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APRESENTACAO

Idealmente, os cuidados paliativos devem ser iniciados assim que temos o diagndstico de uma
doencga que ameace a continuidade da vida, contemplando ndo somente o paciente mas toda a familia.
Ao contrario do que popularmente se pensa, o paliativismo nao € apenas esperar pela morte, nao €
o que acontece quando nao ha mais nada o que fazer, pois sempre ha o que fazer pelo paciente. O
paliativismo ¢, portanto, um trabalho multidisciplinar que busca promover dignidade no final da sua

trajetoria.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a difusao do paliativismo entre os estudantes e os profissionais
da area da saude, uma vez que no Brasil, infelizmente, mesmo ap6s alguns avangos, como por
exemplo a publicacdo no Didrio Oficial da Unido das Politicas Publicas de Cuidados Paliativos em
2018, ainda ha certo atraso em relacdo ao ensino e a pratica desses cuidados quando comparado aos
paises Europeus e Norte Americanos. Assim, este e-book surge como uma iniciativa de colaborar com
a propagacdo e o estabelecimento dos cuidados paliativos, elucidar sua historia, seus fundamentos,
indicagdes e outros temas relacionados ao cuidado multiprofissional, dignidade humana, luto, vida e

morte.
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RESUMO: Introducdo: Com as mudancas do perfil demografico e epidemioldgico das populacdes,é
alcancada uma realidade na qual predominam as doencas cronicas. Na auséncia da possibilidade de
cura, os Cuidados Paliativos (CP) se apresentam como uma alternativa aos procedimentos invasivos
da medicina curativa. Objetivos: Elucidar o contextohistorico do surgimento dos Cuidados Paliativos,
assim como os conceitos e defini¢des intrinsecos ao tema, com o fim de ampliar e concretizar o

conhecimento acerca do paliativismo. Metodologia: Foi executada uma revisdo da literatura relativa



aos CP, utilizando-se as bases de dados da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e do
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), pelo PubMed, tendo como
critérios de inclusdo a objetividade, clareza e atualizag@o dos artigos. Além disso, a literatura cinzenta
associada ao assunto foi consultada, com o intuito de estruturareste estudo. Resultados e discussoes:
Os Cuidados Paliativos surgem na transi¢ao de ummodelo assistencial a saude estritamente bioldgico
para o entendimento do paciente comoum ser integral, que deve ser abordado de forma humana. Na
estruturacio dessa nova abordagem, destacam-se personalidades como Cicely Saunders e Elizabeth
Kubler-Ross. Com a posterior definicdo do termo pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os
Cuidados Paliativos se expandiram em inimeros paises, como no Brasil. Os CP foram definidos
pela OMS como a assisténcia que prioriza a qualidade de vida do paciente, cujacontinuidade da vida
¢ ameagada, e de sua familia. Visa aliviar e prevenir o sofrimento eintegrar fatores psicossociais
e espirituais ao cuidado em saude, sendo promovida por equipe multidisciplinar. Os conceitos de
morte, morte encefalica, eutanasia, distandsia, ortotandsia e bioética sdo fundamentais para uma
melhor compreensdo dessa tematica. Conclusdo: Conhecido o atual cenario de satde, verifica-se
a importancia da aplicacdo dos Cuidados Paliativos e os seus beneficios para os enfermos e seus

familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Paliativismo.
HISTORY, DEFINICION AND CONCEPTS

