa

Fonte: google imagens, 2025.

A borboleta (figura 2) tem se tornado bastante conhecida, especialmente em hospitais e
maternidades, simbolizando a transi¢do, a delicadeza e a espiritualidade. Nos cuidados
paliativos, este simbolo ¢ utilizado para indicar que um paciente esta em fase terminal ou
recebendo cuidados focados apenas no conforto. A borboleta representa transformagdo e
renascimento, proporcionando a familia e aos profissionais um elo emocional e espiritual no
processo de terminalidade da vida. Elas podem variar em tamanho, desde as grandes e
supercoloridas até as pequenas, em tons unicos como roxo ou azul, que estdo associados ao
luto, a reflex@o e ao crescimento espiritual (Almeida et al., 2022).

Figura 2 — Borboleta

Fonte: Revista ABM, 2019.

Costa et al. (2021) ressaltam que recentemente, varias organizacdes brasileiras tém
comegado a usar o simbolo do infinito nas cores azul e roxo como uma forma moderna de
representar os cuidados paliativos. Essa imagem passa a ideia de que o cuidado vai além da
simples presencga fisica do paciente; ele se estende ao apoio a familia, 8 memoria e a tornar o
processo de morte mais humano possivel. A cor azul simboliza serenidade, confianca e
acolhimento, enquanto o roxo evoca espiritualidade e a profundidade dos momentos vividos. O
laco do infinito também reflete a continuidade dos vinculos, a dignidade e o respeito pela vida
em todas as suas etapas.
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Figura 3 — Simbolo do Infinito

.‘

Fonte: ANCP, 2018.

A implementacao desses simbolos serve como um meio de conscientizagdo para a
comunidade e para os profissionais da saude, enfatizando a relevancia de um método que ¢
compassivo, empatico e voltado para o individuo. Esses simbolos ajudam a representar de
forma visual os valores éticos e emocionais dos cuidados paliativos, estimulando a percepgao
de que cuidar envolve muito mais do que simplesmente curar; é sobre estar ao lado, tratar com
respeito e cuidado até o fim (Costa et al., 2021).

Diogo (2018) enfatiza que o cuidado humanizado constitui ainda um elemento central
na minimizagdo do sofrimento familiar em contextos paliativos. O suporte familiar ¢
considerado um dos elementos fundamentais. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que
essa assisténcia esta relacionada as demandas de cuidado da familia em situacOes de
fadiga, assim como ao apoio quando ela julga relevante se envolver nos cuidados.

Assim, a relagdo entre os profissionais de enfermagem e os familiares do paciente
desempenha um papel crucial, especialmente no que se refere a troca de informagdes, recepcao
calorosa e assisténcia emocional. O auxiliar de enfermagem, ao manter um contato constante e
proximo com o paciente, torna-se essencial para o estabelecimento de lagcos que favoregam nao
s6 um atendimento mais humano ao paciente, mas também o apoio a sua familia (Melo et al.,
2018).

De acordo com Costa et al. (2021), os membros da familia de individuos com doengas
terminais frequentemente enfrentam emoc¢Oes como medo, tristeza e desamparo. O
relacionamento da equipe de enfermagem com a familia do paciente ¢ muito importante,
especialmente no que diz respeito ao fornecimento de informagdes, apoio e resolu¢do dos
aspectos emocionais. Essa compreensdo ¢ baseada na comunicagdo. Fornecer informagdes
concisas, objetivas e compassivas € crucial para permitir que a familia compreenda como seu
ente querido esté4 clinicamente, quais opgdes de tratamento estdo disponiveis e onde esta o foco
no fornecimento de cuidados paliativos. Quando orientada de maneira benéfica, a familia
coopera mais nos cuidados, trabalha com a vontade do paciente e contribui para um ambiente
mais calmo (Melo et al., 2018).

