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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as estratégias de cuidado e
humanizagdo na assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos pediatricos,
com foco na terminalidade. Realizou-se uma revisao integrativa, analisando
criticamente artigos publicados entre 2018 e 2023, artigos cientificos originais
primarios, disponibilizados textos completos, em portugués, inglés e espanhol.
Foram selecionadas as bases de dados National Library of Medicine's (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Ainda,
selecionados estudos que abordavam criangcas e adolescentes em cuidados
paliativos, priorizando aqueles que destacavam estratégias de humanizagdo na
assisténcia. Os resultados revelaram que as principais estratégias incluem a
comunicacao efetiva com o paciente e a familia, o cuidado holistico centrado nas
necessidades do individuo, o manejo adequado da dor e o uso de abordagens
ludicas para melhorar a qualidade de vida. Concluiu-se que essas estratégias sao
fundamentais para a elaboracdo de um plano de cuidados que responda de forma
plena e individualizada as necessidades dos pacientes, contribuindo para a
manutencdo de uma assisténcia de alta qualidade em momento de terminalidade.
Descritores: Crianga, Pediatricos, "Humanizagdo Da Assisténcia", "Cuidado De
Enfermagem”, ‘"Intervengdes De Enfermagem", "Assisténcia Humanizada",
"Cuidados Paliativos", "Enfermagem De Cuidados Paliativos", Terminalidade,

"Cuidados De Fim De Vida" e "Assisténcia Paliativa".
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), institui o acesso a satde como direito
social, a partir do estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988. Operar um
sistema de desempenho universal, que se aplique a todos os cidadaos brasileiros,
implica na complexidade da integragao de esferas juridicas, politicas e sociais. Ainda
que neste ponto de vista, a observagdo macro politica suscita o entendimento de
grupos em ordem de maquinaria, torna-se iminente a percepgcdo destas
organizagbes como fundamentalmente humanas. Portanto, agdes de resgate deste
carater, promovem compreensao mais aprofundada do modelo que utilizamos em
saude, assim como, maior aproximagdo do processo com seus efetores (Silva;
Osorio-de-Castro, 2022).

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), concebida no ano de 2003, visa
reestruturar a interface logica que relaciona gestores, profissionais e usuarios, no
método conhecido pelo sistema vigente, ou seja, reconhecer a dinamicidade que
estimula a movimentagdo de capital humano, ao passo que s&o ocasionados
avancgos na producdo de saude. A analise dos emissores, tanto no sentido direto
como no indireto, e receptores do cuidado, por uma perspectiva biopsicossocial,
permite mudangas de espaco fisico e relacional. Isto se traduz em resolutividade,
qualidade de atendimento e valorizacdo dos atores (Chernicharo; Freitas; Ferreira,
2013).

Porém, o preceito de resolutividade carece de adaptacdo, uma vez que, a
impossibilidade de restauragao total da higidez, afeta a idealizagao tradicional da
pratica biomédica. Sendo assim, o conceito de subjetividade entra em foco, como
ferramenta de analise assistencial, objetivando a plenitude do usuario. Essa
interpretacdo converge com discussbes de ambito paliativista (Santos; Moreira;
Sevilha, 2023).

De acordo com a World Health Organization (2023), os cuidados paliativos
pediatricos abrangem de forma integral a saude do individuo a ser cuidado,
respeitando a integracdo das diversas esferas que compdem o ser. Com isso, é
evidenciado seu carater multidisciplinar e plural, a partir do momento em que este
cuidado pode ser efetivado para além do ambiente hospitalar. Também é abordado

o resgate continuo deste tipo de atencdo, que se estende do momento do
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diagndstico até o processo ativo de morte, ndo sendo necessariamente atado ao
momento de morrer em si.

O cuidado paliativo recorre a multidimensionalidade do sujeito, através do
desempenho de diferentes profissionais da saude, que unem conhecimento clinico
de suas respectivas areas, ao tratamento holistico centrado no paciente. Esta
evolucao terapéutica deve ser aprendida e vivenciada durante o curso da doenga, a
partir da construgcdo de vinculo e conhecimento das necessidades individuais, nao
s6 durante o processo ativo de morte (Santos; Moreira; Sevilha, 2023).

A realizagao da morte e o carater dos simbolismos aplicados a ela, perpassa
a passagem do tempo e as adaptagcdes de sistemas sociais predominantes,
adaptando sua significancia as competéncias de cada periodo. Entre estas, o
avango do conhecimento cientifico propiciou o desenvolvimento de intervencdes e
tecnologias progressivamente otimizadas, ampliando o controle humano sob
circunstancias previamente inevitaveis. Consequentemente, a aceitacdo da morte,
como a propria concepgao de vida, foi reconfigurada no imaginario popular, e a
instituicdo hospitalar incorporou este evento como parte de sua propriedade
constituinte. O fim da vida passa a ser retirado do lar e assistido sob uma
perspectiva medicalizada (Marinho; Aran, 2010).