ABSTRACT: Introduction: In the context of the population’s demographic and epidemiological
profile changings, a new reality is achieved, in which cronical diseases are the prevailingones. When
there is no possibility of cure, the Palliative Care (PC) is an alternative to theinvasive procedures of
curative medicine. Objectives: To elucidate the PC emergence historical context, the concepts and
definitions intrinsic to this theme, in order to expandand concretize the knowledge about this matter.
Methodology: It was made a review of the Palliative Care related literature, using the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)databases. The inclusion criteria were the objectivity, clarity and updating of the articles.
Furthermore, the gray literature associated to the subject was consulted to structures thisstudy. Results
and discussions: The PC emerges in the transition from a strictlybiological health care model to the
understanding of the patient as an integral being, whichmust be approached in a humane way. In the
structuring of this new approach, personalities such as Cicely Saunders and Elizabeth Kubler-Ross
stood out. With the laterdefinition of the term by the World Health Organization (WHO), Palliative
Care has expanded in numerous countries, such as Brazil. The PC was defined by the WHO as the
care that prioritizes patient’s qualitity of life, whose continuity of life is threatened, and that of his
family. It aims to relieve and prevent suffering and integrate psychosocial andspiritual factors in
health care, and should be promoted by a multidisciplinary team. Theconcepts of death, brain death,

euthanasia, dysthanasia, orthothanasia and bioethics are fundamental for a better understanding of
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PC. Conclusion: Knowing the current health scenario, it is possible to verify the importance of the

Palliative Care application and its benefits for the sick and their families.

KEY-WORDS: Palliative care.

INTRODUCAO

Os constantes progressos das tecnologias em satde, o aumento da expectativa devida e a
reducao dos indices de mortalidade e natalidade, associados aos novos habitos devida das sociedades,
culminam com o envelhecimento da populagdo. O aumento da parcela de individuos idosos,
principalmente em paises desenvolvidos, ¢ ponto fundamental da transi¢ao demografica. Além disso,
¢ também vigente no presente séculoa transicdo epidemioldgica, na qual a mortalidade da lugar
a morbidade, e a causa majoritdria das mortes deixa de ser as doencas infecto-parasitarias, mas
as doencascronico-degenerativas (CORTEZ et al., 2019; PEREIRA et al., 2015).

Conhecido esse panorama, a mortalidade humana entra em questao. Apesar de todos os avancos
cientificos e tecnoldgicos, diversas condigdes clinicas sdo incuraveis e,além disso, a morte ¢ uma
certeza para todos. Na pratica, idosos, pessoas com doengas cronicas e debilitantes sdo frequentemente
expostos a abordagens invasivas e exageradas,centradas na medicina curativa, que sdo muitas vezes
ineficientes e prejudiciais. Assim, a postura de negagao da morte pelos profissionais da satide e a busca
pelo prolongamentoda vida, a qualquer custo, estd comumente associada a perda de qualidade de vida
dos pacientes e aumento do sofrimento desses individuos (CARVALHO e PARSONS, 2012;GOMES
e OTHERO, 2016).

Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CP) apontam como um meio alternativoa terapéuticas
invasivas e desnecessarias. O paliativismo tem como prioridades a qualidade de vida e a dignidade
humana, e busca prestar aten¢ao integral ao paciente, considerando todas as suas dimensoes, de modo
que religido e espiritualidade sdo tambémincorporadas na assisténcia. O enfermo ¢ acolhido por uma
equipe multiprofissional, quevisa avaliar e suprir todas as suas necessidades, como controle da dor
e demais sintomaspenosos. A familia também ¢ assistida pela equipe, inclusive no periodo de luto.
Portanto,os Cuidados Paliativos ndo antecipam nem postergam a morte (que ¢ concebida como um
processo natural), mas buscam um final de vida digno para os pacientes aos quais as terapéuticas de
cura ndo sdo possiveis (COSTA et al., 2016; DANTAS e AMAZONAS,2016; ESPINDOLA et al.,
2018).

Dessa maneira, o presente estudo busca elucidar o contexto historico do surgimentoe da
implementagao dos Cuidados Paliativos, no Brasil e no mundo, assim como sua defini¢do e principios.
Também sdo abordados os conceitos relacionados ao paliativismo,como morte, eutanasia e bioética.
Objetiva-se, assim, esclarecer os fundamentos e as caracterizagdes teoricas dos Cuidados Paliativos,
visando facilitar seu entendimento e a sua consequente inser¢ao nas praticas em saude, visto que a
maioria dos profissionais desatude nao possui formagao sélida acerca do tema e a populagdo, em geral,
nao conhece os CP ou os assimilam erroneamente (FURTADO e LEITE, 2017; GOMES e OTHERO,



