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Resumo: Os cuidados paliativos, origi-
nados internacionalmente no século XX,
consolidaram-se no Brasil a partir das dé-
cadas de 1980 e 1990, avancando de for-
ma mais estruturada com as politicas de
humaniza¢io e diretrizes do SUS. A criagio
da Aten¢io Primdria a Sadde e da Estraté-
gia de Satide da Familia (ESF) fortaleceu
a inser¢ao dessa abordagem no territdrio,
favorecendo o cuidado integral, continuo e
centrado no paciente e na familia. O enve-
lhecimento populacional e o aumento das
doencas cronicas intensificaram a demanda
por acompanhamento longitudinal, mane-
jo de sintomas e suporte emocional e espi-
ritual. Nesse cendrio, o enfermeiro da ESF
emerge como protagonista, dada sua pro-
ximidade com a comunidade, capacidade
de avaliagdo integral e atuagio no domici-
lio. A literatura evidencia que vinculos, co-
municacio eficaz e educacio em satide sao
pilares essenciais do cuidado paliativo na
APS. Contudo, desafios persistem, como
lacunas formativas, sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos e fragilidades na arti-
culagio entre os niveis de atengdo. Apesar
dessas limitagoes, a presenga do enfermeiro
no territério possibilita praticas humaniza-
das, respeitosas e alinhadas as preferéncias
do paciente, reafirmando que “cuidar até o
fim” é expressdo de dignidade, ética e hu-
maniza¢io no Ambito do SUS.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Estratégia de
Satde da Familia. Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos, enquanto
campo de conhecimento e prética inter-
disciplinar, emergiram no cendrio interna-
cional na segunda metade do século XX,
especialmente a partir das contribuicoes de
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Cicely Saunders, que introduziu o conceito
de dor total e impulsionou o movimento.
No Brasil, a consolidagao desse modelo teve
inicio apenas nas décadas de 1980 e 1990,
quando instituigbes pioneiras comecaram
a desenvolver iniciativas voltadas ao alivio
do sofrimento em pacientes com doengas
ameagadoras da vida. Apesar da incorpo-
ragdo tardia, os cuidados paliativos passa-
ram a ganhar reconhecimento crescente,
sobretudo apds a publicagao de diretrizes
e politicas que destacam a importincia do
cuidado integral, humanizado e centrado
no paciente e sua familia. Esse processo his-
torico abriu caminho para reflexdes sobre
como os servicos de satide, especialmente
a Atencdo Primdria, podem atuar de forma
mais abrangente e resolutiva no atendimen-
to as demandas de pacientes em situacio de
terminalidade ou doenca cronica avangada.

O Sistema Unico de Satde (SUS),
criado pela Constitui¢ao Federal de 1988,
instituiu principios fundamentais como
universalidade, integralidade e equidade,
que passaram a orientar a reorganizagao dos
servigos de satide no pais. Nesse contexto,
a Aten¢ao Primdria foi redefinida como
porta de entrada preferencial do sistema
e base estruturante das redes de cuidado,
criando condi¢des para que as acoes palia-
tivas fossem incorporadas ao cotidiano das
equipes. A Estratégia de Satde da Familia
(ESF), implantada inicialmente nos anos
1990, reforgou essa perspectiva ao propor
um modelo de aten¢ao centrado na terri-
torializagdo, na adscri¢ao de familias e no
acompanhamento longitudinal, elementos
essenciais para o cuidado paliativo qualifi-
cado. Assim, a histéria dos cuidados paliati-
vos no Brasil se entrelaca diretamente com
o fortalecimento da Atengao Bésica e com a
presenga ativa do enfermeiro no territério.
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Com a ampliacio das doengas croni-
cas niao transmissiveis e o envelhecimento
da populagio brasileira, tornou-se cada vez
mais evidente a necessidade de servicos ca-
pazes de oferecer cuidado continuo e perso-
nalizado. Pacientes que vivenciam processos
de finitude passaram a demandar acompa-
nhamento longitudinal, planejamento an-
tecipado de cuidados, controle rigoroso de
sintomas e suporte emocional e espiritual
para si e seus familiares. Nessa realidade, a
ESF emerge como um campo privilegiado
de atuagao, pois estd inserida no cotidiano
das comunidades, compreende suas vulne-
rabilidades e possui ferramentas para a cons-
tru¢do de projetos terapéuticos singulares.
O cuidado paliativo no contexto da Atengao
Primaria, portanto, nao se limita ao manejo
de sintomas, mas envolve relagées de pro-
ximidade, escuta qualificada e acolhimento
das mdltiplas dimensoes que compéem o
sofrimento humano.

