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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

CUIDADOS PALIATIVOS

Marilia de Oliveira Santos
Faculdade Estacio de Sergipe

Aracaju — SE

RESUMO: O presente estudo objetivou
descrever as acoes prestadas pela enfermagem
as criancas em cuidados paliativos Trata-se de
uma revisdo de literatura feita na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) dentro das bases
de dados da LILACS, MEDLINE e BDENF.
Foram incluidos artigos originais, com texto
completo disponivel, compreendidos entre
os anos de 2012 a 2018 e em portugués.
Os artigos utilizados foram alocados em
duas areas: Cuidados prestados a crianca e
Cuidados prestados a familia. Percebeu-se
entdo que o afeto da equipe, a dedicacdo na
realizacdo das técnicas e a escuta ativa das
necessidades dos pacientes e dos familiares
sao de vital importancia no desenvolvimento da
assisténcia. O despreparo dos profissionais em
tratar com os menores e seu desconhecimento
da correta execucédo dos cuidados séo tidos
como limitadores da assisténcia paliativa
adequada. Faz-se necessario demonstrar a
crianca empatia ao seu sofrimento e conforta-la,
colocando-se pronto a ajudar. No concernente
a familia, o profissional deve amparar seus
temores, dar explicagcbes consistentes e
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incentivar a participacéo nos cuidados. Sendo a mée muitas vezes a figura de maior
participacdo na rotina assistencial, esta deve ser reconfortada e auxiliada com maior
afinco. Conclui-se que a comunicacao é fator indispensavel no relacionamento com
pacientes pediatricos e familiares, sendo ela verbal e/ou nao-verbal. A enfermagem
deve estar atenta as atualizagbes e capacitagdes na area dos cuidados paliativos,
tornando-se executora de uma pratica cada vez mais humanizada e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem. Crianca.

NURSING CARE TO THE CHILD IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The present study aimed to describe the actions taken by nursing in
children in palliative care. This is a literature review made in the Virtual Health Library
(BVS) within the LILACS, MEDLINE and BDENF databases. For the research, the
descriptors “Palliative Care” were used; “Nursing Care” and “Child”, associated to
the Boolean operator “AND”. Were included original articles, with full text available,
between the years of 2012 to 2018 and in Portuguese. The articles used were allocated
in two areas: Child care and Family care. It was then realized that the team’s affection,
dedication in performing the techniques and active listening to the needs of patients
and their relatives are of vital importance in the development of care. The lack of
preparation of the professionals in dealing with the minors and their ignorance of the
correct execution of the care are taken as limiting the adequate palliative care. It is
necessary to show the child empathy for his suffering and to comfort him by being
ready to help. Regarding the family, the professional should support their fears, give
consistent explanations and encourage participation in care. Since the mother is often
the figure of greater participation in the care routine, it should be comforted and helped
with greater determination. It is concluded that communication is an indispensable
factor in the relationship with pediatric and family patients, being verbal and / or non-
verbal. Nursing must be attentive to the updates and capacities in the area of palliative
care, becoming an executor of an increasingly humanized and effective practice.
KEYWORDS: Palliative Care. Nursing Care. Child.

11 INTRODUCAO

Cuidados Paliativos sao definidos como acbes ativas de salude aque sao
prestadas de forma integral aos pacientes com doencas graves, com rapida evolugao
e que ameaca a continuidade de sua vida. Esse tipo de assisténcia tem o escopo de
promover a qualidade de vida tanto do paciente quanto da familia, através de agdes
para alivio da dor, prevencéao de sofrimento e atencéo holistica (INCA, 2018).

Conforme a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, essa medida
originalmente se referia ao tratamento de pacientes na fase final de vida. No entanto,
este € um conceito que ndo é mais valido. Portanto, os cuidados paliativos se
configuram de forma muito mais abrangente, sendo executados com familiares e
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pacientes durante todo o processo patolégico que ameace a vida.