2016).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, com o intuito de se apresentar a historia dos

cuidados paliativos, bem como sua definicdo e conceitos envolvidos na medicina paliativa.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando como busca a base de dados da Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO) e do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) pelo PubMed, com as seguintes palavras- chaves: “cuidados paliativos”, “medicina
paliativa”. Além disso, durante a busca, foi selecionado como filtro o periodo de 2015 a 2021. Essa

pesquisa foi realizada no periodode dezembro de 2020 a margo de 2021.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram a abordagem a respeito da historia doscuidados
paliativos, bem como a definicdo desse conceito e de outros relacionados com o tema, sendo artigos
claros e objetivos. Com a selegdo desses artigos, foi realizada umarevisao a respeito da tematica

envolvida.

Ademais, explorou-se a literatura cinzenta acerca da tematica envolvida, como defini¢des
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), leis e livros didaticos, com o intuitode complementar a

pesquisa e a elaboragdo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Historia

A assisténcia a saude sofreu diversas transformagdes com o passar do tempo, sendo organizada
em modelos assistenciais, que refletem as modificagdes decorrentes da sociedade. Nesse sentido,
inserido em um contexto de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, predominou-se na medicina, a
partir do século XIX, um modelo assistencialestritamente biomédico, no qual os médicos focavam-se
apenas nas doengas, desconsiderando o individuo como um todo e visualizando a morte como um
fracasso (Brugugnolli; Gonsaga; da Silva, 2013 apud RIBEIRO; POLES, 2019).

De forma a confutar esse modelo biomédico, na segunda metade do século XX, houve o
surgimento de uma visdo humanistica na medicina, em que o individuo ndo ¢ visto apenas como
portador de uma determinada doenga, mas, sim, um ser integral, devendo ser tratado como um
todo biopsicossocial (RIBEIRO; POLES, 2019). Dessa forma, desenvolve-se a ideia de que o cuidado
ao paciente, nos niveis social e psicoldégicoé fundamental, ndo sendo apenas enfocado no processo de

cura, em um nivel estritamentebioldgico.

E nesse contexto em que o cuidado paliativo surgiu, tendo sua origem em um movimento

chamado /ospice, estruturado pela médica, enfermeira e humanista Cicely Saunders (MALTA;
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RODRIGUES; PRIOLLI, 2018). Em 1967, Cicely fundou o St Cristopher’s Hospice, na Inglaterra,
uma institui¢do nao so voltada para a assisténcia aospacientes em fim de vida, mas também voltada
para o ensino e a pesquisa (RIBEIRO; POLES, 2019). Nessa perspectiva, pacientes cujos tratamentos
foram dispensados, pelo fato de serem portadores de doenga potencialmente fatal, recebiam uma

atencao voltada para o controle e alivio da dor, que ¢ a fonte do sofrimento de muitos desses individuos
(ALCANTARA, 2020).

A psiquiatra Elizabeth Kubler-Ross também foi importante para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos. Em suas obras, aborda a respeito da morte como um processo natural da vida, além
de defender esse novo modelo assistencial, essanova forma de cuidar, abordando sobre a importancia
de se considerar a opinido dos pacientes e a sua autonomia, a fim de se evitar o adoecimento emocional
desses individuos (AFONSO; MINAYO, 2013). O seu encontro com Cicely Saunders, na décadade

1970, foi de grande relevancia para o crescimento dos cuidados paliativos nos EstadosUnidos.