O equilibrio entre a viabilizagdo da cura e sua impossibilidade, sugere a
revisdo de praticas invasivas e tratamentos inoportunos, com implementacdo de
novos principios, baseados na ponderacéo entre beneficios e maleficios, bem como
a atenuacgédo da dor. Inspirada nestes desafios, a filosofia paliativista surge no
movimento hospice, incitado por Cicely Saunders, profissional assistente social,
enfermeira e médica, na década de 60. A proposta fomenta um novo modelo de
gestao do fim da vida, na protegdo da dignidade do sujeito enquanto ser consciente
de sua finitude, e do seu entendimento biopsicossocial, o que resulta na
conceituacao de “dor total”. A dor total, em esséncia, dialoga com a integralidade do
individuo e a indissociacédo entre seus meios de existéncia, ou seja, nao é possivel
tratar o corpo fisico, sem que outros aspectos interfiram no cuidado e assim por
diante. Em 1967, na Inglaterra, o St. Christopher 's Hospice foi criado, como
materializagao dos ideais de Saunders, 0 espaco orientado para a pratica da cultura
paliativista, € pioneiro na corrente moderna. Seguidamente, é difundida a teoria de
Kubler-Ross, resultado da colaboracdo entre Saunders e Elizabeth Kibler-Ross,

psiquiatra e pesquisadora sobre assuntos do campo relacionados a morte. Ross
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elabora as fases percebidas durante a trajetéria de aceitagdo do progndstico de
Obito. Estas ideias unificadas, presumem o que se desempenha em cuidados
paliativos atualmente (Marinho; Aran, 2010; Alves et al., 2019).

A partir da década de 80, comegou a expansao do ideario paliativista no
Brasil, com a subsequente criacdo da Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP) e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), respectivamente.
Desde entdo, sao espalhadas entidades por todo territério nacional, em
concordancia com os principios estabelecidos posteriormente na Politica Nacional
de Humanizacéo (Alves et al., 2019).

Em paralelo a raiz paliativista, € incumbido um ramo de atuacdo em pediatria,
para suprir as especificidades do grupo infantojuvenil. Para isso, primeiramente, o
profissional deve voltar-se ao seu interior, identificar limites e pré concepgdes. O
reconhecimento de si, ampara o exercicio de autogestdo, e inspira melhora na
resposta a situacdes conflituantes. Posteriormente, o acolhimento da rede de apoio
como parte ativa do planejamento é essencial, de questbes legais ao suporte
emocional, a familia esta presente, devendo ser incluida e respeitada como
protetora dos interesses da crianca ou adolescente. Todavia, a centralidade
sustenta-se no paciente, ainda que o poder decisional seja compartilhado e
ponderado a partir da avaliagao profissional, quanto a aspectos cognitivos e de
maturidade, o propdsito invariavelmente vai de encontro a sua existéncia (Menezes;
Barbosa, 2013).

A confeccao e associagao destes elementos gera a intencionalidade de que a
progressao ao fim da vida, respeite principios bioéticos, na preservacéao de valores
pessoais, assim como a manutencado da dignidade nas esferas familiar e coletiva.
Consequentemente ha a concepgdo do desejo por uma boa morte. Porém, quando
se trata de desejos compartilhados, podem ser identificadas diferentes motivagdes.
Dado o aspecto pessoal, fica implicita a matriz subjetiva de um unico conceito, o que
diverge em varias definigdes culturalmente interdependentes. No contexto
paliativista pediatrico, o poder decisional € deslocado e o entendimento de plenitude
revisitado. A dindmica triangular entre paciente, familia e profissional, deve ser
costurada nos limites da preservagao de autonomia do sujeito doente, ainda que
esta seja avaliada conforme a capacidade cognitiva atingida (Menezes; Barbosa,
2013).
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A boa morte surge como conceito na cultura paliativista, diante do advento da
dignificagdo do processo de morte e morrer. Tecida por subjetividades, a boa morte
vai de encontro as projecdes individuais e culturais do ser humano, do que se
espera de uma vida plena, e de uma passagem repleta de significados. Ainda, a
realizacdo deste processo ndo se limita somente ao momento ativo de sua
concretude, mas também no que se permite transmitir aos que participam. Esta
esfera de cuidado visa em sua finalidade, a aceitagao da finitude como condigao
facilitadora, logo, o percurso a ser tragado pelo paciente envolve o resgate do
autoconhecimento e resolutividade do que se considera como pendéncia durante a
vida. Isto varia de acordo com a dtica biopsicossocial, ou seja, diversos fatores
operantes na manutengao do querer movem o propoésito do individuo, observagdes
em diferentes regides geograficas sugerem direcionamentos distintos entre si, e
convergentes entre uma populacdo comum do que se produz e pratica nestes
contextos (Menezes; Barbosa, 2013).

O cuidado adulto difere do pediatrico no sentido de completude, e,
principalmente, aceitagdo por parte do coletivo. E recente a concepgdo
compartilhada de infancia, apenas no século XIX que a distincdo entre os ciclos
vitais passou a ser compreendida e aprofundada, levando em consideragao
aspectos cognitivos e de desenvolvimento e, para mais, foi atribuido valor
imensuravel as criangas, como detentora de capacidades e possibilidades, a
perspectiva de futuro é tdo palpavel quanto o que se experiencia no presente. Entao,
um dos desafios desta assisténcia especifica, € manter o diadlogo entre a orientagéo
do paciente no reconhecimento de seus proprios desejos, juntamente a
consideracao sob o entendimento e concordancia por parte da familia, coordenando
acdes que trardo beneficios pertinentes a demanda, estes podem ser tratados por
meio de rituais espirituais e afetivos. Uma vez que os recursos terapéuticos de cura
foram esgotados, sdo requeridas medidas de conforto e controle da dor, esta € uma
premissa basica no que tange aos cuidados paliativos e implementacdo da boa
morte, ndo ha qualidade efetiva, ainda menos resolutiva, de assisténcia, quando a
sensacao de desconforto é soberana (Menezes; Barbosa, 2013; Garros, 2003).

A atencédo voltada a familia, em estudo, perpassa dificuldades, no que
antecede, ocorre e sucede o evento. Deste modo, é primordial que o profissional

esteja encarregado de exercitar a comunicagao transparente e acessivel como
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ferramenta, para que haja instrucdo acerca da completude da morte e como esta
pode ocorrer, assim como meios de enfrentamento do luto posterior (Garros, 2023).