Sendo a enfermagem uma profissio
historicamente ligada ao cuidado, sua inser-
¢a0 na Atenc¢ao Primdria assume especial re-
levincia no contexto paliativo. O enfermeiro
da ESE por estar presente diariamente nas
unidades bdsicas e no territério, possui uma
visao ampliada das necessidades dos usud-
rios, sendo capaz de identificar precocemen-
te sinais de agravamento, orientar familiares,
coordenar o cuidado e dialogar com diferen-
tes servicos da rede. Sua atuac¢io transcende
aspectos técnicos e abrange habilidades rela-
cionais, éticas e comunicacionais, indispen-
sdveis para o acompanhamento de pessoas
em processo de finitude. Dessa forma, sua
presenga no percurso dos cuidados paliati-
vos ¢ determinante para garantir qualidade
de vida, dignidade e conforto.

A construgao do vinculo entre profis-
sional, paciente e familia é um dos pilares
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do cuidado paliativo na ESE Diferentemen-
te de ambientes hospitalares, onde o tempo
de convivéncia ¢ limitado, o cuidado ofere-
cido no territério permite que o enfermei-
ro acompanhe a trajetéria do adoecimento
desde seus estdgios iniciais até a fase ter-
minal. Essa continuidade possibilita maior
compreensao das expectativas, valores e pre-
feréncias da pessoa enferma, aspectos fun-
damentais para a elabora¢io de um plano
de cuidados coerente com sua realidade. O
estabelecimento dessa relagiao de confianga
facilita discussoes sensiveis, como o desejo
de permanecer em casa, limites terapéuticos
e escolhas sobre procedimentos invasivos.

Entretanto, apesar da relevincia do
enfermeiro no cuidado paliativo, muitos
desafios permeiam sua prdtica cotidiana.
No Brasil, ainda ¢ insuficiente a formagao
especifica sobre paliatividade nos cursos de
graduaco, o que leva grande parte dos pro-
fissionais a enfrentar situagdes complexas
sem preparo adequado.

Além disso, as condicoes de traba-
lho na Atencio Primdria, muitas vezes ca-
racterizadas por alta demanda, escassez de
recursos e fragilidades na articulagio entre
niveis de atengao, podem dificultar 0 acom-
panhamento continuo e o planejamento de
agoes mais abrangentes. Esses obstdculos
evidenciam a necessidade de investimentos
em educagio permanente, protocolos de
cuidado e fortalecimento das redes de apoio
intersetoriais.

Outro aspecto importante refere-se a
comunicagio, considerada uma das com-
peténcias centrais no cuidado paliativo. O
enfermeiro da ESF frequentemente se de-
para com situacoes delicadas, como comu-
nicar agravamentos, apoiar familias diante
da iminéncia da morte e lidar com conflitos
sobre decisoes terapéuticas. A forma como
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essas interagdes sio conduzidas impac-
ta diretamente a percepgao de seguranca e
acolhimento por parte dos pacientes e seus
familiares. Portanto, a qualificagao do pro-
fissional para manejar conversas dificeis é
fundamental para reduzir angustias, promo-
ver autonomia e favorecer escolhas alinha-
das com os desejos da pessoa em cuidado.