Na década de 80, foi criado um grupo, pelo Comité de Cancer da Organizagdo Mundial da
Saude, o qual definiu politicas que promovessem o alivio da dor e cuidados para pacientes com cancer.
Essas politicas puderam ser recomendadas em todos os paises.Foi nesse contexto que a OMS adotou
o termo cuidados paliativos, sendo que, em 1990,houve a publicacdo da primeira definicao do termo
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

Os cuidados paliativos se desenvolveram, no Brasil, também na década de 80, sendo
inspirados nos cuidados realizados na Inglaterra e nos Estados Unidos. Além disso,houve a criagao
da Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos, em 1997, com o intuitode promover esses cuidados.
No ano seguinte, houve a inauguragdo de uma ala voltada para pacientes em cuidados paliativos,
no hospital do Instituto Nacional do Cancer. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
foi criada em 2005, a qual ¢ uma entidade essencial de representacdo da pratica paliativa. Em 2011,
o Conselho Federal deMedicina aprovou os cuidados paliativos como uma area de atuacdo médica
(RIBEIRO;POLES, 2019). Dessa forma, a medicina paliativa, no Brasil, ainda esta em processo de

crescimento e desenvolvimento.

Definicao

Em 1990, a Organiza¢do Mundial da Saude publicou uma defini¢do de CuidadosPaliativos
que foi revista em 2002, em que foi determinado: Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem acontinuidade
da vida, através da preven¢do e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliacao e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (CARVALHO e
PARSONS, 2012, p.26).

Entretanto, atualmente esta definicdo ¢ questionada por diversos profissionais dos cuidados
paliativos, uma vez que os CP tém se atualizado e amadurecido na medicina atual, indo muito além

do alivio do sofrimento humano.
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A*“Lancet Commission Global Access to Palliative Care and Pain Relief” publicou em 2020 um estudo
iniciado em 2018, que contou com a participacdo de maisde 450 profissionais em CP, representantes
de diversas regides globais, com diferentes campos de trabalho e realidades. Esse estudo questionava
a defini¢do de 2002 da OMS, e trouxe diversas sugestdes de mudangas no conceito. Nesse sentido,
a defini¢do sugerida ¢: Cuidado Paliativo ¢ o cuidado holistico ativo de individuos de todas as
idades com sofrimento grave relacionado a satde (relacionado a doenca ou lesdo de qualquer tipo;
o sofrimento relacionado a satde ¢ grave quando ndo pode ser aliviado sem interven¢do médica e
quando compromete o fisico, o social, funcionamento espiritual e/ou emocional) por causa de doenga
severa (doengagrave ¢ uma condi¢do que acarreta um alto risco de mortalidade, afeta negativamente
a qualidade de vida e as fung¢des didrias, e/ou ¢ oneroso em sintomas, tratamentos ou estresse do
cuidador) e especialmente daqueles pertodo fim da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, suas familias e seus cuidadores (RADBRUCH et al, 2020, p. 761, tradug@o nossa).

Este novo conceito enfatiza o sofrimento em detrimento da doenca, colocando o foco
do direcionamento dos cuidados paliativos mediante a necessidade do paciente, e ndo em seu
prognostico. Além disso, amplia o conceito para se adequar melhor a todos os ambientes e niveis
de cuidado, sejam eles especializados ou nao, além de colocarem os cuidadores em unidade com a

familia

Além da defini¢do, a OMS também trouxe em 2002 principios a reger os cuidadospaliativos.

Esses principios sdo:

1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis;

2. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;
3. Nao acelerar nem adiar a morte;

4. Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente;

5. Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdoativamente quanto possivel,

até o momento da sua morte;

6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca dopaciente e a enfrentar
o luto;

7. Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seusfamiliares, incluindo

acompanhamento no luto;
8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga;

9. Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento
da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigagdes necessarias para melhor
compreender e controlarsituagdes clinicas estressantes. (CARVALHO e PARSONS, 2012, p. 26-29)

Deste modo, Radbruch, L. et al (2020), ao proporem uma atualiza¢do na definiciode CP, também

CUIDADOS PALIATIVOS — O QUE E PARA QUEM -



trouxeram a proposta de ampliar os principios do paliativismo.
Os Cuidados paliativos:

. Incluem prevengdo, identificagdo precoce, avaliagdo abrangente e gerenciamento de problemas
fisicos, incluindo dor e outros sintomas angustiantes, sofrimento psicoldgico, sofrimento espiritual

e necessidadessociais. Sempre que possivel, essas interven¢des devem ser baseadas em evidéncias;