Também denominado de Ortotanasia, esse tipo de atencdo diferenciada
considera a morte como um evento natural e que faz parte do processo circunstancial
humano. Nesse sentido, nao se deve abreviar nem prolongar o sofrimento do paciente.
Espera-se contribuir para a qualidade de vida e dignidade enquanto ele viver, porém
sem ampliar nem dificultar o seu estado (SANTANA et al., 2017).

Ao se levar em conta os pacientes pediatricos atendidos em cuidados paliativos,
percebe-se a necessidade de uma atencéo especial visto que a crianga na maioria
das vezes ndo compreende seu real estado de saude. A proximidade e o convivio
diario da enfermagem auxiliam essa compreensao, permitindo a criacdo de vinculos
que facilitam o tratamento, delegando aos profissionais de enfermagem a funcao de
canal entre a familia, o paciente e a equipe de saude.

Nesse sentindo, o presente estudo objetiva descrever as agdes prestadas
pela enfermagem as criangcas em cuidados paliativos. Justifica-se essa pesquisa
pela importancia que a equipe de enfermagem tem diante do paciente em cuidados
paliativos, visto que esta em maior contato com ele. Dessa forma, pretende-se que
esse artigo contribua para a sintese das informacdes relacionadas a assisténcia de
enfermagem a esses pacientes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Sobre esse tipo de
estudo, Pompeo, Rossi e Galvao (2019) o dividem em 6 etapas distintas: Identificacéo
da questdao norteadora do estudo, pesquisa de artigos na literatura, criacdo de
categorias para os artigos selecionados, avaliacao dos dados, interpretacdo dos
resultados obtidos e apresentagcao da revisao em si.

Esta pesquisa teve como base a indagacao de “quais as principais formas de
assisténcia que a enfermagem pode prestar a crianca em cuidados paliativos?”.
Dessa forma, buscaram-se na literatura atual artigos que pudessem sanar esse
questionamento.

A busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) dentro das bases de
dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF). Para a pesquisa, utilizou-se os descritores “Cuidados
Paliativos”; “Cuidados de Enfermagem” e “Criancga”, associados ao operador booleano
“AND”. Foram incluidos artigos originais, com texto completo disponivel, que estao
compreendidos entre os anos de 2012 a 2018 e em portugués.

Dessa forma, este estudo contemplara o resultado de 18 artigos habeis para
alcancar o objetivo proposto. Salienta-se ainda que a pesquisa obedece aos critérios
fundamentados nas normas da ABNT 10.520 e 6023, onde se podem extrair as
exigéncias necessarias para realizacédo de citacoes e referéncias, bem como na lei
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12853/2013 que regulamenta os direitos autorais.

31 RESULTADOS

Nos 18 artigos encontrados através da busca dos descritores foi feita a leitura
do conteudo na integra, podendo assim serem retiradas informacdes importantes
para este estudo. Os dados encontrados em cada artigo podem ser observados no
Quadro 1.

