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Resumo

Os primeiros movimentos para a implantacdo dos cuidados paliativos (CP) no Brasil, ocorreram
no inicio da década de 1960, quando predominava uma modalidade hospitalocéntrica, voltada para a
cura das doencas, com o cuidado multiprofissional, porém com diferentes profissionais, que ndo se
comunicavam entre si a respeito das condutas adotadas em relacdo aos pacientes (VASQUES et
al.,2020).

No Brasil, assim como em outros paises, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo o problema
de saide mais comum, respondendo por 72% das mortes, destacando-se 0s quatro grupos de causas de
morte enfatizados pela OMS: doencas cardiovasculares; Cancer; doencas respiratorias cronicas e diabetes
(MALTA et al.,2014).

Diante disso, a participacdo da enfermagem na assisténcia aos cuidados paliativos requer do
enfermeiro uma sistematizacéo eficaz do cuidado, bem como o planejamento e a implantacéo de acGes
gue visam promover a autonomia do paciente junto com a familia, sobre sua prépria doenca (MALTA et
al., 2018).

Melhorar e ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os Cuidados Paliativos

em doencas cronicas e proporcionar qualidade na assisténcia ao paciente e seus familiares.

Trata-se de um estudo de revisdo descritiva, percorrida pela selecdo bibliografica de artigos nos
bancos de dados Literatura Americana e do Caribe (LILACS), Biblioteca Eletrénica Online (SCIELO),
PUBMED e LIVROS.

Utilizou-se como descritores “cuidado paliativo”, “doencas cronicas” e “percepgao sobre cuidados

paliativos”. A revisdo compreendeu artigos publicados em um periodo de 2012 a 2022.
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Assim, faz se necessario uma abordagem dos CP de maneira mais especifica na formacdo dos
profissionais de satde, com énfase maior na formacéo dos profissionais de enfermagem que estdo mais
préximos dos pacientes (RIBEIRO et al., 2020).

Palavras chaves: Cuidados Paliativos. Doencas Cronicas. Percepcao sobre Cuidados Paliativos.
Abstract

The first movements for the implementation of palliative care (PC) in Brazil took place in the early
1960s, when a hospital modality predominated, with care for the cure of diseases, with multidisciplinary
care, but with different professionals, who did not communicate with each other. among themselves
regarding the conduct adopted in relation to patients (VASQUES et al., 2020).

In Brazil, as in other countries, NCDs are the health problem of the greatest magnitude, accounting
for 72% of deaths, with emphasis on the four groups of causes of death focused on by the WHO:

cardiovascular; Cancer; chronic respiratory diseases and diabetes (MALTA et al., 2014).

In view of this, the participation of nursing in palliative care requires an effective systematization
of care from the nurse, as well as the planning and implementation of actions aimed at promoting the

autonomy of the patient, together with the family, regarding their own illness (MALTA et al. . , 2018).

Improve and expand the knowledge of nursing professionals about Palliative Care in chronic

diseases and provide quality care for patients and their families.

This is a descriptive review study, covered by the selection of bibliographic articles in the
American and Caribbean Literature databases (LILACS), Online Electronic Library (SCIELO),
PUBMED and LIVROS. The review comprised articles published from 2012 to 2022.

Thus, a more specific approach to PC is necessary in the training of health professionals, with

greater emphasis on training nursing professionals who are closer to patients (RIBEIRO et al., 2020).
Keywords: Palliative Care. Chronic diseases. Perception of Palliative Care.

Desenvolvimento
Os primeiros movimentos para a implantacdo dos cuidados paliativos (CP) no Brasil, ocorreram

no inicio da década de 1960, quando predominava uma modalidade hospitalocéntrica, voltada para a cura
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das doencas, com o cuidado multiprofissional, porém com diferentes profissionais, que ndo se

comunicavam entre si a respeito das condutas adotadas em relacdo aos pacientes (VASQUES et al.,2020).

Em 1967 Cecily Saunders — médica, enfermeira e assistente social fundou em Londres o St.
Chirstopher’s Hospice, o primeiro lugar que se tem conhecimento da oferta de cuidado integral ao doente,
centrado em uma abordagem multidisciplinar, preocupada com o cuidado social, espiritual e psicolégico

dos pacientes e suas familias (Academia Brasileira de Cuidados Paliativos, 2019).

