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RESUMO

O trabalho de conclusédo aqui apresentado traz como tema central de abordagem a
importancia dos cuidados paliativos dentro do contexto dos tratamentos de saude. o
foco principal desta pesquisa se da no papel que deve ser desempenhado pelo
profissional em Farmécia nos cuidados de conforto e assim auxiliar na promocao da
assisténcia de saude integralizada e humanizada. Dentro do contexto da pratica
clinica os farmacéuticos sao parte fundamental na equipe multiprofissional, pois eles
contribuem com seus saberes tanto na gestdo como na otimizacdo do tratamento
medicamentoso e desta forma assegurar que a administracdo medicamentosa esteja
em perfeito alinhamento com as prescricdes médicas para cada tratamento garantindo
a seguranca dos pacientes. O Objetivo geral deste trabalho foi o explorar os conceitos
basicos dos cuidados de conforto e sua importancia na prética clinica hospitalar. Para
atingir tal pretensao utilizou-se uma metodologia de revisao bibliografica sistematica
para investigar-os-conceitos basicos e a importancia dos cuidados de conforto na
prética clinica. Ao final conclui-se que o papel do farmacéutico nos cuidados paliativos
€ crucial, tendo como destaque a sua capacidade na campanha de seguranca e
eficiéncia nas terapias medicamentosas. Como também, alerta-se para a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas no sentido de fortalecer a atuagdo do
farmacéutico no SUS. Podendo ser recomendadas a implementacdo de maior
capacitacdo para farmacéuticos em cuidados de conforto, incluindo treinamento em
comunicacdo com pacientes e familiares, gerenciamento de medicamentos
complexos e integracdo com outras areas da saude.

Palavras Chaves: Cuidados. Farmacéutico. Multidisciplinar. Conforto.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados de conforto representam uma abordagem de cuidados de saude
baseada em conhecimentos cientificos e técnicos, a0 mesmo tempo que Sao
informados por quadros éticos e filoséficos. Este tipo de cuidado € vital para os
pacientes, concentrando-se principalmente no alivio do sofrimento em todas as fases
da doenca, indo além dos cenarios de fim de vida (OKON; CHRISTENSEN, 2022).

Conforme afirmado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o objetivo do
apoio de conforto é melhorar a qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares
durante a progressdo da doenca, implementando estratégias preventivas como o
alivio precoce do sofrimento, bem como a avaliacdo e tratamento da dor, além de
abordar preocupacdes fisicas, psicossociais e espirituais (OMS, 2007).

O papel do farmacéutico em cuidados de conforto € fundamental para a
promocao de uma assisténcia de saude integral e humanizada. Na pratica clinica,
esses profissionais atuam como membros essenciais das equipes multidisciplinares,
contribuindo para a gestdo e a otimizacdo do tratamento medicamentoso, além de
garantir que as intervencdes farmacoldgicas estejam alinhadas com os objetivos do
cuidado ao paciente. Isso é particularmente relevante em contextos de doenca
avancada, onde o foco se desloca do tratamento curativo para o alivio dos sintomas
e da promocéao do conforto (SILVA et al., 2020).

Os farmacéuticos em cuidados de conforto desempenham diversas funcgoées,
como a avaliagdo da farmacoterapia, a identificacdo de interagcdes medicamentosas,
a personalizacéo das terapias com base nas necessidades individuais dos pacientes
e a orientacéo dos familiares sobre 0 uso dos medicamentos. O farmacéutico também
€ responsavel por monitorar a eficacia das intervencdes e ajustar 0os regimes
terapéuticos conforme necessario. Essa atuacdo ndo apenas melhora a adesao ao
tratamento, mas também assegura que os pacientes recebam a melhor qualidade de
vida possivel em suas condices (SOUZA et al., 2022).

Apesar dos avancgos, a aplicacdo dos cuidados de conforto no Brasil ainda
enfrenta obstaculos consideraveis. A implementagéo dessa prética s6 teve inicio no
final dos anos 1990, e atualmente a sua cobertura no Sistema Unico de Satde (SUS)
continua sendo limitada. Conforme dados da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) de 2019, o pais contava com cerca de 191

equipesespecializadas dedicadas a esses cuidados. Um dos principais desafios para
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a efetivagdo dos cuidados de conforto é a predominéncia da medicina curativa, que
frequentemente se sobrepde a paliacdo (GOMES; OTHERO, 2016).