Melo et al. (2018) também enfatizam que, conceitualmente, algumas praticas
humanizadas t€ém se mostrado altamente eficazes - estas medidas psicologicas sutis, mas
fundamentais, incluem a substitui¢ao de lencdis brancos por tecidos de cores escuras e neutras
para minimizar a visibilidade de sangramentos ou secre¢des corporais.

Silva et al. (2020) acrescentam que, para diminuir a debilitagdo emocional dos
familiares durante o processo de fim de vida, € necessario minimizar a dor fisica dos pacientes
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através do CCT, para que seu impacto visual seja reduzido entre os parentes. A visdo de sangue
ou fluidos pode aumentar a natureza traumatica e tornar real visualmente que imagens de
angustia ficam mais vividas a medida que o medo, a impoténcia e a ansiedade aumentam.

Usando cores como azul-marinho, cinza ou tons pastéis, esses esteredtipos sao
suavizados e a dignidade do paciente ¢ mantida enquanto se protege o bem-estar emocional das
familias. E um ato de empatia e respeito, que expressa como a humanizagio nos cuidados
também ¢ manifestada nas pequenas coisas do cuidado diario (Ferreira et al., 2022).

Outras iniciativas seriam criar um ambiente convidativo e confortavel, transformando
um quarto completo em um espago com cortinas. Colocar cortinas ou paredes divisorias para
proporcionar aos pacientes um espago privado para interagdes familiares que ndo seja publico
ou estressante seria importante. Respeitar a espiritualidade do paciente ¢ "trabalho de fronteira"
para o cuidado humanizado, porque muitos pacientes encontram conforto e dao significado as
suas vidas através da fé em situagdes de fim de vida (Santos et al., 2021; Pessini & Bertachini,
2017).

Estes sdo todos grandes investimentos em tornar o espago respeitoso e acolhedor, em
fortalecer a confianga entre a equipe ¢ a familia, ou em fornecer cuidados holisticos que
envolvem mais do que as necessidades corporais do paciente, mas também emogdes, conexoes
familiares e aspectos espirituais." Como resultado, o processo de cuidado ¢ ainda mais
humanizado e cria confianca e conforto ao longo de todo o caminho paliativo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, de carater exploratorio e
descritivo, método que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de estudos cientificos com
o objetivo de ampliar a compreensdo sobre determinado fendmeno e apoiar a pratica baseada
em evidéncias (GIL, 2022; MENDES; VASCONCELLOS, 2020). Essa abordagem possibilita
identificar lacunas do conhecimento, comparar intervencgdes e delinear recomendagdes para a
promocao da qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2025, nas bases
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de manuais e diretrizes do
Ministério da Satde e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), por serem fontes
oficiais de referéncia no tema. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
Cuidados paliativos. Enfermagem. Equipe multiprofissional. Humanizagdo da assisténcia.
Qualidade de vida combinados com os operadores booleanos AND e OR para ampliar a
sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos completos, em portugués, inglé€s ou espanhol, publicados entre
2015 e 2024, que abordassem estratégias de enfermagem, interven¢des multiprofissionais e
praticas de cuidado humanizado voltadas a promogao da qualidade de vida em pacientes adultos
em cuidados paliativos. Excluiram-se estudos duplicados, relatos incompletos, resumos de
eventos e trabalhos cujo foco ndo estivesse relacionado ao objetivo da pesquisa.

Os dados foram organizados em matrizes de sintese ¢ analisados de forma discursiva,
permitindo a construcdo de categorias tematicas que fundamentaram a discussao: (a) Conceitos
e historico dos cuidados paliativos, (b) Intervencdes de enfermagem e equipe multiprofissional
na promoc¢ao do conforto e da dignidade e (c) Impacto do cuidado humanizado na qualidade de
vida do paciente e no apoio familiar. Essa estratégia favoreceu a integracdo dos achados e a
identificacdo de praticas que subsidiam o cuidado integral e humanizado no contexto da
terminalidade.