A dimensao familiar, por sua vez, ocu-
pa papel central na dinAmica do cuidado
paliativo na Atengao Primdria. A maioria
dos pacientes em fase avangada de doenga
permanece em domicilio, tornando seus
familiares e cuidadores principais parceiros
dos profissionais de sadde. O enfermeiro,
a0 acessar o ambiente domiciliar, observa
aspectos que nao sao visiveis em ambientes
hospitalares, como condigdes de moradia,
redes de apoio e sobrecarga emocional dos
cuidadores. Dessa forma, sua atuacio inclui
nao apenas intervengoes direcionadas ao
paciente, mas também suporte educativo,
emocional e instrumental aos familiares,
contribuindo para a prevencio de exaustao
fisica e psicoldgica.

A atuacao do enfermeiro da ESF no
cuidado paliativo representa também um
importante movimento de humanizagio
da satide. Ao valorizar histérias de vida, re-
conhecer subjetividades e respeitar a auto-
nomia do paciente, o profissional reafirma
o principio da dignidade humana como
orientador do cuidado. Essa postura forta-
lece a compreensio de que, mesmo diante
da impossibilidade de cura, hd muito a ser
feito para aliviar o sofrimento e promover
bem-estar. Ao acompanhar o paciente “até o
fim”, o enfermeiro evidencia que o cuidado
nao se encerra com o diagndstico de termi-
nalidade, mas se transforma em uma prdtica
profundamente ética e compassiva.
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Diante desse panorama, torna-se evi-
dente que o enfermeiro da Estratégia de
Satde da Familia possui papel estratégico no
percurso dos cuidados paliativos no Brasil.
Seu trabalho articula dimensées técnicas, re-
lacionais e comunitdrias, configurando um
modelo de cuidado centrado na pessoa e no
territério. Compreender como esses profis-
sionais atuam, quais desafios enfrentam e
quais estratégias utilizam para garantir um
cuidado digno e humanizado é fundamental
para aprimorar as politicas putblicas e forta-
lecer a pritica da enfermagem na Atencio
Primdria. Assim, refletir sobre “cuidar até o
fim” a partir da perspectiva da ESF ¢ reco-
nhecer a importincia do cuidado integral,
continuo e sensivel as necessidades humanas
que emergem no contexto da finitude.

REVISAO DE LITERATURA

A literatura nacional e internacional
aponta que os cuidados paliativos cons-
tituem um modelo assistencial centrado
na promogio de qualidade de vida frente
a doencas ameacgadoras da vida, com foco
no alivio do sofrimento em suas multiplas
dimensoes. No Brasil, essa abordagem con-
solidou-se de forma gradual a partir dos
anos 2000, impulsionada por diretrizes do
Ministério da Satde, pela Politica Nacional
de Humanizagao e por documentos norma-
tivos que reforcam a necessidade de atengao
integral. A Atengao Primdria 2 Saude (APS),
especialmente por meio da Estratégia de
Satide da Familia, tornou-se um espago es-
tratégico para o desenvolvimento de prati-
cas paliativas, dada sua proximidade com o
territério e sua légica de acompanhamento

longitudinal (GONCALVES, 2023).

A ESFE, criada com o objetivo de re-
organizar o modelo assistencial brasileiro,
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destaca-se na literatura como a principal
porta de entrada para o cuidado continuado
e coordenado. Caracteristicas como territo-
rializagao, adscri¢ao de usudrios e acompa-
nhamento longitudinal contribuem para a
identificagdo precoce de necessidades palia-
tivas. Pesquisas apontam que o enfermeiro
da ESF ¢ frequentemente o primeiro pro-
fissional a reconhecer sinais de declinio fun-
cional e condi¢des cronicas avangadas, o que
o coloca como pega-chave no planejamento

dos cuidados (MORAES, 2024).