. Fornecem apoio para ajudar os pacientes a viver o mais plenamente possivel até a morte, facilitando

uma comunicacao eficaz, ajudando-os e asuas familias a determinarem objetivos de cuidado;

. Sao aplicaveis ao longo do curso de uma doenga, de acordo com as necessidades do paciente;
. Sao fornecidos em conjunto com terapias modificadoras da doencga, sempreque necessario;

. Podem influenciar positivamente o curso da doenga;

. Nao pretendem apressar nem adiar a morte, afirmam a vida e reconhecema morte como um processo

natural;
. Oferecem apoio a familia e aos cuidadores durante a doenga dos pacientese em seu proprio luto;
. Sao aplicados reconhecendo e respeitando os valores culturais e crengas dopaciente e da familia;

. Sao aplicaveis em todos os ambientes de cuidados de saude (local deresidéncia e institui¢des) € em

todos os niveis (primario ao terciario);
. Podem ser fornecidos por profissionais com treinamento basico de CP;

Requerem profissionais especializados em CP com equipe multiprofissionalpara encaminhamento de
casos complexos (RADBRUCH et al, 2020, p. 761, tradugdo nossa).

E valido ressaltar que atualmente as defini¢des e principios vigentes sdo os promulgados pela OMS
em 2002. O objetivo em trazer contrapontos ¢ sugestdes ao conceito atual ¢ informar que com
o avanco dos CP, conceitos mais adequados e atualizados podem surgir, além de fomentar o

pensamento critico acerca do tema.

Conceitos

Os cuidados paliativos, reconhecidos como uma forma inovadora de assisténcia a saude,
diferenciam-se da medicina curativa, tendo seu foco no cuidado integral, através da promogao da
qualidade de vida aos pacientes com doengas graves, ameacadoras da vida, e a seus familiares, através
da prevencdo e alivio do sofrimento (WHO, 2002; GOMES ¢ OTHERO, 2016; ALVES, 2020).
Devem ser iniciados no momento do diagnostico e, a medida que a doenga avanga, ganham maior
relevancia. Em tal pratica, foca-se no doente e ndo na doenca, considerando aspectos fisicos, sociais,

psiquicos e espirituais, evidenciando a importancia da presenga de uma equipe multidisciplinar e do
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foco na comunicacdo eficaz. Nesse ambito, observa-se a relevancia de explicar osprincipais conceitos

envolvidos no paliativismo que, constantemente, geram interesse e dividas. Sendo eles:
. Morte

Deacordo com a Organizagao Mundial da Satide, a morte é o desaparecimento de todos os sinais
de vida ou cessacao das fungdes vitais, sem a possibilidade de ressuscitar.Pode ser caracterizada como
“biologica” e “clinica”, sendo a primeira ocasionada em células, tecidos e o6rgaos individualmente,
até o comprometimento total do organismo e, a segunda, correspondente ao critério utilizado pela
medicina e pelo direito para definir amorte do individuo como um todo (TABET e GARRAFA, 2016).
A morte “clinica” antecede a “bioldgica”, pois a deterioragao celular total pode ocorrer posteriormente
ao fim da pessoa (SILVA, 2019).

. Morte Encefalica

E a abolicdo total e irreversivel das funcdes do encéfalo, com estado de coma irreversivel
e, apos a faléncia do encéfalo, em algumas horas ou dias, os demais sistemas também deixam de
funcionar (RODRIGUES FILHO e JUNGES, 2015). Atualmente, considera-se a morte encefalica
como o critério mais seguro para confirmacao da morte de um individuo (TABET ¢ GARRAFA,
2016).