A assisténcia de conforto € crucial para aprimorar os cuidados em saude,
abrangendo ndo apenas o tratamento de doencgas cronicas, mas também levando em
conta a funcionalidade do paciente. Isso € vital para melhorar tanto a qualidade de
vida quanto a dignidade na morte. Conforme observado por Maiello et al. (2020), é
fundamental reconhecer os avanc¢os da medicina moderna e tecnolégica, promovendo
uma transicao gradual e equilibrada entre os esforcos legitimos para prolongar a vida,
guando h& chances reais de recuperacao, e a adocao de cuidados de conforto. Essa
abordagem foca no alivio dos sintomas, sem jamais ignorar a realidade da finitude
humana.

Em 2018, o SUS lancou uma normatizacéo especifica voltada aos cuidados de
conforto, com o intuito de orientar as equipes de saude sobre suas funcbes. Essa
normatizacdo estabeleceu diretrizes que ampliam o cuidado especializado,
acompanhando o paciente desde o diagndstico de uma doenca de base ou crbnica, e
intensificando os cuidados a medida que a doencga avancga ou com o envelhecimento.
Além disso, essas diretrizes buscam expandir o suporte psicolégico para todos 0s
envolvidos no processo, abordando também o sofrimento psicossocial gerado pela
doenca (COSTA et al., 2019).

Com o proposito de regulamentar as responsabilidades clinicas do
farmacéutico no Brasil, o Conselho Federal de Farméacia (CFF) estabeleceu a
Resolucdo n.° 585/2013. A partir dessa medida, o papel do farmacéutico passou a
incluir uma atuacdo mais direta no cuidado ao paciente, promovendo o uso racional
de medicamentos e outras tecnologias em saude. Essa pratica foi reformulada para
melhor atender as necessidades dos pacientes, suas familias, cuidadores e a
sociedade como um todo (BRASIL, 2013).

Segundo a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), o
farmacéutico €, possivelmente, o profissional de saude com o conjunto de praticas
mais diversificado em termos de funcdes e responsabilidades nos cuidados de
conforto de pacientes hospitalizados. Esses profissionais podem desempenhar um
papel significativo em varias areas, incluindo fungbes administrativas, como a
formulacdo de politicas, procedimentos e gestdo de estoques; em atividades
consultivas, que envolvem o desenvolvimento de protocolos, tratamento, algoritmos,

melhores praticas e educacgéo; e na pratica clinica avangada, que abrange a terapia
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medicamentosa, gestdo da dor e controle de sintomas, além de consultas e
participagao ativa na equipe multidisciplinar de cuidados (ASHP, 2016).

A relevancia deste estudo para a area da saude é evidente ao considerar a
crescente necessidade de aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos a pacientes
com doencas cronicas e em fim de vida. A abordagem dos cuidados de conforto,
fundamentada em conhecimentos técnicos e cientificos e orientada por principios
éticos e filosoficos, é crucial para garantir uma assisténcia integral que vai além da
simples tentativa de prolongar a vida. Ao focar no alivio do sofrimento e na melhoria
da qualidade de vida, essa préatica se alinha aos valores centrais da medicina
humanizada.

Torna-se importante frisar que os cuidados de conforto para a pratica
farmacéutica hospitalar € evidenciada por diversas razfes. Primeiramente, o
farmacéutico é frequentemente o profissional de saude mais acessivel para o0s
pacientes e suas familias, permitindo uma comunicagéo continua sobre o manejo de
sintomas e preocupacdes associadas a terapia medicamentosa.

A implementacdo de protocolos de gestdo da dor, que incluem avaliacGes
regulares e ajustes na medicacdo, € um exemplo pratico de como os farmacéuticos
podem impactar positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a presenca de farmacéuticos nas unidades de terapia intensiva ou
nas alas de cuidados paliativos permite uma melhor coordenacdo da assisténcia,
contribuindo para uma abordagem mais integrada ao cuidado do paciente. A
educacdo em saude, por meio de sessdes informativas sobre medicamentos e seu
uso, também é uma area em que os farmacéuticos podem fazer a diferenca,
promovendo uma compreensdo mais clara do tratamento pelos pacientes e familiares,
0 que pode levar a um maior empoderamento e satisfacao.