Estudos indicam que os cuidados pa-
liativos na APS dependem fortemente da
capacidade das equipes de realizar avaliagao
integral. Nesse contexto, o enfermeiro assu-
me funcio central no monitoramento clini-
co, no manejo de sintomas e na construgao
de planos terapéuticos individualizados. A
literatura destaca que instrumentos especi-
ficos, como escalas de avaliagao da dor, de
funcionalidade e de sintomas psicoemocio-
nais, sao recursos essenciais para direcionar
intervengoes adequadas, embora nem sem-
pre utilizados de forma sistemdtica na rotina

da ESE

Um dos aspectos mais enfatizados nos
estudos ¢ a importincia do vinculo entre o
enfermeiro, o paciente e sua familia. A APS
se caracteriza pela proximidade com a comu-
nidade, o que favorece relagoes de confianca
e permite ao enfermeiro compreender a tra-
jetéria do adoecimento em sua integralida-
de. Pesquisas mostram que esse vinculo fa-
cilita conversas sensiveis, como preferéncias
de fim de vida, planejamento antecipado de
cuidados e decisbes sobre intervengoes inva-
sivas, temas frequentemente negligenciados
no modelo biomédico tradicional.

A atuagao do enfermeiro em domicilio
é um eixo recorrente na literatura, conside-
rando que grande parte dos pacientes em
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cuidados paliativos prefere permanecer em
casa. Estudos apontam que as visitas domi-
ciliares permitem a observagio de aspectos
ambientais, sociais e familiares que influen-
ciam diretamente o processo de cuidado.
Além disso, o enfermeiro pode capacitar
cuidadores, orientar sobre manejo de sinto-
mas, identificar sobrecarga e articular redes
de apoio, fortalecendo a autonomia fami-
liar e evitando internagoes desnecessdrias

(SILVEIRA,2022).

O trabalho educativo do enfermeiro é
constantemente mencionado como essencial
nos cuidados paliativos. A literatura descre-
ve que esse profissional atua na orientagio
sobre uso correto de medicamentos, organi-
zagao de rotinas de cuidado, prevengao de
complicagdes e esclarecimento sobre o pro-
cesso de morte e morrer (NUNES,2025).
Esse papel educativo amplia a compreensio
da familia sobre a finitude e reduz medos as-
sociados aos ultimos dias de vida, além de
contribuir para que o paciente experimente
maior conforto.

Outro ponto ressaltado em diversas
pesquisas envolve as competéncias comu-
nicacionais do enfermeiro. A comunicagao
efetiva ¢ descrita como uma das principais
ferramentas do cuidado paliativo, especial-
mente no momento de transmitir mds noti-
cias, apoiar decisoes dificeis e acolher sofri-
mento emocional. A literatura enfatiza que
a habilidade de escutar ativamente, validar
sentimentos e proporcionar orientagio cla-
ra é determinante para a construgao de um
cuidado humanizado e centrado na pessoa
(FRANCO, 2024).

No entanto, muitos estudos apontam
fragilidades na formacio e capacitagio dos
enfermeiros da ESF para atuar em cuidados
paliativos. Apesar do crescimento da drea,
ainda hd lacunas significativas nos curriculos
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de graduagio e na educagio permanente ofe-
recida pelas redes de atengio. Pesquisas evi-
denciam que muitos profissionais sentem-se
inseguros para conduzir discussdes sobre
terminalidade, manejar sintomas complexos
ou mediar conflitos familiares, o que limita
a efetividade das prdticas paliativas na Aten-

¢ao Primdria (FERNANDES,2021).

Também se discute as dificuldades
estruturais e organizacionais enfrentadas
pelas equipes da ESE como alta demanda
assistencial, sobrecarga de trabalho, falta
de insumos, insuficiéncia de profissionais
e fragilidades na integragao entre os niveis
de atencdo. Essas limitagoes prejudicam o
acompanhamento continuado de pacientes
paliativos, que frequentemente necessitam
de avaliagao frequente, visitas domiciliares
e intervencoes especificas. Além disso, a ar-
ticulagao limitada com servicos de média e
alta complexidade dificulta a construgao de
linhas de cuidado adequadas (DA SILVA
FRANCISCO,2024).