Nunes et al.,|BDENF Pesquisa|A dindmica musical demonstrou ser uma estratégia
2018 qualitativa | adequada para sensibilizacao dos académicos de en-
fermagem para cuidados paliativos em oncologia pe-
diatrica.
Santana et al., | LILACS Pesquisa | A ortotanasia é pratica que visa respeito a dignidade
2017 qualitativa | humana por meio de morte digna, além de estar envolta
em principios bioéticos que permitem suspender medi-
das curativas, dando espaco para o paliativismo como
mecanismo de diminuicdo do sofrimento e da dor dos
pacientes em fase terminal.
Guimaraes et al. | LILACS Pesquisa|E necessaria a ampliagdo da discussdo sobre os
2017 exploraté- | cuidados paliativos em oncologia pediatrica durante a
ria e quali- | graduagéo do enfermeiro.
tativa
Silva et al., 2017 | BDENF Pesquisa | Torna-se essencial compreender as vivéncias e as ne-
qualitativa- | cessidades da equipe para que propostas sejam ela-
-descritiva | boradas, buscando melhorias nas relagbes de cuidado
que ocorrem nesse contexto.
Guimaraes et al. | LILACS Pesquisa | A complexidade e os multiplos aspectos envolvidos no
2016 exploraté- | cuidado paliativo exige que o mesmo seja abordado
ria e quali- | durante a graduacgéo dos Enfermeiros.
tativa
Silva et al., 2015 | MEDLINE Pesquisa | Os temas revelaram que a equipe sofre, igualmente,
qualitativa, | com a morte da crianca e, de forma semelhante a fami-
exploraté- | lia, move-se em direcdo a construcdo de mecanismos
ria e des-|de enfrentamento para a elaboragéo do luto. Parado-
critiva xalmente, a equipe compartilha saberes para delinear
as bases do projeto terapéutico singular a ser imple-
mentado e insere a familia nesse processo para que
possa assumir o protagonismo do cuidado a crianca.
Carmo e Olivei- | LILACS Pesquisa| A equipe de enfermagem apresenta dificuldades em
ra, 2015 qualitativa | lidar com a morte da crianga com cancer em proces-
so de morrer e apoiar sua familia. Essas dificuldades
estdo relacionadas a falta de entendimento sobre os
cuidados paliativos.
Monteiro et al.,, | BDENF Pesquisa | Os enfermeiros tratam das criangas em cuidados pa-
2014 qualitativa | liativos de forma singular, pautados na compreenséo,
no carinho e no respeito as suas necessidades e de
sua familia.
Silva et al., 2014 | LILACS Pesquisa | Deve-se incentivar a autovalorizagdo e autopercepcao
qualitativa- | dos integrantes da equipe de enfermagem como ele-
-descritiva | mentos-chave na dindmica e organizacao do trabalho,
sendo primordial a disponibilidade de recursos para
aplicacdo dos instrumentos de interagdo e a politica
organizacional que apoie a interdisciplinaridade e, por
conseguinte, a integralidade.
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Reis et al., 2014 | LILACS Pesquisa | Essas relagbes refletem as dificuldades do cuidar dian-
qualitativa- | te do cancer, intensificadas por se tratar de criancgas,
-descritiva | uma vez que sua concepgao dessa doencga esta asso-
ciada ao sofrimento e a morte.
Sanches, Nas-|LILACS Pesquisa| O estudo mostrou-se relevante para a assisténcia a
cimento e Lima, qualitativa, | crianca e ao adolescente com céncer no fim da vida,
2014. exploraté- | pois as vivéncias complexas, dindmicas e abrangentes
ria e des-|das familias no cuidado da crianca e do adolescente
critiva poderédo contribuir para a compreensao do processo
de cuidar a luz dos fundamentos dos cuidados palia-
tivos.
Franca et al.,|MEDLINE Pesquisa | A comunicacdo se configura como um elemento eficaz
2013a qualitativa | no cuidado com a crianga com cancer e € de suma
importancia para a promog¢ao dos cuidados paliativos
quando alicer¢cada na Teoria Humanistica de Enferma-
gem.
Soares et al., |LILACS Pesquisa | Conclui-se que o profissional de saude cria vinculo com
2013 qualitativa | a crianga em cuidado paliativo e, também, com sua fa-
milia, o que é benéfico para o tratamento da criancga.
Souza et al.,|LILACS Pesquisa | Este estudo contribui para ampliar a compreensao do
2013 qualitativa, | processo de cuidar e permite avancar na postulacao
exploraté- [ de um quadro teérico que contemple a integracéo de
ria e des-|saberes e acbes que constituem uma assisténcia in-
critiva tegral, transcendendo o atendimento de necessidades
apenas clinicas e bioldgicas.
Franca et al.,|BDENF Pesquisa | Os cuidados paliativos sdo um instrumento eficaz no
2013b qualitativa | cuidado com a crianga com cancer, para promover
uma comunicag¢éo auténtica e um vinculo entre ela e
o enfermeiro, que pode desenvolver um processo tera-
péutico baseado em valores humanisticos universais,
com beneficios para ambos.
Monteiro, Rodri- | LILACS Pesquisa | A partir dessas acdes direciona-se o cuidar para o fa-
gues e Pacheco, qualitativa | miliar ali presente, com o intuito de apoia-lo, proporcio-
2012 nando atitudes de carinho, afeto e respeito
Mutti, Padoim e [ LILACS Pesquisa | Aponta a necessidade do desenvolvimento de estraté-
Paulo, 2012 qualitativa | gias de agcdo multiprofissional entre a equipe que cui-
da, considerando que também precisa ser cuidada.
Mutti et al., 2012 | LILACS Pesquisa| O cuidado em oncologia pediatrica transcende ques-
qualitativa | tdes técnicas e rotinas e demanda competéncias para
atender as singularidades e necessidades da crianca
e da familia.