No Brasil, os primeiros registros sobre o surgimento dos cuidados paliativos podem ser datados
desde os anos 70, entretanto, foi s a partir da década de 90 que 0s primeiros servigos comegaram a ser
notados, especialmente em razdo da atuacdo do Instituto Nacional do Céncer (INCA), que em 1998
inaugurou uma unidade exclusivamente voltada para os cuidados paliativos (Academia Brasileira de
Cuidados Paliativos, 2019). Em 2002, pela primeira vez os cuidados paliativos foram incluidos no Sistema
Unico de Saude (SUS), através da portaria 19/2002 do Ministério da Satde (SILVA, 2019).

Recentemente, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Resolucdo n°41 de 31/10/2018, que dispde
sobre 0s CP no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e esse cuidado deve ser ofertado dentro da Rede
de Atencgdo a Saude (RAS). Na Atencao Primaria & Saude (APS), os profissionais devem acompanhar o0s
usuarios com doencas cronicas em seu territorio, prestando cuidado longitudinal com as equipes de
Atencdo Priméria a Saude (CRIVELARO et al.,2020).

As doencas transmissiveis (DCNT) que ndo sdo transmissiveis (DCNT)salude mais grave do
mundo, resultando em alto nimero de mortes prematura, perda da qualidade de vida, alto indice de
limitagdo e incapacidade, além de consequéncias econémicas para familias, comunidades e sociedade
comocao o problema de satude mais grave do mundo, resultando em alto nimero de mortes prematuras,
perda da qualidade de vida, alto indice de limitacdo e incapacidade, além de consequéncias econdmicas

para familias, comunidades e sociedade como um todo.

No Brasil, como em outros paises, as DCNT sdo o maior problema de salde, responsaveis por 72
% das mortes destacando-se 0s quatro grupos de causas de morte que a OMS enfoca: cardiovascular;

Cancer; doencas respiratorias cronicas e diabetes (MALTA et al.,2014).

Muitas condicBes crénicas estdo ligadas a uma sociedade em envelhecimento, mas também as

escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo de &lcool, comportamento sexual, dieta
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inadequada e inatividade fisica, além da predisposicdo genética. O que elas ttm em comum € o fato de
precisarem de uma resposta complexa e de longo prazo, coordenada por profissionais de salde de
formacbes diversas, com acesso aos medicamentos e equipamentos necessarios, estendendo-se a
assisténcia social. A maioria dos cuidados de salde hoje, no entanto, ainda esta estruturada em torno de

episodios agudos.

O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulmdo, 42% dos casos de doenca
respiratdria cronica e quase 10% dos casos de doencas cardiovasculares. Inatividade fisica aumenta em
20% a 30% o risco de mortalidade. Os padrfes de alimentacdo adotados nas Ultimas décadas podem ser
prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, 0 consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensao
e eventos cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente processada e de &cidos
graxos trans esta relacionado as doencas cardiovasculares e ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular
de frutas e legumes diminui o risco de doengas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-
se que, entre os Obitos causados por alcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos tipos
de cancer e cirrose hepéatica (DUNCAN et al.,2012).

Se considerarmos os dados demogréaficos brasileiros, iremos verificar que o pais envelhece
progressivamente e de forma acelerada. Todo ano, 700 mil novos idosos séo incorporados a esse segmento
da pirdmide etaria, a maior parte com doencas cronicas e alguns com limita¢des funcionais. Em menos de
quatro décadas, passamos de um cenario de mortalidade proprio de uma populagéo jovem para um quadro
de enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doencas que perduram
anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periodicos. O aumento da
expectativa de vida € um fator positivo, mas precisamos ponderar que a longevidade sé sera de fato uma

conquista se agregarmos qualidade aos anos adicionais de vida.

Nesse novo conceito, os CP mantém a interdisciplinaridade com proposta de acesso universal,
além de preservar os valores de compaixdo e compromisso no cuidado onde se presencia situacdes de
fragilidade e vulnerabilidade. Em publicacdo de 2017, estudo apontou que menos de 14% da populacédo
mundial tem acesso aos CP ao final da vida, mesmo ja tendo sido comprovada a sua efic&cia na abordagem

de pacientes e familias e sua eficiéncia na prestacdo do cuidado (GOUVEA, 2020).

O profissional de satde e o paciente precisam trabalhar juntos para escolher os tratamentos, a

gestdo da doenca ou a medida de apoio, baseados em evidéncias clinicas e nas preferéncias informadas
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pelo paciente. Neste sentido, pode vislumbrar que o préoprio profissional que atende na rede primaria de
saude deveria estar qualificado e capacitado para se valer dessa forma de cuidado integral e sobretudo, ter
treinamento para lidar com equipe multiprofissional. Cabe também constituir estreita relacdo de empatia,

confianca e colaboracdo sobre o cuidado dispensado com cuidadores e familiares (LUCENA, 2021).