A articulagio interprofissional ¢ outro
aspecto amplamente. Embora os cuidados
paliativos sejam, por natureza, interdiscipli-
nares, muitos estudos apontam que a pra-
tica ainda ocorre de forma fragmentada na
Atengao Primdria. O enfermeiro, muitas ve-
zes, assume responsabilidade maior do que
deveria devido a falta de integragao com mé-
dicos, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais. Quando existe trabalho cola-
borativo, porém, a literatura demonstra que
os resultados sio significativamente melho-
res, especialmente no controle de sintomas e

no suporte familiar (PEREZ,2024).

Estudos internacionais trazem contri-
buigoes relevantes ao compararem modelos
de cuidados paliativos na APS de diferentes
paises. Em sistemas com forte base comu-
nitdria, o enfermeiro desempenha papel de
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coordenagio do cuidado, articulagio da
equipe e acompanhamento continuo, fun-
coes semelhantes as desempenhadas na ESE
A presenga ativa desses profissionais no ter-
ritério estd associada a maior satisfacio dos
usudrios, reducio de hospitalizagoes e maior
probabilidade de morrer em casa, quando
essa ¢ a vontade do paciente (DOS SAN-
TOS FONSECA,2022).

De maneira geral, o enfermeiro da Es-
tratégia de Sadde da Familia desempenha
papel indispensdvel no percurso dos cuida-
dos paliativos, especialmente pela capacida-
de de oferecer cuidado integral, longitudinal
e humanizado. No entanto, também revela
lacunas estruturais, formativas e organiza-
cionais que precisam ser enfrentadas para
ampliar a qualidade e a abrangéncia desses
cuidados no territério. Assim, fortalecer a
atuacio do enfermeiro na APS, com inves-
timentos em formagao, politicas especificas
e integracdo intersetorial, torna-se essencial
para garantir que o “cuidar até o fim” seja
um processo digno, ético e sensivel as neces-
sidades das pessoas e suas familias.

METODO

A revisao de literatura constitui um
elemento fundamental para o desenvolvi-
mento cientifico, como afirma Baek (2018),
uma vez que possibilita a reutilizagao, a
comparagio e a andlise critica de estudos ji
produzidos. Esse tipo de abordagem meto-
dolégica é essencial para otimizar esforcos,
racionalizar recursos e evitar que pesquisas
sejam repetidas sem necessidade.

A investigagao realizada possui cardter
exploratério, modalidade indicada para te-
mas que ainda carecem de aprofundamento
tedrico, conforme destaca Gil (2017). Se-
gundo o autor, pesquisas exploratérias ge-
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ralmente envolvem o levantamento de ma-
teriais bibliograficos provenientes de acervos
cientificos previamente consolidados.

Paralelamente, trata-se também de
uma pesquisa descritiva (Gil, 2017), pois, a
partir da andlise dos dados e caracteristicas
identificadas, tornou possivel levantar hi-
poteses, estabelecer conceitos e sugerir en-
caminhamentos relacionados ao objeto de

estudo.

Para compor esta revisio, foram exa-
minados artigos disponiveis em bases cien-
tificas amplamente reconhecidas, como o
Google Académico e a SciELO. A selegao
contemplou produg¢des que abordassem o
tema central e estivessem alinhadas aos obje-
tivos da pesquisa, considerando publicagoes
datadas entre 2010 e 2025. A interpretagao
dos achados ocorreu por meio da compara-
¢ao e discussao das perspectivas dos autores,
com o intuito de ampliar e aprofundar a
compreensao acerca da temdtica investigada.

DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os resultados levantados na literatura
revelam que a trajetéria histérica dos cui-
dados paliativos no Brasil, embora marcada
por avangos tardios, consolidou-se de forma
significativa a partir da criagao de politicas
publicas que valorizam o cuidado integral.
A ampliagio do debate sobre a humanizagio
e a dignidade no processo de morrer contri-
buiu para que a Atengio Primdria assumisse
progressivamente um papel de destaque nes-
se cenario. Nesse contexto, torna-se evidente
que a consolidagao dos cuidados paliativos
depende diretamente da atuagao de profis-
sionais capacitados e inseridos no territério,
entre os quais o enfermeiro da ESF se so-
bressai como figura central.
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Esses achados se articulam com a com-
preensao de que o modelo da Estratégia de
Satde da Familia, pautado na longitudi-
nalidade, territorializagao e vinculo, cria o
ambiente ideal para prdticas paliativas. Os
estudos analisados mostram que o cuidado
continuado, possivel apenas quando o pro-
fissional acompanha o paciente ao longo
de sua trajetéria de adoecimento, favorece
a identificagio precoce de necessidades e,
consequentemente, intervengdes mais hu-
manizadas. Assim, a prépria estrutura da
APS configura-se como elemento facilitador
da implementacio de cuidados paliativos no
Ambito comunitrio.

O enfermeiro da ESF detém compe-
téncia para observar nuances clinicas, psi-
cossociais e espirituais do sofrimento, refor-
cando sua posigao privilegiada no manejo
paliativo. Os estudos destacam que a avalia-
¢ao integral caracteristica fundamental dos
cuidados paliativos é uma pratica rotineira
na Atengao Primdria, permitindo ao enfer-
meiro atuar nio apenas no controle de sin-
tomas, mas na coordenacio do cuidado e no
suporte emocional a familia. Esse conjunto
de atribuic¢oes reforca a necessidade de reco-
nhecer o enfermeiro como protagonista no
processo assistencial aos pacientes em fase
avancada de doenca.

Os achados também mostram que o
vinculo estabelecido entre enfermeiro, pa-
ciente e familia é um dos principais dife-
renciais da atuagio na ESE permitindo que
o cuidado paliativo transcenda o enfoque
bioldgico e se aproxime de uma perspectiva
verdadeiramente integral. Esse vinculo pos-
sibilita conversas sobre desejos, expectativas
e decisoes dificeis, que sdo frequentemente
negligenciadas no cuidado hospitalocén-
trico. Ao facilitar essas discussoes, o enfer-
meiro contribui para a elaboragao de planos
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terapéuticos coerentes com a realidade e as
preferéncias do paciente, reafirmando sua
autonomia.

Outro ponto relevante que emerge da
literatura ¢ a importincia das visitas domi-
ciliares no cuidado paliativo. Os estudos
demonstram que o domicilio nio apenas
humaniza a assisténcia, mas também per-
mite ao enfermeiro identificar condigoes
que influenciam diretamente o sofrimento
e o conforto do paciente. A atuagio no ter-
ritério fortalece o protagonismo familiar e
favorece a permanéncia do paciente em casa,
quando esse é seu desejo. Assim, a pratica
domiciliar se apresenta como um compo-
nente indispensdvel para o “cuidar até o fim”

dentro da APS.

Entretanto, os resultados evidenciam
importantes lacunas formativas que limi-
tam essa atuacdo. A auséncia de contetidos
consistentes sobre cuidados paliativos na
graduagio e a insuficiéncia de educacio per-
manente sio apontadas como obsticulos
recorrentes. Muitos enfermeiros relatam in-
seguranga ao abordar a finitude, comunicar
mds noticias ou manejar sintomas comple-
xos. Tais fragilidades refor¢am a necessidade
de investimentos estruturais na formagao
profissional, bem como na implementacio
de politicas que priorizem a capacitagio
continua das equipes.