Quadro 1 — Coleta de dados realizada nos artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo ao ano de publicacao, houve predominancia dos artigos publicados
em 2014 e 2013 (04 artigos em cada ano), seguidos por artigos publicados em 2017
(03) e por aqueles publicados em 2012 e 2015 (02 artigos em cada ano).

Sobre o tipo de metodologia empregada, o Grafico 1 traz o percentual de cada
tipo em relacdo ao total de artigos. Percebe-se que a metodologia de pesquisa
qualitativa esteve presente em todos os trabalhos, sendo diferenciadas apenas as
abordagens utilizadas pelos autores.
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® Qualitativa
® Qualitativa Exploratéria
® Qualitativa Descritiva

m Qualitativa, exploratéria
e descritiva

Grafico 1 — Percentual de cada metodologia sobre o total de artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apoés a categorizacdo desses dados, os artigos utilizados foram alocados em

duas areas: Cuidados prestados a crianca e Cuidados prestados a familia. Dessa

forma, foi possivel discorrer didaticamente sobre cada contetdo, elencando os pontos

em comum e as possiveis divergéncias entre os autores. A Tabela 1 mostra essa

divisao:

CUIDADOS PRESTADOS A CRIANCA

CUIDADOS PRESTADOS A FAMILIA

Nunes et al., 2018

Silva et al., 2017

Santana et al., 2017

Silva et al., 2015

Guimaraes et al. 2017

Carmo e Oliveira, 2015

Guimaraes et al. 2016

Monteiro et al., 2014

Silva et al., 2014

Reis et al., 2014

Franca et al., 2013a

Sanches, Nascimento e Lima, 2014.

Souza et al., 2013

Soares et al., 2013

Franca et al., 2013b

Monteiro, Rodrigues e Pacheco, 2012

Multti et al., 2012

Mutti, Padoim e Paula, 2012

Tabela 1 — Categorizacao dos artigos segundo a tematica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 | DISCUSSAO

Cuidados prestados a crianca

A assisténcia disposta ao paciente pediatrico em fase terminal € um assunto de

grande complexidade no meio profissional. A ideia de morte de um ser tao jovem, a

quebra nas expectativas dos familiares e a impossibilidade de cura tornam esse um

momento delicado na vida dos profissionais carecendo ser cada vez mais estudado

a fundo. Dessa forma, as capacitagdes sé&o essenciais para o0 bom desempenho da
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rotina de cuidados a esse tipo particular de paciente (Guimaréaes et al., 2016).

Nunes et al. (2018) e Guimarées et al. (2017) concordam que ha um, déficit
durante a graduacao de enfermagem no que se refere a capacitacdo em cuidados
paliativos. Quando se trata de um paciente pediatrico, fica evidente os sentimentos
de inseguranca e impoténcia frente a crianca sem possibilidade de cura. Os autores
afirmam a necessidade de uma reformulac&o da grade curricular, afim de aplicar de
forma mais ativa disciplinas relacionadas a oncologia e ao cuidado com pacientes em
estado terminal.