Lidar com doencas cronicas é, de maneira geral, complicado. A situacéo fica ainda mais complexa
quando um paciente idoso é portador, simultaneamente, de variadas doencas cronicas ou ndo. Entretanto,
doencas cronicas, sdo manejaveis com os cuidados certos, o individuo portador da doenga é capaz de viver
uma vida longa e plena, com minimas mudancas que dardo margem para que sua condicdo permaneca
estavel. Portanto, ndo cabem somente os cuidados de fim de vida, mas também aqueles que apoiam a
continuacgéo desta (MATIELLO et al., 2020).

O Brasil langou em 2011, na Assembleia das Nacdes Unidas, o ‘Plano de Ac¢des Estratégias para
o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 e implementou na Ultima década um sistema de

Vigilancia de DCNT que permitindo 0 monitoramento das metas nacionais e globais de DCNT.

Metas protegidas no plano do DCNT para 2022 e indicadores medidos na capital brasileira entre
2010 e 2017:

a) Obesidade: Deter 0 aumento da obesidade em adultos com 18 anos ou mais.
b) Alcool: reducdo de 10% no consumo excessivo de alcool entre adultos.
c) Tabagismo: reducédo de 30% na taxa de tabagismo adulto.

d) Atividade fisica: Considerando que os adultos praticam 150 minutos de atividade fisica por
semana no lazer, independentemente do nimero de dias, a prevaléncia de atividade fisica (AF) aumenta
em 10%.

e) Alimentacdo: Aumento de 10% na prevaléncia do consumo de frutas e hortali¢as, ou 5 ou mais

porgdes por dia.

f) Foram inseridos 2 indicadores do plano global de DCNT: para reducdo a hipertensdo arterial em

25%, e paralisar o crescimento do diabetes.
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Medidas de promocao da satde (reducéo de sal, tabaco e alcool), além da atencéo priméria a satde
e préaticas de autocuidado, sdo eficazes na prevencdo e controle da hipertensdo e diabetes. O Brasil fez
progressos notaveis na expansao de sua estratégia de satde da familia e no acesso a medicamentos de
tratamento adequado, incluindo medicamentos gratuitos para doencas nao transmissiveis. Nos ultimos
anos, a prevaléncia de diabetes aumentou entre pessoas com baixo nivel de escolaridade em comparacéo
com pessoas com 12 ou mais anos de escolaridade. Este problema, para além de ser impulsionado pela
obesidade e pelo envelhecimento, também pode ser entendido no contexto das desigualdades no acesso
aos cuidados de saude, nas praticas de promogao e no aumento da pobreza e da crise econdmica (MALTA
etal., 2018).

Apesar da pratica dos CP existir ha algumas decadas e ter amplo desenvolvimento em muitos
paises, como Reino Unido que, desde 1987, considera a medicina paliativa como uma especialidade
médica, a adesdo dos profissionais da salde, aos CP ainda é reduzida no Brasil. O dificil acesso aos
servicos de assisténcia, falhas nas diretrizes das politicas de saude, deficiéncia na formacdo dos
profissionais e o préprio desconhecimento dessa tematica pela populacdo em geral continuam sendo
alguns dos entraves a serem transpostos para a implantacdo e consolidacédo desse cuidado (VASQUES et
al., 2020).

Embora seja vagaroso o investimento em politicas publicas voltadas a promocéo dos CP, no Brasil,
0 SUS reconhece e ja oferta assisténcia na area. Desse modo, ressalta- se a relevancia de desenvolver o
cuidado humanizado e paliativista, trazendo identidade as ac¢des, por se configurar uma assisténcia
peculiar a cada individuo, visando um crescimento expressivo nesta abordagem de transicdo, onde a
pessoa e seus familiares estdo envoltos da vida, da morte e do morrer, sendo este ultimo um ato Unico e
pessoal do ser humano (RIBEIRO et al., 2020).