Da mesma forma, a literatura analisa-
da aponta que as condigoes estruturais da
ESF influenciam diretamente a qualidade
do cuidado paliativo. A sobrecarga de traba-
lho, a alta demanda assistencial e a falta de
recursos materiais dificultam o acompanha-
mento adequado de pacientes que exigem
atencdo continua. Além disso, a fragilidade
na articulagio entre os niveis de atencio fre-
quentemente compromete a integralidade
do cuidado, sobretudo em situacoes que
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demandam suporte especializado. Esses
achados demonstram que a efetividade dos
cuidados paliativos depende tanto da com-
peténcia individual do enfermeiro quanto
das condigoes organizacionais da rede.

A discussao também evidencia que a
comunica¢do ocupa lugar central na prati-
ca paliativa. Estudos indicam que a maneira
como o enfermeiro conduz conversas dificeis
pode influenciar diretamente o bem-estar
emocional do paciente e de seus familiares.
A literatura destaca que a escuta qualifica-
da, a empatia e a clareza sao elementos que
promovem confianga e seguranga durante o
processo de morrer. Dessa forma, o desen-
volvimento de competéncias comunicacio-
nais deve ser reconhecido como prioridade
na formagio e na prética cotidiana desse

profissional.

Outro elemento relevante identifica-
do ¢ a necessidade de fortalecer o trabalho
interprofissional na ESE. Embora os cuida-
dos paliativos sejam intrinsecamente mul-
tidisciplinares, a prdtica aponta certo grau
de fragmentagdo da assisténcia, que acaba
sobrecarregando o enfermeiro e limitando
a integralidade do cuidado. Os estudos in-
dicam que, quando hi articulacio efetiva
entre diferentes profissionais e setores, hd
melhora no controle de sintomas, redugio
de hospitalizagdes e maior suporte a familia.
Isso refor¢a a importincia da construgao de
redes colaborativas mais eficientes.

Em sintese, os resultados analisados
demonstram que o enfermeiro da Estratégia
de Satde da Familia desempenha papel es-
sencial no percurso dos cuidados paliativos,
articulando dimensoées técnicas, relacionais,
educativas e comunitdrias. Embora existam
desafios significativos como lacunas forma-
tivas, limitagoes estruturais e necessidade de
maior integragao interproﬁssional, a ESF se
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mostra um ambiente privilegiado para pri-
ticas paliativas qualificadas e humanizadas.

Assim, aprimorar as condigoes de tra-
balho, fortalecer a formagao e ampliar as po-
liticas publicas voltadas a paliatividade sao
passos indispensdveis buscando garantir que
“cuidar até o fim” seja uma experiéncia dig-
na e respeitosa para pacientes e familias no
contexto da Aten¢io Primdria.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar até o fim é reconhecer que,
mesmo quando a cura jd nio ¢é possivel, a
dignidade permanece como direito ina-
liendvel. Ao revisitar a trajetéria dos cui-
dados paliativos no Brasil e compreender
sua evolu¢io dentro da Aten¢ao Primadria,
torna-se evidente que esse campo nio se
limita a préticas clinicas, mas envolve uma
profunda mudanca de olhar sobre a vida, o
sofrimento e o morrer. A consolidagao das
politicas publicas e o fortalecimento da ESF
constituem marcos que permitem enxer-
gar o cuidado em sua forma mais humana:
aquela que acolhe a vulnerabilidade, respei-
ta limites e oferece presenca quando todas
as outras possibilidades parecem se esgotar.
Nesse cendrio, o enfermeiro emerge como
o profissional que traduz, no cotidiano do
territdrio, o sentido mais genuino da com-
paixio e da responsabilidade ética.

O percurso do enfermeiro da ESF
junto aos pacientes paliativos revela que o
cuidado vai muito além da técnica. Ele se
manifesta no siléncio que conforta, no ges-
to que alivia, na escuta que legitima dores
invisiveis. Ao acompanhar familias inteiras,
conhecer histérias de vida e testemunhar
trajetérias marcadas por medos, esperangas
e despedidas, o enfermeiro atua como elo
entre ciéncia, humanidade e sensibilidade.
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Essa proximidade convida a repensar a com-
preensao da finitude ndo como derrota, mas
como fase natural da existéncia, que exige
acolhimento e respeito.