. Eutanasia

A eutanasia, do grego “boa morte”, significa dar a morte, por compaixao, a alguém que sofre
intensamente em estagio final de uma doenca incurével ou que vive em estadovegetativo permanente.
Caracteriza-se por ndo provocar dor ou sofrimento, ¢ uma mortecalma, piedosa e humanitaria, causada
através do emprego ou absten¢do de procedimentos capazes de apressar ou provocar o 0bito de um
doente incuravel (TABETe GARRAFA, 2016). Pode ser classificada como ativa, passiva ou de duplo
efeito. Na ativa, € provocada de forma deliberada, sem sofrimento ao paciente. Na passiva, por omissao
ao inicio de uma ag¢do médica que perpetue a vida. E, na de duplo efeito, ¢ acelerada, consequéncia
de acdes médicas, objetivando aliviar o sofrimento do paciente (CANO et al., 2020). No Brasil, a
eutanasia ¢ crime, caracterizando-se como homicidio ou auxilio ao suicidio, ndo considerando se

houve consentimento do paciente e/ou familiares (BRASIL, 2011).
. Distanasia

Também conhecida como obstinagdo terapéutica, caracteriza-se pela utilizagdo excessiva de
medidas terap€uticas, as quais ndo cumprem com o proposito de melhorar ou curar o paciente. Ao
adotar medidas exorbitantes e flteis, o médico prolonga a vida do paciente em termos quantitativos,
em detrimento dos qualitativos (CANO et al., 2020). Sendo assim, a vida mantém-se através de
tratamentos desproporcionais, acarretando emum processo de morte prolongado, com sofrimento
fisico e/ou psicoldgico para o individuo. (TABET e GARRAFA, 2016).

. Ortotanasia
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E 0 ndo prolongamento artificial do processo natural da morte, deixando-a seguir o seu curso
natural, com o consentimento dos pacientes e seus familiares (CANO et al., 2020). Seu grande desafio
¢ o resgate da dignidade humana em seu processo final, promovendo bem-estar em fase terminal.
Desse modo, diante de uma morte inevitavel e iminente, permite-se seu desfecho no tempo certo, por
meio da suspensao ou limita¢do dequalquer tratamento intil, que sé iria prolongar um sofrimento
desnecessario, conduzindo o enfermo a realizagdo de cuidados paliativos, objetivando dignidade
nomorrer (SANTANA, 2017).

. Bioética

E uma ciéncia que visa indicar os limites e finalidades da interven¢io do homem sobrea vida,
identificar os valores de referéncia racionalmente proponiveis e denunciar os riscos das possiveis
aplicagdes (LEONE et al., 2001). Tendo a vida como objeto de estudo, também trata-se do que ¢
inerente a ele, ou seja, a morte. Para a Bioética, ¢ fundamental o respeito a vida humana e, para isso,
faz-se uso, na pratica, dos quatro principios basicos: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica, facilitando o processo de estudo e decisdo acerca dos diversos temas explorados (SILVA
FILHO, 2017, SILVA, 2019).

CONCLUSAO

Ao se compreender a histdria, conceitos e principios dos Cuidados Paliativos, entende-se
a importancia de se ter um servigo multidisciplinar especializado em CP, principalmente mediante
as previsoes e expectativas de que a necessidade de CP cresceradevido a mudangas demograficas
e epidemiologicas do adoecimento, predominando doencgas cronicas que podem exigir tratamento
paliativo, como deméncia e cancer (ETKIND et al, 2017).

Entretanto, apesar do ja atual crescimento do nimero de casos que necessitam decuidados
paliativos, estes ainda sdo inconsistentes mesmo em paises de alta renda. O acesso global aos CP e
alivio de dor ¢ insuficiente, onde estima-se que anualmente, maisde 61 milhdes de pessoas vivem
condi¢cdes de saude associadas ao sofrimento, que poderiam ser amenizadas com intervencdes de CP.
Ainda assim, acredita-se que pelo menos 80% das pessoas ndo t€ém acesso a essas intervengdes, até
mesmo as mais basicas,como analgésicos (ETKIND et a/, 2017; RADBRUCH et al, 2020).

Deste modo, conclui-se que, apesar dos grandes avangos no que tange o paliativismo, €
necessario que se trace estratégias para democratizacao dos cuidados, desde a educagao popular em
saude, percorrendo a educagdo dos profissionais de satde, até a politicas publicas que adotem e

incluam os CP em programas nacionais de saude.
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