Essa visdo de que CP sdo apenas para pacientes terminais, vem mudando e com isso esse cuidado
vem sendo inserido desde a atencdo primaria até a terciaria. Os autores conceituam que essa assisténcia
“Melhora a qualidade de vida do paciente e de seus familiares em face de uma doenca que pde em risco a
continuidade da vida”, defendendo que toda assisténcia prestada ao paciente cronico ¢ um cuidado
paliativo, em razdo de aliviar o sofrimento, diminuir os sintomas, aumentando a qualidade de vida
(CRIVELARO et al., 2020).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 6



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 14 — Ano: 2022

Embora o processo de envelhecimento nédo esteja associado a doengas, 0 aumento da expectativa
de vida esta associado ao surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis por
70% das mortes no mundo. A pratica de cuidados paliativos pode ser praticada em ambiente
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar com o objetivo principal de prestar cuidados profissionais e
qualificados e reduzir internacdes de pacientes e procedimentos desnecessarios (ARNAUTS e
CAVALHEIRI, 2021).

Diante disso, o engajamento da enfermagem na assisténcia em cuidados paliativos requer uma
efetiva sistematizacdo da assisténcia por parte do enfermeiro, bem como o planejamento e a
implementacdo de a¢fes voltadas para a promocao da autonomia do paciente e sua familia frente a sua
doenca (ARNAUTS e CAVALHEIRI, 2021).

Estratégias para melhoria do trabalho nos cuidados domiciliares como: as reunides
multidisciplinares regulares; facilidades no encaminhamento ao servigo especializado de CP; mais
enfermeiros para visitas ao domicilio; treinamento da enfermagem no atendimento telefénico, ap6s o
horério de funcionamento da APS e, especialmente, a elaboracdo e adocdo de protocolos padronizados
para o projeto terapéutico de cada paciente. Esses métodos sdo benéficos tanto para os pacientes quanto
para as instituic@es, visto que o planejamento das acdes, formagdes continuadas e protocolos evoluem o
senso critico de cada trabalhador, melhorando, assim, a qualidade do atendimento aos pacientes que
precisam dos CP. Ja as institui¢ces lucram financeiramente, pois com o planejamento, equipes treinadas
e os protocolos padronizados para cada paciente, é possivel reduzir os gastos com materiais e
procedimentos. Entretanto, os profissionais alegam que a falta de recursos, de organizacdo e
de gestdo, sobrecarrega o ambiente de trabalho, justificando a falha na assisténcia aos pacientes que
precisam dos CP (CRIVELARO et al., 2020).

Os CP geram muitas reflexdes para os enfermeiros e sdo frequentes os desafios ao escolher qual a
propedéutica mais adequada para cada caso. E evidente que os conflitos existentes caminham no sentido
de promocéo e condutas que promovam uma abordagem assistencial que preconize o alivio da dor e
sofrimento (DADALTO et al., 2021).

Para Santos et al., (2017), destacam que o cuidado com o bem estar, com a reducdo da dor e
sofrimento sdo pontos centrais dos CP. Esse cuidado envolve a tentativa de respeitar a vontade e dignidade

da pessoa até o seu Gltimo momento bem como a assisténcia profissional para alivio dos sintomas fisicos,
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psiquicos e espirituais sendo que a equipe dos CP deve ser multiprofissional, entretanto a enfermagem

acompanha o paciente por mais tempo.

Além disto, o trabalho multidisciplinar remete ao vinculo, ao acolhimento, a humanizacdo da
assisténcia e melhora a inter-relacdo entre os pacientes e profissionais da equipe de salde. Isto contribui
para 0 aumento da participacdo dos pacientes nas decisdes que envolvem sua saude, favorecendo e criando

condicdes para a ampliacdo da autonomia (OLIVEIRA et al., 2014).

Para Oliveira et al; (2014), autores defendem que algumas ferramentas sdo necessarias para o
trabalho multidisciplinar em Cuidados Paliativos, e que estas estao ligadas aos sentimentos pelo proximo,
demandando, além da capacidade técnica, a compaix@o para com a dor do outro, solidariedade, apoio,

atencéo e carinho.

Na atualidade, a formacdo de profissionais de saude tem sido orientada pelos fundamentos da
modernidade, com a valorizagdo da objetividade ocorrendo, assim, a diminuigéo da percepcao do outro,
sendo criadas estratégias que impde a neutralidade e a indiferenca, visando o desempenho profissional
pautado principalmente na técnica, com prioridade para a habilidade manual, organizacdo e perfeicdo
(MOREIRA, 2022).

Alguns autores ainda defendem que a escuta efetiva para proporcionar a comunicacao adequada
exige mais do que simplesmente a passividade de ouvir o outro falar: trata-se de um sistema complexo
que implica em querer compreender o outro, considerando que existe um contexto por tras das palavras
ditas (OLIVEIRA et al., 2014).