O alcance da totalidade e construgao de sentidos, refere-se muito mais a vida
do que ao momento em que ela se encerra.

O aprofundamento do estudo, aponta para a valorizagdo do tema. Para que
se transfira para a pratica uma qualificacdo para o cuidado paliativo pediatrico, o
preparo da equipe de enfermagem, como estabelecido, transforma a experiéncia do
usuario e rede de apoio. Baseada em principios de humanizagdo do cuidado, a
concepcdo humanizada aplicada em conceito paliativista, quando relacionada ao
impacto do quadro ndo curativo, implica na dignificagdo do processo de morte e
morrer. Quais sdo as estratégias de cuidado e humanizagdo da assisténcia de

enfermagem na terminalidade em cuidados paliativos pediatricos?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar, mediante analise de produgdes cientificas, quais sao as
estratégias de cuidado e humanizacdo da assisténcia de enfermagem na

terminalidade em cuidados paliativos pediatricos.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo utiliza a metodologia de revisdo integrativa, que visa
sintetizar o conhecimento gerado por producgdes cientificas de diversos meios de
publicagdo, mantendo o rigor de pesquisa e tratamento de dados, com objetivo de
obter resultados fidedignos a realidade questionada. Sustentada pela Pratica
Baseada em Evidéncias, a Revisao Integrativa viabiliza a dissecgao de elementos de
estudo no formato de resposta a argumentos de natureza subjetiva (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).
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A priori, sdo empreendidas seis etapas metodologicas para a realizagéo do
estudo. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a primeira fase, de definicao do
tema, confere sustentacdo ao desenvolvimento do estudo como um todo, portanto,
para assegurar a relevancia tedrica e metodologica do trabalho, € necessaria
coeréncia do questionamento com a vivéncia profissional, assim como a adequada
construgdo dos seus objetivos e descritores. A segunda fase, processo de busca
ativo, define critérios de inclusdo e exclusdao de estudos, para que assim, toda a
literatura disponivel atenda a parametros pré-estabelecidos, objetivando a qualidade
e possibilidade de analise conjunta destes conhecimentos. Realizada a triagem do
material, a terceira etapa consiste na construcdo de um instrumento de analise, a
partir da ordenacao destes estudos, destrinchados em categorias. A avaliagao
integra do material caracteriza a quarta etapa, nesta fase, é priorizada a
familiarizagdo do pesquisador com o conteudo, assim como a extragdo dos dados a
serem utilizados na investigagdo. Para que, na quinta etapa, seja feita a explanagao
dos resultados encontrados e, em seguida, na sexta etapa, estes estudos sejam
substanciados em um bloco sdélido de conhecimento e conclusdes relativas ao

questionamento inicial.

3.2 Estratégia de Busca

A estratégia de busca para a revisdo integrativa utiliza a ferramenta do
modelo PICo (Populagao, Interesse e Contexto). A formulagdo deste acrénimo
orienta a busca por estudos, assegurando que o eixo de pesquisa n&o seja
obliterado. O modelo PICo auxilia na definigdo precisa dos elementos essenciais de
pesquisa, garantindo que a selegédo dos estudos seja abrangente e relevante para a
pergunta de pesquisa proposta. (DANTAS et al., 2022).

De acordo com o manifestado anteriormente, foram definidos os norteadores
de pesquisa especificos para este estudo. A populacdo pediatrica e infantil foi
delimitada pelos descritores em saude: “Crianca” e “Pediatricos”. Ja o interesse,
refere-se a tematica a ser explorada, para isso, foram desenvolvidos os descritores
em saude: "Humanizacdo Da Assisténcia", "Cuidado De Enfermagem",

“Intervengbes De Enfermagem", "Assisténcia Humanizada". Para o contexto, foram
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utiizados os descritores: "Cuidados Paliativos", "Enfermagem De Cuidados
Paliativos", “Terminalidade”, "Cuidados De Fim De Vida" e "Assisténcia Paliativa".

A estrutura destes termos, ou string, adicionados a plataforma da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) foi: ((Criangca OR Pediatricos) AND ("Humanizagdo Da
Assisténcia" OR “Cuidado De Enfermagem” OR "Intervengbes De Enfermagem" OR
"Assisténcia Humanizada") AND ("Cuidados Paliativos" OR "Enfermagem De
Cuidados Paliativos" OR “Terminalidade” OR "Cuidados De Fim De Vida" OR

"Assisténcia Paliativa")).

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2018 e dezembro de
2023, estudos que abordam criangas e adolescentes em cuidados paliativos, com
foco especifico no tema descrito. Artigos cientificos originais primarios,
disponibilizados textos completos, em portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionadas as bases de dados National Library of Medicine's (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Apds a devida consideracao dos critérios de inclusédo e exclusao, a estrutura
dos descritores corresponde a: (crianga OR pediatricos) AND ("Humanizagao da
assisténcia" OR "Cuidado de enfermagem" OR "Intervencbes de enfermagem" OR
"Assisténcia humanizada") AND ("Cuidados paliativos" OR "Enfermagem de
Cuidados paliativos" OR terminalidade OR "Cuidados de fim de vida" OR
"Assisténcia paliativa") AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS"
OR "BDENF") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]).