5 RESULTADOS

A revisdo integrativa permitiu coletar e analisar 49 trabalhos publicados entre
2015 e 2024 sobre a participacdo da enfermagem e da equipe multiprofissional na
promogao da qualidade de vida para pessoas assistidas nos cuidados paliativos. A
principal demanda de cuidados foi o manejo adequado da dor e dos sintomas fisi cos, ou
seja, fadiga, dispneia, nausea ou constipacao, conforme demonstrado pelos dados de

registro.

Para a sistematizagdo do processo de busca e selecdo, utilizou-se o fluxograma
PRISMA, que organiza visualmente as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao
dos estudos. A figura foi adaptada para permitir edigdes futuras conforme ajustes

metodoldgicos.
Figura 4 — Fluxograma PRISMA

Identificagao:
Registros encontrados nas bases de dados (n = 72)

Triagem:
Registros apos remog¢ao de duplicatas (n = 64)

Elegibilidade:
Textos completos avaliados para elegibilidade (n = 55)

Excluidos:

Motivos de exclusdo (n = 6)
Tema nao relacionado: 2

Tipo de estudo inadequado: 3
Sem acesso ao texto completo: 1

Inclusao:
Estudos incluidos na revisao (n = 49)

Elaborado pela autora (2025).

O volume de artigos publicados nos ultimos 10 anos apresentou um aumento
constante, mostrando que o desenvolvimento de praticas humanizadas em cuidados
paliativos ganhou tracdo no Brasil. Essa tendéncia foi acelerada em 2021, com maior
énfase na contribui¢do da enfermagem e da equipe multidisciplinar.
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Figura 5 — Evolucao das publicagdes sobre cuidados paliativos (2015-2024).
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Elaborado pela autora (2025).

wv

o

Outra observacdo relevante foi o efeito benéfico da comunicagdo terapéutica e da
colaboracdo interdisciplinar. A cooperacdo entre médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e nutricionistas revelou-se fundamental para proporcionar
um atendimento completo e empatico. Além disso, a formagao continua dos profissionais e o
suporte emocional foram destacados como desafios na implementagao de cuidados paliativos
no Brasil.

Figura 6 - Fatores que influenciam a implementacao dos cuidados paliativos no Brasil

m Comunicagdo terapéutica

M Colaboragao interdisciplinar

M Formagdo continua dos
profissionais

B Suporte emocional aos profissionais

W Desafios estruturais e institucionais

\

Elaborado pela autora (2025).
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa enfatizam que o objetivo principal dos cuidados
paliativos € a promogao da qualidade de vida, através de abordagens que integram o controle
de sintomas fisicos com a aten¢ao as dimensdes emocionais, sociais e espirituais do paciente.
A atuagdo da enfermagem, evidenciada em diversos estudos revisados, revela-se essencial para
assegurar conforto, dignidade e bem-estar no processo de fim de vida. Isso estd alinhado com
as afirmagoes de Ferreira Silva et al. (2024) e da Organizagdo Mundial da Saude (2020), que
ressaltam que o cuidado integral deve priorizar o alivio do sofrimento e respeitar a autonomia
do individuo.

Ao comparar os resultados desta pesquisa com outros estudos existentes, nota-se uma
consonancia na importancia da comunicacao terapéutica e da escuta ativa como ferramentas
fundamentais na humanizacao do cuidado. Santos et al. (2021) e Silva et al. (2020) demonstram
que o laco afetivo entre profissionais, pacientes e familiares diminui a ansiedade e o medo
associados a terminalidade, promovendo maior confianca e aceitagao do processo de morrer.
Tais achados corroboram a perspectiva de Costa e Soares (2015), segundo a qual a funcdo da
enfermagem vai além das competéncias técnicas, incorporando atitudes de empatia e presenga
que valorizam a dignidade humana.