Em relacdo ao significado do termo cuidados paliativos, a literatura aponta que a formacéo ineficaz
dos trabalhadores da salde na graduacdo ou no trabalho prejudica sua interpretacdo. Na pratica, 0s
enfermeiros ainda sdo guiados pela compaixdo e seus conhecimentos devem ser ampliados para que
possam ser utilizados na prevenc¢éo do sofrimento em suas dimensoes fisica, emocional, social e espiritual,
para os pacientes e seus familiares (FERNANDES et al, 2013).

Estudo exploratorio realizado no municipio de Francisco Beltrdo, sudoeste do Parana, com 15
enfermeiras atuantes em unidades de terapia intensiva e enfermarias clinicas, relatou que estava
relacionado a "percepc¢do dos profissionais sobre cuidados paliativos”. Eles mencionam o conforto e o

alivio da dor e, embora sejam principios fundamentais dessa visdo de cuidado, demonstram uma viséo
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simplificada e fragmentada do cuidado em sua aplicacdo. Na mesma pesquisa, 13 profissionais referiram
ndo ter formacao especifica em cuidados paliativos, 0 que vai ao encontro de outra pesquisa em que 0s
participantes também relataram que seu conhecimento sobre cuidados paliativos era insuficiente, e se
sentem inseguros na pratica (ARNAUTS e CAVALHEIRI, 2021).

O hospital onde este estudo foi realizado oferecia atendimento clinico e cirurgico, o que pode
levar os profissionais a buscarem especializacdo em areas afins, evitarem ou desinteressarem-se em
aprofundar seus conhecimentos em cuidados paliativos, mesmo que acabem entrando em contato com
esses pacientes (ARNAUTS e CAVALHEIRI, 2021).

Em 2017, um estudo com 35 profissionais de saude de um hospital especializado em doencgas
cardiopulmonares em Fortaleza - Ceara constatou que o conhecimento limitado dos especialistas em
cuidados paliativos faz com que eles tenham problemas com pacientes e familiares. Cuidados paliativos,
principalmente nos altimos dias de vida, faz com que aumente a necessidade de promover a formacéao
continua dos profissionais (MANUEL, 2022).

Em outro estudo realizado por Loureiro et al., (2020) relata que a indicacdo dos pacientes que
necessitam de cuidados paliativos ainda € uma questdo que confundi as pessoas, foi possivel observar que
as opinides foram bem divididas. No momento da nossa andlise observamos que a maioria dos
entrevistados responderam que apenas pacientes oncoldgicos, outros participantes colocaram que
pacientes oncologicos sem terapéutica curativa e poucos responderam que pacientes com doencas cronicas

avancadas. Podemos observar que ndo h4 uma resposta sélida sobre essa informacao.

Segundo a segunda edicdo do Atlas Global de Cuidados Paliativos, publicada em outubro de 2020,
aproximadamente 55.9 5.730 pessoas morreram no mundo em 2017. A maior parte dessas mortes,
aproximadamente 73, %, foi decorrente de doencas ndo transmissiveis. Embora a doenga com maior
necessidade de cuidados paliativos seja o cancer (28,2%), mais de 70% da necessidade deve-se a outras
doencas como o HIV (22,2%), doengas cardiovasculares (14,1%) e deméncia (12,2%). Nessa populagéo,

cerca de 45,3% de todas as mortes necessitaram de cuidados paliativos em 2017 (SILVA, 2019).

A esse respeito, podemos citar a importancia das diretivas antecipadas de vontade (DAV), que
constituem um instrumento legal formal que permite ao paciente demonstrar brevemente sua vontade de
receber tratamento em situagcdes consideradas impossiveis, ou seja, situacdes de terminalidade de vida
(GODINHO et al., 2020).
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O testamento vital teve origem nos Estados Unidos (EUA), precisamente em 1969, quando Luis
Kutner propds a adocdo de um testamento vital, conhecido no Brasil como living will, documento que
protegeria o direito da pessoa de permitir a morte. Em outras palavras, o testamento vital proposto por
Kutner estaria baseado no principio de que o paciente tem o direito de recusar tratamento estritamente
voltado para o prolongamento da vida, caso seu quadro clinico seja irreversivel ou em estado vegetativo.
um estado em que ndo é possivel recuperar as habilidades de alguém, que agora é conhecido como estado
vegetativo permanente (DADALTO et al., 2013).

Também foi enfatizado que cuidados paliativos ndo devem ser confundidos com eutanasia, pois
significam cuidados de qualidade até o fim da vida, excluindo pensamentos precipitados de que ndo ha
mais o que fazer (ARNAUTS e CAVALHEIRI, 2021).