3.4 Consideragodes Eticas

Por se tratar de uma revisdo de literatura, este estudo ndo envolve coleta de
dados primarios com seres humanos, ndao tendo sido necessario, portanto,
submissao a um comité de ética em pesquisa. No entanto, essa revisao de literatura
seguiu os preceitos da lei n°9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998), que

fundamenta a protegcdo dos direitos do autor acerca de suas obras intelectuais,
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independentemente do registro, e considera a protegao a textos cientificos segundo
a Associacgao Brasileira de Normas Técnicas BIBEDU/UFRGS (2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com descritores
extraidos através da ferramenta PICo. A pesquisa resultou em um total de 550
artigos encontrados. Destes, 184 artigos estavam disponiveis em texto completo. A
distribuicdo por base de dados foi: 488 artigos na MEDLINE, 43 na LILACS e 33 na
BDENF. Quanto aos idiomas, 408 artigos em inglés, 23 em espanhol e 40 em
portugués. Adicionados os filtros de acordo com os critérios de inclusdo expostos
anteriormente, como: periodo de 2018 a 2023, idiomas de inglés, portugués e
espanhol, nas plataformas MEDLINE, LILACS E BDENF, foi reduzido para 63
artigos. Destes foram excluidos estudos que ndo contemplavam o critério de artigos
cientificos originais primarios, restando 35 artigos. Em seguida, foi aplicada a analise
de relevancia tematica, a partir da leitura, para responder a questdo de revisao:
"Quais séo as estratégias de cuidado e humanizagao da assisténcia de enfermagem
na terminalidade em cuidados paliativos pediatricos?", desta categoria, foi extraida a
contagem final de 8 artigos.

A seguir, esta expressa a relagao de artigos utilizados nesta analise:

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos

criangas em cuidados paliativos:
estudo a luz da teoria de jean

enfermeiros
assistenciais

N° Referéncia Ano Metodologia Populagéo Resultados
1 | DIAS, Thaina Karoline Costa et | 2023 | Estudo Realizado com | Os
al. Assisténcia de enfermeiros a qualitativo dez depoimentos

dos
enfermeiros

watson. Escola Anna Nery, de um hospital | trouxeram
[S.L], v. 27, p. 1-7, 2023. de referéncia | reflexdes
FapUNIFESP (SciELO). em céancer de | contundentes
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9 Jodo Pessoa, | acerca dos

465-ean-2021-0512pt.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/WQ
vh8ykThsc7d37BsX7fKfH/?form
at=pdf&lang=pt. Acesso em: 28
jul. 2024

PB

conhecimento
S no campo da
enfermagem
oncoldgica,
com énfase na
assisténcia a
criangcas em

cuidados
paliativos, uma
vez que as

estratégias
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implementada
S neste
cenario sao
coerentes com
a Teoria de
Jean Watson,

pautada nos
elementos
contidos no
Processo

Clinical Caritas

PRADO, Roberta Teixeira et al. | 2019 | Pensamento 41 o
COMMUNICATION IN THE Complexo e a | participantes, gerenciamento
MANAGEMENT OF THE Grounded distribuidos do cuidado de
NURSING CARE BEFORE THE Theory em 18 | enfermagem
DEATH AND DYING enfermeiros diante da
PROCESS. Texto & Contexto - (primeiro terminalidade
Enfermagem, [S.L.], v. 28, p. grupo e da morte
1-14, 2019. FapUNIFESP amostral), 12 | envolve um
(SciELO). técnicos  de | complexo
http://dx.doi.org/10.1590/1980-2 enfermagem processo de
65x-tce-2017-0336. Disponivel (segundo comunicagao
em: grupo entre paciente,
https://www.scielo.br/j/tce/a/3Zbj amostral) e 11 | familiares e
JPqGHbbgpycfMMS9roN/?form membros da | profissionais,
at=pdf&lang=pt. Acesso em: 28 equipe no qual as
jul. 2024 multiprofission | interagdes
al de saude | estéo
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decisbes sao
compartilhada
s; 0 vinculo
com a equipe
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estabelecido;
0s  aspectos
religiosos e
bioéticos séo
respeitados e
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reconhecido.
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fortalecimento
da familia; os
principios
bioéticos; a
aceitacdo da
morte da
crianca, e a
atenuacao dos
aspectos
estressores

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise dos artigos selecionados aponta que todos os

qualitativos (100%). Ja em relacdo a distribuicdo temporal de cinco

estudos sao

anos, com o

intervalo entre 2018 e 2023, a maior parte dos estudos, trés no total (37,5%), foi

publicada em 2019. Seguem-se os anos de 2020 e 2022, com dois artigos (25% e

12,5%, respectivamente) cada, e os anos de 2018 e 2023, com um artigo (12,5%

cada) em cada um desses anos. Quanto a composi¢cao da populagao estudada, os

enfermeiros sdo o grupo principal em quatro estudos (50%). Outros trés artigos

(37,5%) incluem profissionais técnicos e membros da equipe multidisciplinar. O

restante dos estudos, um artigo (12,5%), investiga a percepgéo de académicos de

enfermagem.

A seguir, as expressodes desta categorizagao:
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Grafico 2 - Distribuigao temporal

Distribuicdo Temporal

2023 2018
12,5% 12,5%
2022
12,5%
2019
37,5%
2020
25,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Grafico 3 - Populacéao

Académicos de
6,9%

Membros da Equipe
7,6%

Enfermeiros

Técnicos de 56.3%

29,2%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A amostra incorpora, em sua grande maioria, estudos qualitativos, o que
contribui significativamente para uma analise detalhada dos discursos, alinhada ao
referencial tedrico disposto na literatura. Este modelo de pesquisa é especialmente
vantajoso em cuidados paliativos e em termos de humanizagcdo da assisténcia,
porque permite uma compreensdo aprofundada das experiéncias subjetivas e
percepgdes dos profissionais de enfermagem, evitando prejuizos quanto ao carater
subjetivo do conteudo, o que valoriza a veracidade e completude dos achados. Ao
passo que as ferramentas de pesquisa de diferentes disposicbes mantém-se

metodologicamente adequadas.