As dificuldades enfrentadas pelos pro-
fissionais, caréncias estruturais, lacunas na
formacio, escassez de recursos e sobrecarga
de trabalho nio diminuem a importincia de
sua atuagao; ao contrario, ampliam a percep-
a0 da forga e da resiliéncia que permeiam o
cuidar em territérios marcados por desigual-
dades. Mesmo diante de desafios intensos, o
enfermeiro da ESF constr6i caminhos, cria
estratégias e transforma limites em possibili-
dades, reafirmando que o cuidado paliativo,
quando realizado de forma integral, pode
suavizar sofrimentos que ultrapassam o cor-
po e atingem dimensoes emocionais, sociais
€ espirituais.

As visitas domiciliares, a constru¢ao do
vinculo e o acompanhamento longitudinal
representam muito mais do que atribuicées
técnicas; sdo expressoes de compromisso
ético ¢ humano. Ao adentrar na casa das
familias, o enfermeiro sente seus medos, fra-
gilidades e esperangas. Observa o ambiente
onde o paciente escolhe viver seus dltimos
dias, identifica sobrecargas emocionais, sus-
tenta momentos de profunda dor e auxilia
na construgao de despedidas mais serenas.
A presenga do enfermeiro no territério rea-
firma o cuidado paliativo nio apenas como
intervencao de satide, mas uma pratica de
humanidade compartilhada.

A comunicagio, revela-se como pon-
te entre mundos: entre o saber técnico e a
sensibilidade, entre a vida e a morte, entre
o sofrimento e a serenidade possivel. Cada
conversa sobre limites terapéuticos, desejos
de fim de vida ou mudangas no quadro cli-
nico representa um encontro profundamen-
te humano e, muitas vezes, transformador.
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Ao comunicar com honestidade, empatia e
acolhimento, o enfermeiro ajuda familias a
encontrarem sentido, elaborarem decisées e
vivenciarem o processo de despedida com
menos angUstia, torna-se ferramenta de cui-
dado tao essencial quanto qualquer insumo
clinico.

Diante de todos esses elementos, tor-
na-se claro que fortalecer os cuidados pa-
liativos na Aten¢ao Primdria é investir em
dignidade, autonomia e conforto. Isso exi-
ge politicas publicas consistentes, educagao
permanente estruturada e maior integracio
entre os niveis de aten¢ao. Contudo, tam-
bém exige o reconhecimento social e institu-
cional de que o cuidado ao fim da vida é tao
fundamental quanto qualquer intervengao
voltada a cura. Apoiar o enfermeiro da ESF
nesse percurso ¢ garantir que mais pessoas
possam morrer acompanhadas, amparadas
e respeitadas ndo na solidao de corredores
hospitalares, mas no aconchego de suas ca-
sas, cercadas por vinculos significativos.

Por tudo isso, refletir sobre a atuagio
do enfermeiro da Estratégia de Satide da Fa-
milia no percurso dos cuidados paliativos é
reconhecer que o “cuidar até o fim” repre-
senta uma das expressoes mais nobres da
enfermagem e da prépria esséncia do SUS.
E afirmar que, mesmo quando o corpo se
fragiliza, a vida continua a exigir cuidado,
e que esse cuidado deve ser oferecido com
amor, responsabilidade e humanidade. Ao
tocar vidas em seus momentos mais vul-
nerdveis, o enfermeiro da ESF transforma
a morte em um processo menos doloroso,
mais amparado e profundamente digno. As-
sim, o cuidado paliativo reafirma nio apenas
a importincia da satide, mas a beleza e o va-
lor da existéncia humana em todas as suas
fases inclusive na tltima delas.
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