Uma abordagem multidisciplinar € necessaria para intervengdes de sucesso em cuidados
paliativos. Estudos de Carvalho ef al. (2021) e Paiva et al. (2021), o controle de sintomas como
dor, dispneia, fadiga e ndusea s6 pode ser alcangado se esses atores — enfermeiros, médicos,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais — trabalharem juntos para
fornecer um atendimento mais agil e humanizado. Os resultados desta revisdo apoiam que a
pratica compartilhada em cuidados paliativos leva a uma experiéncia significativamente melhor
para os pacientes e para a familia também.

Também ¢ crucial o impacto de um cuidado humanizado na familia. Como mencionado
por Costa et al. (2021) e Melo et al. (2018), o desempenho da equipe de enfermagem ¢
reconfortante e proporciona bem-estar, reduzindo o sofrimento e enfrentando o luto de uma
forma mais serena. Os simbolos e ritos de morte também atribuidos aos cuidados paliativos,
como velas e borboletas reportados por Almeida et al. (2021), sdo técnicas simbolicas que
perpetuam a espiritualidade e promovem a aceitagcdo do fim da vida.

A analise, no entanto, também apontou desafios importantes na implementacao dos
cuidados paliativos no Brasil, particularmente no que diz respeito a educacao profissional e aos
servigos. De acordo com Hoffmann et al. (2023) e Brito ef al. (2024), entre outros, equipes mal
desenvolvidas e disparidades no cuidado humanizado ainda prevalecem, limitando o acesso a
cuidados respeitaveis por muitos pacientes. Essas limitagdes destacam a necessidade de
politicas publicas mais eficazes que apoiem avancos nos cuidados paliativos e priorizem a
educagdo continua dos prestadores de servigos de saude.

Portanto, essa revisdo reafirma que os enfermeiros t€ém um papel essencial em melhorar
a qualidade de vida dos pacientes que recebem cuidados paliativos, ao vincular conhecimento
técnico e cuidado humano compassivo. Aumentar a colaboracdo interdisciplinar, o
investimento em formacao profissional e a promog¢dao de uma cultura humanizada sao os
primeiros passos para construir o cuidado holistico necessario para manter o conforto e a
dignidade até o fim da vida.



29

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou que os cuidados paliativos sdo essenciais para melhorar a
qualidade de vida de pacientes em fase terminal, pois envolvem uma abordagem que considera
nao so o aspecto fisico, mas também o psicoldgico, social e espiritual. A pesquisa destacou que
a enfermagem, trabalhando junto com a equipe multiprofissional, tem um papel fundamental
na implementagdo de agdes que priorizam o conforto, a dignidade e o alivio do sofrimento
desses pacientes.

Também foi possivel perceber que as principais necessidades dos pacientes em CP
envolvem mais do que apenas aliviar os sintomas. Eles também precisam de acolhimento
emocional, apoio a familia e respeito pela sua autonomia. Essa compreensao ajuda a criar
intervengdes mais personalizadas, que promovam o bem-estar completo do paciente e respeitem
seus valores e desejos.

Quando falamos sobre as intervengdes de enfermagem, fica claro que um manejo
adequado da dor e de outros sintomas ¢ fundamental para o bem-estar do paciente. Combinar
recursos tanto farmacologicos quanto ndo farmacologicos, junto com uma comunicagao
acolhedora e uma escuta atenta, refor¢a a enfermagem como pega chave na humanizacao do
cuidado.

Por fim, ¢ importante destacar que um cuidado mais humanizado impacta diretamente
na qualidade de vida do paciente e também oferece suporte a familia. Isso cria um ambiente
mais acolhedor, tranquilo e respeitoso durante todo o processo de final de vida. Esses resultados
mostram a importancia de investir na formag¢ao continua dos profissionais € na implementacao
de politicas publicas que ampliem o acesso aos cuidados paliativos no Brasil.

Este estudo ndo encerra a discussdo sobre cuidados paliativos, mas reforga sua
relevancia e aponta caminhos para novas investigagdes capazes de ampliar o conhecimento e
fortalecer praticas de cuidado mais sensiveis € humanizadas.
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