Ademais, o compilado de estudos se mostra, de maneira contundente, rico
em relevancia tanto tematica quanto populacional. A amostra inclui uma variedade
de contextos e configuragdes de assisténcia. Esta pluralidade tolera que os achados
sejam aplicaveis a diversas realidades dentro do campo dos cuidados paliativos
pediatricos. A valorizagdo da equipe como um todo, que engloba profissionais de
enfermagem de diferentes categorias, tais como enfermeiros assistenciais, técnicos

de enfermagem e académicos, € um ponto de destaque nestes resultados. A

abordagem considera as perspectivas e experiéncias individuais de cada categoria.

Ja a distribuicdo temporal acompanha a producado literaria que se
desenvolveu ao longo do tempo. Os artigos analisados publicados entre 2018 e
2023, permitem uma analise comparativa dos avangos e das tendéncias na

humanizagéo do cuidado.

A sintese destes resultados totaliza grande valia para o entendimento da
pratica profissional baseada no exercicio da humanizagao do cuidado. Entende-se a
atuagdo da enfermagem, em parte, como uma ponte entre o paciente e as
diferentes pontas da rede, seja ela multidisciplinar, familiar ou institucional. Essa
construgédo vai ao encontro, muitas vezes, ao enfrentamento destes elementos, e
para isso, € necessario o0 emprego de estratégias empiricas, oriundas da alianga
entre experiéncias unicas vivenciadas no cotidiano da profissdo. Assim se
configuram os métodos de enfrentamento. Posto isso, a partir da extragdo e analise
critica de dados, foram identificadas quatro (04) estratégias comuns ao discurso dos
artigos empregados. Sao elas: Comunicagao Efetiva, Cuidado Holistico, Manejo da

Dor e Uso do Ludico.
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A pratica da Comunicacéao Efetiva € apontada como fundamental em todos os
estudos avaliados, sendo considerada uma estratégia essencial que fortalece a
aplicagao de todas as outras abordagens. Tanto a comunicagao verbal quanto a ndo
verbal desempenham um papel crucial na interacdo entre o paciente, a familia e os
profissionais de saude. De acordo com Dias et al. (2023), essa ferramenta deve
intensificar o aspecto relacional na dinamica triangular entre paciente, familia e
profissional. Inclusive, a adequagdo da fala e do discurso é especialmente
importante na pediatria, devido a diversidade dos usuarios, que se encontram em
diferentes estagios de desenvolvimento de seu ciclo vital. Portanto, a sensibilidade e
a adaptabilidade da comunicacio sao vitais para atender as necessidades unicas de
cada paciente pediatrico e de suas familias, tornando o atendimento integral e

singular.

Prado et al. (2019) também destaca que a limitagcdo do profissional em
assimilar a morte e atribuir um significado pessoal a mesma pode afetar
significativamente a comunicacao. Esse desafio dificulta o acesso e a interagdo com
os familiares e até mesmo com o préprio paciente, criando barreiras para a
resolucdo de problemas e a promogdo da dignidade durante o processo de
terminalidade. A auséncia de uma comunicagcdo aberta impede que todos os
envolvidos possam vivenciar e processar a experiéncia plenamente influenciando no
processo de luto, que se inicia antes mesmo do processo ativo de morte. Neste
contexto, a comunicacdo inadequada pode levar a sentimentos de isolamento e
incompreensao, exacerbando o sofrimento de todas as partes envolvidas no
processo de saude-doenca. Entdo, faz-se necessaria a introdugdo do assunto
“‘morte” neste convivio, para que a naturalidade com que se orienta o paciente,

também possa guiar a discussao.

Camilo et al. (2022) ressalta a sobreposi¢cao de fungdes e responsabilidades
entre as classes de profissionais de saude, o que resulta em falhas de comunicagao
entre a propria equipe multidisciplinar, e compromete a transmissdo adequada de
informagdes. Essas falhas podem gerar confusdo e ansiedade tanto para os
pacientes quanto para suas familias, salientando a necessidade de uma
comunicagado clara e coordenada entre todos os membros da equipe. E destacada

que esta problematica acompanha os resultados de outros estudos na tematica, que
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também identificaram a discordancia entre médicos e enfermeiros, acerca da
responsabilidade sobre a explanagao do progndstico ou até mesmo a comunicagao

do 6bito em si.

Nunes et al. (2018) e Santos et al. (2021) classificam o ato de escutar como
uma parte crucial do planejamento atento e sensivel as demandas da crianca e da
familia. Os autores enfatizam a importancia de criar um espago seguro e acolhedor,
onde as necessidades possam ser expressas livremente. A escuta ativa € vista
como terapéutica e deve ser usada neste contexto como medida também de

conforto. Este pilar sustenta o Cuidado Holistico e centrado no paciente.

Cuidado Holistico abrange todas as esferas de assisténcia ao ser cuidado.
Segundo Cholbi et al. (2019), um aspecto importante deste cuidado € o ato de
advogar em nome do paciente, onde o enfermeiro deve estar atento a protegéao dos
direitos da crianca e do adolescente. Isto implica em permanecer ativo no processo
de saude-doencga, indo além das necessidades fisiolégicas e compreendendo as
demandas individuais do paciente, incluindo o auxilio no processo decisorio e
informativo em caso de consideragao sobre medidas inoportunas de prolongamento

de vida e da interferéncia no curso natural da morte.