Apesar disso, Santanaetal. (2017) defende que mesmo com a pouca capacitacao
a enfermagem continua se posicionando a favor dos cuidados paliativos como forma
de minimizar o sofrimento dos pacientes. Em seu estudo feito com enfermeiros do
curso de especializagdo em UTI foi verificado, através das falas dos profissionais, o
desejo de ampliar as discussdes sobre os cuidados paliativos, garantindo ao paciente
dignidade e minimizac&o do sofrimento no decorrer da finitude da vida.

Uma das peculiaridades de que existem ao realizar os cuidados paliativos na
pediatria se da na diminuicdo das restricbes impostas. Pesquisas mostram que os
profissionais tendem a serem mais maleaveis com a criangca, permitindo que seu
conforto e suas vontades sejam atendidas, na medida do possivel. Esse olhar mais
humanistico despertado pela pediatria mostra a sensibilizacao do profissional com
a crianca, desenvolvendo também a comunicacgao e o vinculo com ela (SILVA et al.
2014).

A comunicacado também é defendida por Franca et al (2013a) como ferramenta
de cuidado para a crianga dentro dos cuidados paliativos. A partir do momento que a
enfermagem se torna mais préxima do paciente pediatrico fica mais facil de entender
0 que se passa em sua mente nesse momento. Tendo isso em vista, é possivel
organizar uma rotina de assisténcia com foco nas necessidade individuais, levando
conforto, carinho e seguranca ao paciente.

Em um estudo realizado no setor de oncologia pediatrica de um hospital publico
de Sao Paulo foi possivel colher a fala dos enfermeiros em relagdo as principais
formas de cuidado para o paciente pediatrico afim de que este tenha uma morte
digna. Entre estas, destacam-se o alivio da dor, a promocéo de conforto fisico, o estar
presente, e os cuidados de maneira holistica (SOUZA et al., 2013). Essa ideia também
é defendia por Mutti et al. (2012), afirmando que a criangca em cuidados paliativos néo
necessita de intervencdes puramente técnicas, mas de uma assisténcia humanizada
e completa.

Outra forma de cuidado aos pacientes pediatricos sem possibilidade de cura se
da na ludicidade das a¢des. O bom humor e o uso do brincar devem fazer parte da
rotina de tratamento da criancga, tornando a estadia dela no hospital mais leve. O uso
da ludicidade é referido como uma ferramenta que traz beneficios surpreendentes,
além de facilitar a relagao profissional-paciente. Dessa forma, o brincar deve ser

incentivado a fazer parte da assisténcia a criangca (FRANCA et al., 2013Db).
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Percebeu-se entdo que o afeto da equipe, a dedicacdo na realizacdo das
técnicas e a escuta ativa das necessidades dos pacientes e dos familiares sao de
vital importancia no desenvolvimento da assisténcia. O despreparo dos profissionais
em tratar com 0s menores e seu desconhecimento da correta execucao dos cuidados
sao tidos como limitadores da assisténcia paliativa adequada. Faz-se necessario
demonstrar a criangca empatia ao seu sofrimento e conforta-la, colocando-se pronto a
ajudar. O uso de intervencodes ludicas como a arteterapia, musicoterapia, desenhos e
brinquedos terapéuticos sao auxiliadores no enfrentamento dessa situagao.

Cuidados prestados a familia

O envolvimento da familia na rotina de cuidados com a crianca € uma pratica
vital e que néo pode ser desestimulada. Faz-se necessario que a enfermagem esteja
pronta a informar aos familiares cada procedimento que executa com o infante. Se
for necessério, deve-se fazer uso de uma linguagem simples, afim de que o familiar
entenda corretamente o que esta acontecendo (SILVA et al., 2017).

Silva et al. (2015) complementam esse conceito, informando que a familia pode
ser posta como protagonista no papel de cuidar da criancga. Paraisso, faz-se necessario
uma boa comunicagcdo com a equipe de enfermagem, afim de que a educacdo em
saude seja feita com a familia de forma eficaz, levando em consideragcéo quaisquer
limitagbes que possam surgir.