A enfermagem, entre as profissdes da satde, desenvolve com o doente uma comunicagdo proxima,
assumindo um papel central, tanto no sentido de orientacdo do paciente e de seus familiares como tambem
em reflexdes e discussbes concernentes a Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). Em suas préticas, o
enfermeiro interage intensamente com a equipe multiprofissional de saide, com o paciente e a familia
(GODINHO et al., 2020).

Assim como € responsavel pela manutencdo da qualidade de vida do individuo, familia e
comunidade, atuando segundo principios éticos, bioéticos e legais como parte integrante da equipe de
saude, a equipe de enfermagem. os tratamentos devem facilitar o direito a independéncia. Ela deve
respeitar a vida, a dignidade humana e os direitos humanos e DAV de acordo com o paragrafo Unico do
novo codigo de ética do enfermeiro (DADALTO et al., 2021).

E importante que a equipe de enfermagem utilize as informag@es cientificas e técnicas que
embasam a tomada de deciséo e que os desejos do paciente sejam esclarecidos. A decisdo de cada grupo
profissional deve ter em conta as suas atividades profissionais e os conhecimentos cientificos que
suportam a sua atividade. Para cumprir as DAV, o médico e o enfermeiro devem decidir sobre
intervenc¢des fundamentadas no conhecimento cientifico da medicina e da enfermagem, respectivamente,
respaldadas na regulamentacdo profissional, capaz de diminuir as dificuldades dos enfermeiros
(DADALTO et al., 2013).

Resolucdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina, cujo principal objetivo é fortalecer o

senso de seguranca juridica dos médicos. Por fim, ressalta-se que mesmo que as decisdes escritas sejam
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levadas em consideracdo, o entendimento entre o paciente e a equipe ganha. No entanto, € claro que a
elaboracdo de um documento escrito, como toda declaracdo de intencdes, é mais adequada como prova e
para dar seguranca juridica aos aplicadores de diretivas do que para confirmar precisamente a vontade do
paciente. O proprio paciente ou seu representante manifesta a vontade necessaria no momento oportuno

em que sdo definidas as condices clinicas.

A maior dificuldade é chamar a atencdo do documento para a equipe médica, principalmente no
pronto socorro, onde é comum atender pacientes com perda de consciéncia ou mesmo inconsciéncia.
Nesses casos, quando ndo ha documento com instrugdes, 0 médico procura agir de acordo com as praticas
da cultura médica vigente (PITTELLI et al., 2020).

Conclusao

Os cuidados paliativos estdo diretamente relacionados com a promocéao da satde, qualidade de
vida e dignidade humana. Essa triade ndo pode ser pensada sem vincular os cuidados paliativos as pessoas
em estado de vulnerabilidade. No entanto, o estado brasileiro ainda ndo legalizou os cuidados paliativos.
Existe um desconhecimento e até mesmo discriminacéo sobre os cuidados paliativos tanto na populacédo
em geral quanto na area médica, e os cuidados paliativos continuam sendo confundidos com a eutanésia
(SILVA, 2019).

A prética de cuidados paliativos no Brasil permanece limitada com base na modalidade de
assisténcia ao final da vida, pois uma patologia é entendida como irreversivel nessa fase da doenca. Entéo
mudar esse pensamento € um processo que depende tanto dos profissionais que vivem na area quanto da
formacdo integral na dependéncia. Pensando nisso, a equipe deve ser treinada e qualificada com foco nos
cuidados paliativos, mas com énfase nas necessidades biopsicossociais dos acometidos, bem como no
incentivo ao autocuidado e qualidade de vida, evitando o cuidado fragmentado e centrado nas
necessidades institucionais. protocolos e fazendo toda a Universalizagdo da assisténcia prestada
(ARNAUTS e CAVALHEIRI, 2021).

E preciso abordar a CP de forma mais precisa na formagc&o dos trabalhadores da satide, com maior

énfase na formacéo dos enfermeiros, que estdo mais proximos dos pacientes (RIBEIRO et al., 2020).

Portanto, concluimos que a efetividade dos cuidados paliativos no estado brasileiro depende de

varios fatores, como a forma como a populacdo compreende e valoriza os principios de seu
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funcionamento, a capacitacdo dos profissionais de saude, a formacdo em cuidados paliativos na
graduacdo. As ciéncias da saude e principalmente o empenho e interesse das autoridades federais em

viabilizar e estruturar os cuidados paliativos em todo o pais (SILVA, 2019).
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