Em relacao as intervencgdes, sao citadas amplamente medidas de conforto e
planejamento da assisténcia, utilizando dispositivos médicos disponiveis para a
manutengdo do bem-estar, na medida do possivel. Santos et al. (2021) e Verri et al.
(2019) acrescentam a discussao estratégias para tornar essas medidas aplicaveis
na rotina hospitalar. Tais compreendem cuidados basicos como monitorizagao,
banho, troca de curativos e mudanga de decubito, que devem ser adaptaveis e, com
a comunicacao adequada, previamente acordados com a familia e o paciente. A
instalagdo da oxigenoterapia, dependendo de fatores variaveis como diagnostico e
quadro clinico, também promove conforto, sendo uma demanda a ser determinada
juntamente com a equipe multidisciplinar. Entretanto, a notificagcdo pode e deve ser

iniciada pelo enfermeiro responsavel.

Segundo Dias et al. (2023), Prado et al. (2019), Camilo et al. (2022), Santos
et al. (2021), Nunes et al. (2018), Duarte et al. (2020), Verri et al. (2019) e Cholbi et

al. (2019), a totalidade dos estudos aponta que a inclusdo da familia tem potencial
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transformador. Tornando-se incumbéncia do enfermeiro, pois este € o agente
conciliador entre a instituicdo e o usuario. Abrir o0 caminho para que a familia, além
do cuidador primario, possa participar desse momento concede acolhimento na
passagem da crianga e auxilia na elaboragdo da perda e do luto no ecossistema
familiar. Este principio € expresso através da flexibilizagao das regras de visitas e da
promogao da privacidade entre os membros, seja essa através de biombos ou
lencois. Além disso, permitir que a atengdo seja compartilhada e que,

principalmente, os pais estejam presentes e atuantes.

O reforgo da espiritualidade também compde o cuidado holistico. Santos et al.
(2021), Verri et al. (2019) e Cholbi et al. (2019) destacam que, ainda que o
profissional ndo compartilhe das mesmas crengas, € fundamental resgatar essa
cultura, mantendo o respeito e possibilitando espaco para manifestagdes religiosas e
de fé. A espiritualidade pode oferecer conforto e suporte emocional tanto para a
crianga quanto para a familia, tornando-se um componente essencial no cuidado

holistico em contextos de cuidados paliativos.

No que tange ao Manejo da Dor, sdo mencionadas medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas. Reconhecida como o quinto sinal vital, a dor permeia a vivéncia
da terminalidade como parte do enfrentamento ao adoecer e, embora subjetiva e
fundamentalmente fisioldgica, afeta o viver em todos os seus aspectos. E ressaltada
a importancia de abordar a dor de maneira holistica e integrada. Santos et al. (2021)
e Cholbi et al. (2019) destacam a importéncia do trabalho integrado da equipe
multidisciplinar no planejamento clinico para enfrentar o desconforto. Este
planejamento deve incluir ndo apenas a administracdo de medicamentos, mas
também a aplicagao de terapias complementares e alternativas que podem ajudar a

aliviar a dor, por vezes, métodos n&o farmacoldgicos.

Além disso, o manejo da dor deve ser continuamente avaliado e ajustado, por
isso, a comunicagao efetiva € novamente enfatizada como um principio essencial
nesse processo. Santos et al. (2021) e Cholbi et al. (2019) apontam que a promogao
do bem-estar do paciente deve ser a prioridade, e ainda, que isso deve ser

vocalizado, de maneira a tranquilizar o paciente e a familia.
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O periodo de recreacao certamente produz a sensacido de bem-estar e alivio
do sofrimento nestes casos. O Uso do Ludico através do incentivo a imaginagao e
criatividade, transfigura as paredes do ambiente hospitalar, proporcionando
momentos de relaxamento e transformando a perspectiva muitas vezes agressiva e
procedural de instituicdes de saude. Dias et al. (2023) e Cholbi et al. (2019) reiteram
o direito da crianga de brincar, destacando que a ludicidade € uma necessidade de
saude. Essa pratica pode ser vista como uma forma de cuidado humanizado, que
permeia também o cuidado holistico centrado no paciente. A integracdo de

atividades ludicas no plano de cuidados reflete este entendimento de saude.

O uso do ludico pode ajudar a aliviar a ansiedade e 0 medo associados ao
tratamento e a hospitalizagdo, reduzindo o estresse e tornando o ambiente
hospitalar mais acolhedor e menos intimidador. Isto torna-se especialmente
importante no sentido de que pode ser usado como ferramenta assistencial,
convergindo com estratégias, para além do cuidado holistico, de comunicagao
efetiva, a partir do momento em que a simulagéo e observagao deste contato facilita
o entendimento da crianga sob procedimentos e relacionados. Como foi manifestado
Dias et al. (2023), sobre a manutencdo do discurso de acordo com a faixa etaria

alvo.

O papel do enfermeiro como facilitador é crucial. Conforme relacionado por
Dias et al. (2023) e Cholbi et al. (2019), o enfermeiro atua como um defensor dos
interesses e direitos da crianga, assegurando que ela tenha o direito de brincar e
correlatando também a colaboragdo com outros profissionais de saude para

incorporar o ludico no plano de cuidado.

O uso do ludico em cuidados paliativos pediatricos € uma estratégia vital para
promover o bem-estar e o alivio do sofrimento. Incentivar a imaginagdo e a
criatividade, pode transformar os espacgos produtores de saude e proporcionar a
crianga momentos de alegria e relaxamento. Assim, mantém-se o compromisso com
o cuidado holistico e humanizado, onde os direitos e as necessidades emocionais da

crianga sao valorizados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu uma analise da literatura cientifica
disponivel nos ultimos cinco anos sobre o desenvolvimento e a implementacao de
estratégias de cuidado e humanizacado da assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos pediatricos. O processo de busca foi implementado na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando descritores extraidos pela ferramenta PICo, que resultou
na identificagdo de um total de 550 artigos. Apds a aplicagéo rigorosa dos critérios
de inclusdo, que consideraram a relevancia, qualidade metodolégica e foco
especifico na tematica dos cuidados paliativos pediatricos, foram selecionados 8

estudos que se destacaram pela contribuicdo para a compreenséo do tema.