E percebivel que por diversas vezes a familia necessita ser norteada em relagao
a situacdo atual. Em seu estudo com profissionais de um hospital publico federal
especializado em oncologia do Rio de Janeiro, Monteiro et al. (2014) revelam que
os profissionais tentam se manter solicitos as necessidades da familia. Segundo os
relatos colhidos, muitas vezes o familiar busca o posto de enfermagem nao para tirar
duvidas quanto aos procedimentos técnicos, mas a procura de um apoio e de alguém
que possa diminuir a sensacao de “escuridao e pesar”.

A relacao do profissional de enfermagem com a familia estreita-se a medida
que o internamento da crianca se prolonga. Por mais que os profissionais busquem
estratégias para ndo se envolverem com 0s casos, acabam por sentir o pesar da
familia, coparticipando do sofrimento deles. Esta situagcao ocorre principalmente com
as profissionais do sexo feminino, por se colocarem no lugar da mae, figura que
muitas das vezes apresenta-se com maior sofrimento (REIS et al., 2014; MUTTI;
PADOIN; PAULA, 2012).

Para que as a¢des de cuidado a familia dos pacientes pediatricos sejam efetivas,
Soares et al. (2013) afirmam que a enfermagem deve conhecer o histérico de vida
do paciente e de seus familiares. A partir do momento que se conhece os costumes,
regras e valores do seio familiar, &€ possivel ofertar apoio de maneira singular a cada
individuo, permitindo uma assisténcia humanizada e eficaz.

Conforme Monteiro, Rodrigues e Pacheco (2012), a assisténcia ao familiar deve
ser pautada em ag¢des com afeto, respeito e carinho, pretendendo com isso auxiliar
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o familiar no enfrentamento da situagdo. A enfermagem deve entdo se posicionar de
forma humanizada, compreendendo a familia como alvo de cuidados.

Sanches, Nascimento e Lima (2014) afirmam ainda que o dialogo entre a
enfermagem e a familia também é tido como ferramenta de cuidados. Pesquisas
demonstram que, apesar do medo de receber mas noticias, os familiares desejam ser
informados do quadro clinico das criancas. Nesse contexto, e faz necessario que a
equipe tenha discernimento e cautela na forma de expor as informacdes, afim de néo
maximizar o sofrimento de forma desnecessaria.

A enfermagem tem um papel igualmente importante também no momento da
perda, ofertando apoio e conforto aos pais no momento do falecimento. E importante
que estes estejam junto com a crianca durante todo o processo, principalmente nos
ultimos instantes, afim de nao deixar a crianca desamparada. Nesse sentindo, a
enfermagem deve redobrar os cuidados para agir de suporte a familia, monitorando
e atendendo as solicitagcdes tanto quanto for possivel (CARMO; OLIVEIRA, 2015).

Quando se trata da familia, profissional deve amparar seus temores, dar
explicacées consistentes e incentivar a participacdo nos cuidados. Sendo a mae
muitas vezes a figura de maior participacdo na rotina assistencial, esta deve ser
reconfortada e auxiliada com maior afinco.

51 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem enfrenta um grande desafio ao se tratar de criancas em
cuidados paliativos. Para tanto, &€ necessario fazer uso de estratégias que auxiliem
no cuidado, garantindo o conforto e a dignidade do paciente, bem como o apoio
a familia. Nesse sentindo, a comunicacéo é fator indispensavel no relacionamento
com pacientes pediatricos e familiares, sendo ela verbal e/ou nao-verbal. Através
de uma comunicacgao efetiva, os profissionais podem identificar os pontos a serem
melhorados dentro do cuidado a crianga, facilitando o enfrentamento desta e de seus
familiares.

A enfermagem deve estar atenta as atualizacbes e capacitacbes na area dos
cuidados paliativos, tornando-se executora de uma pratica cada vez mais humanizada
e eficaz. O conhecimento tedrico fornece uma ase cientifica soélida para o melhor
desempenho das rotinas de cuidados a estes pacientes em especial.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o aumento da producéo
cientifica sobre os cuidados paliativos pediatricos, servindo também como base para
o desenvolvimentos de novas pesquisas e constatacoes sobre o tema.
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