Os artigos selecionados para a revisdo foram predominantemente estudos
qualitativos, refletindo a diversidade dos contextos e abordagens dos estudos. Estao
evidenciadas a pluralidade e convergéncia de experiéncias e praticas de cuidado. A
abordagem qualitativa permitiu a exploragdo das percepgdes dos profissionais de
saude, e o entendimento do impacto das estratégias de cuidado na qualidade de

vida dos alvos de cuidado.

A analise critica dos artigos trouxe a luz a relevancia das praticas estudadas e
reforgcou a aplicabilidade dos achados em diferentes realidades e contextos de
terminalidade. Os resultados foram agrupados em quatro categorias que emergiram
das analises: Comunicagao Efetiva, Cuidado Holistico, Manejo da Dor e Uso do

Ludico.

A Comunicacado Efetiva, tanto verbal quanto ndo verbal, € um elemento
facilitador na melhora da qualidade do atendimento. Permanecer aberto e sensivel é
crucial para o funcionamento da dindmica relacional nestes casos. Ela ndo so6 facilita
a compreensdo das necessidades e preocupagdes, mas também contribui para o

fortalecimento do vinculo.

O Cuidado Holistico, por sua vez, refere-se as dimensdes do bem-estar,
desde aspectos fisicos, emocionais aos espirituais. Essa abordagem integral atende
as necessidades individuais do paciente e incorpora a familia como elemento ativo e
atuante. Esta esfera realiza o conforto, respeito as crengas e valores pessoais, para

produzir um ambiente acolhedor.
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No que se refere ao Manejo da Dor, os estudos destacaram a abordagem
integrada que inclui tanto medidas farmacolégicas quanto ndo farmacolégicas. A dor
€ tida como um aspecto central da experiéncia de adoecer e da terminalidade, e
atua como determinador da experiéncia de morte e morrer. A coordenacado da
equipe multidisciplinar e a comunicagao sao chave para a implementacdo de

estratégias adequadas para o manejo da dor, garantindo o conforto do paciente.

Por fim, o Uso do Ludico emerge como uma estratégia para aliviar o
sofrimento emocional das criangas. A integracédo de atividades recreativas contribui
para tornar o espago menos intimidador. Atividades ludicas contribuem para o

desenvolvimento emocional e a qualidade de vida da crianga durante a terapéutica.

A analise global dos artigos aponta que a pratica da Comunicacao Efetiva
fortalece a aplicagao das demais estratégias, enquanto o Cuidado Holistico e o Uso
do Ludico estédo interligados. A abordagem integrada e a avaliagdo das praticas
garantem que as estratégias de cuidado sejam eficazes e adaptadas as
necessidades individuais de cada paciente. A correlagdo de todas cria um

planejamento de cuidados sensivel e especifico.

Esta revisado integrativa reforga o significado e o potencial transformador de
estratégias bem elaboradas aplicadas no contexto dos cuidados paliativos
pediatricos. Fundamentada em principios de assisténcia humanizada e centrada no
paciente, esta producido salienta a necessidade continua de desenvolvimento da
investigacdo e aprimoramento das praticas conforme o avan¢o de conhecimento e
tecnologias em saude disponiveis. Promover o cuidado pleno e uma morte digna,
reconhecendo a importancia de cada elemento, constréi a assisténcia respeitosa

que valoriza a dignidade.



30

REFERENCIAS

ALVES, Railda Sabino Fernandes et al. Cuidados Paliativos: alternativa para o
cuidado essencial no fim da vida. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, [S.L.], v. 39, p.
1-15, jul. 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703003185734. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/INSScM87z94MQRGL8RPtBGzJ/?lang=pt. Acesso em:
26 jun. 2024.

BIBEDU/UFRGS. Elaboragdo e normalizagdo de trabalhos académicos. Porto
Alegre: UFRGS/FACED/BIBEDU, 2023. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/bibedu/wp-content/uploads/ELABORACAQO-E-NORMALIZACAO-DE-TR
ABALHOS-ACADEMICOS-2023.pdf. Acesso em: 1 ago. 2024.

BRASIL. Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislagdo sobre direitos autorais e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9610.htm. Acesso em: 1 ago. 2024.

CAMILO, Beatriz Helena Naddaf et al. Communication of bad news in the context of
neonatal palliative care: experience of intensivist nurses. Revista Galucha de
Enfermagem, [S.L], v. 43, p. 1-10, 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210040. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/cM4GSjhR9pXkgXD8b8bgK5C/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

CHERNICHARO, Isis de Moraes; FREITAS, Fernanda Duarte da Silva de;
FERREIRA, Marcia de Assung¢do. Humanizagdo no cuidado de enfermagem:
contribui¢cdo ao debate sobre a politica nacional de humanizagao. Revista Brasileira
de Enfermagem, [S.L.], v. 66, n. 4, p. 564-570, ago. 2013. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-71672013000400015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/RQb7LZXH3vmYsBYdCCWJ6fn/. Acesso em: 26 jun.
2024.

CHOLBI, Nathalia Cristine Schuengue Pimentel et al. The nursing actions before the
right to worthy death of the hospitalized child. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 23, n. 3,
p. 1-10, 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0356. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/aljky69KvvTpdNScMsLn5zqtP/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

DANTAS, Hallana Laisa de Lima et al. Como elaborar uma revisdo integrativa:
sistematizacdo do método cientifico. Revista Recien - Revista Cientifica de
Enfermagem, [S.L.], v. 12, n. 37, p. 334-345, 13 mar. 2022. Revista Recien - Revista
Cientifica de Enfermagem. http://dx.doi.org/10.24276/rrecien2022.12.37.334-345.
Disponivel em: https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/575. Acesso em:
24 jun. 2024.


https://www.ufrgs.br/bibedu/wp-content/uploads/ELABORACAO-E-NORMALIZACAO-DE-TRABALHOS-ACADEMICOS-2023.pdf
https://www.ufrgs.br/bibedu/wp-content/uploads/ELABORACAO-E-NORMALIZACAO-DE-TRABALHOS-ACADEMICOS-2023.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

31

DIAS, Thaina Karoline Costa et al. Assisténcia de enfermeiros a criangas em
cuidados paliativos: estudo a luz da teoria de jean watson. Escola Anna Nery, [S.L], v.
27, p. 1-7, 2023. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0512pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/WQvh8ykThsc7d37BsX7fKfH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

DUARTE, Maria de Lourdes Custddio et al. Pleasure and suffering in the work of
nurses at the oncopediatric hospital unit: qualitative research. Revista Brasileira de
Enfermagem, [S.L], v. 74, n. 3, p. 1-8, 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-07 35. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/WjrYRztZt8qM73Gt7K4TH6R/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

GARROS, Daniel. Uma "boa" morte em UTI pediatrica: é isso possivel?. Jornal de
Pediatria, [S.L.], v. 79, p. 243-254, nov. 2003. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0021-75572003000800014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/lzmBspRPj9CP89KMgNhPCMRy/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jun. 2024.

MARINHO, Suely; ARAN, Marcia. As praticas de cuidado e a normalizagdo das
condutas: algumas consideragbes sobre a gestdo sociomédica da. Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacdo, [S.L.], v. 15, n. 36, p. 7-20, 10 dez. 2010.
FapUNIFESP  (SciELO).  http://dx.doi.org/10.1590/s1414-32832010005000039.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/alsFppWGsS7qBVd35HDJyxyXb/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jun. 2024.

MENDES, Karina dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto -
Enfermagem, [S.L], v. 17, n. 4, p. 758-764, dez. 2008. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNQgNjKJLKkXQ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 jun. 2024.

MENEZES, Rachel Aisengart; BARBOSA, Patricia de Castro. A construcao da “boa
morte” em diferentes etapas da vida: reflexdes em torno do ideario paliativista para
adultos e criangas. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 18, n. 9, p. 2653-2662, set.
2013. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232013000900020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/XCvnTPkbCDF8KsHbJzMDsZg/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jun. 2024.

NUNES, Cintia Fonseca et al. Musical dynamics in the sensitization of nursing
students in the face of palliative care in pediatric oncology. Escola Anna Nery, [S.L.],



32

v. 22, n. 4, p. 17, 27 ago. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0448. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/DZvKHvTz7LGfQzmvwyBQBGv/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

PRADO, Roberta Teixeira et al. COMMUNICATION IN THE MANAGEMENT OF THE
NURSING CARE BEFORE THE DEATH AND DYING PROCESS. Texto & Contexto
- Enfermagem, [S.L], v. 28, p. 1-14, 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0336. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/3ZbjJPqGHbbgpycfMMS9r9N/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 jul. 2024

SANTOS, G. D. F. A. T. F. dos; BATISTA, P. S. de S.; LIMA, D. R. A. de; OLIVEIRA,
A. M. D. M,; DIAS, K. C. C. D. O.; COSTA, B. H. S. Palliative Care in Oncology:
Nurses’ Experience in Caring for Children in The Final Stages of Life / Cuidados
Paliativos em Oncologia: Vivéncia de Enfermeiros ao Cuidar de Criangas em Fase
Final da Vida. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, Rio de Janeiro,
Brasil, v. 12, p. 689-695, 2021. DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9463. Disponivel
em: https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9463. Acesso em: 28 jul.
2024

SANTOS, Tatiana Vasconcelos dos; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SEVILHA,
Marina. A ética do cuidado e cuidado paliativo pediatrico: um dialogo possivel.
Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 28, n. 4, p. 1011-1019, abr. 2023. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232023284.12422022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/G3fKQsCmbcsXxyKX4G3kdSN/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jun. 2024.

SILVA, Mario Jorge Sobreira da; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa.
Estratégias adotadas para a garantia dos direitos da pessoa com cancer no ambito
Sistema Unico de Salude (SUS). Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L], v. 27, n. 1, p.
399-408, jan. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232022271.39502020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/C56M5dg68tyG5DVq6SHbNVp/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jun. 2024.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Integrative review: what is it? how to do it?. Einstein (Sao Paulo), [S.L.], v. 8, n. 1, p.
102-106, mar. 2010. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 jun. 2024.

VERRI, Edna Regina; BITENCOURT, Natalia Aparecida Santana; OLIVEIRA,
Jéssica Aires da Silva; SANTOS JUNIOR, Randolfo dos; MARQUES, Hélida Silva;
PORTO, Mariana Alves; RODRIGUES, Debora Grigolette. Profissionais de
enfermagem: compreensdo sobre cuidados paliativos pediatricos. Revista de



33

Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 13, n. 1, p. 126-136, jan. 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234924/31141.
Acesso em: 28 jul. 2024

WORLD HEALTH ORGANIZATION (org.). Palliative care for children. 2023.
Disponivel em:
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care-for-children.
Acesso em: 13 ago. 2024.