Assim sendo, esta pesquisa tem como objetivo geral explorar os conceitos
basicos dos cuidados de conforto e sua importancia na pratica clinica hospitalar. E
para atingir tal iniciativa, os objetivos especificos sdo: Analisar os fundamentos
tedricos dos cuidados de conforto; Investigar a aplicacdo pratica dos cuidados de
conforto em diferentes contextos clinicos e Avaliar o impacto dos cuidados de conforto

na qualidade de vida dos pacientes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicéo e Historico dos Cuidados Paliativos

Apesar dos avancos significativos da medicina no século XX, a atencdo aos
pacientes em fase terminal evoluiu de forma mais lenta. Embora os cuidados
paliativos tenham ganhado maior visibilidade nas dltimas décadas, como
evidenciado por estudos recentes (SILVA et al., 2020), ainda ha muito a ser feito para
garantir que todos os pacientes tenham acesso a cuidados de qualidade nesse
momento crucial da vida. A complexidade dos desafios contemporaneos, que
incluem o envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, exige uma reavaliagdo constante das praticas e politicas de saude, com
foco na humanizacéo e na integralidade do cuidado.

Com o aumento compreenséo da interconexao entre corpo e mente, e com o
reconhecimento da importancia da autonomia e dignidade dos pacientes, novas
abordagens para o cuidado comecaram a emergir. Um exemplo marcante disso é o
estudo realizado pela Marie Curie Memorial Foundation em 1952, em Londres, que
investigou as angustias e dificuldades vividas por pacientes com neoplasia maligna
em estagio terminal tratados em suas proprias casas. Essa pesquisa destacou a
necessidade urgente de criar instituicbes especializadas para cuidar desses
pacientes, equipadas com recursos materiais adequados, instrumentos apropriados
e profissionais capacitados (WRIGHT; CLARK, 2019).

Pesquisas adicionais realizadas nos anos de 1950 reforcaram as
preocupacdes relacionadas ao sofrimento das pessoas em estagios terminais, que
era amplamente atribuido a falta de profissionais especializados e instituicdes
dedicadas ao seu cuidado. A principal necessidade era identificar estratégias
eficazes para garantir um final sem sofrimento a esses pacientes. Foram
examinados a inadequacdo e a negligéncia dos estabelecimentos que atendiam
pacientes em estado terminal, bem como o sofrimento mental e fisico desses
individuos. Essas investigacbes fomentaram debates significativos e
desempenharam um papel essencial no incentivo e desenvolvimento de instituicbes
especificas voltadas para esse publico (FLORIANI, 2021).

Os hospices tém um papel fundamental no cuidado de pacientes terminais,

com raizes que remontam a Europa medieval, onde foram estabelecidos para
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abrigar peregrinos, pobres, 6rfaos, mulheres em trabalho de parto e doentes
terminais, sob a influéncia de lideres religiosos catolicos e protestantes (SOUZA,;
JARAMILLO; BORGES, 2021).

O Our Lady’s Hospice, inaugurado em Dublin em 1879, marcou o comeco
desse movimento, que se expandiu para o leste de Londres no ano de 1900, abrindo
mais cinco instituicbes. Em 1905, o St Joseph’s Hospice, também em Londres,
inspirou Dame Cicely Saunders, uma figura central na promocéo dos Cuidados
Paliativos em todo o mundo (WRIGHT; CLARK, 2019).

Dame Cicely Saunders, amplamente reconhecida por sua dedicacdo em
expandir e popularizar os Cuidados Paliativos, deu inicio ao Modern Hospice
Movement em 1957, com base no principio da "boa morte". Seu objetivo era oferecer
apoio e protecao as pessoas que estao se preparando para falecer, garantindo que
eles recebessem um cuidado digno e compassivo até o final dos dias (FLORIANI,
2021).

Saunders conduziu uma pesquisa abrangente com 1.100 pacientes no St.
Joseph’s Hospice, tornou-se um marco inicial no desenvolvimento do Modern
Hospice Movement. A escuta atenta das queixas dos pacientes permitiu uma
compreensdo profunda da complexidade de suas vivéncias, evidenciando a
necessidade de uma abordagem integral que considere todos o0s aspectos de seu
bem-estar (WRIGHT; CLARK, 2019).

A viséo inovadora de Cicely Saunders sobre a dor e o cuidado integral do
paciente impulsionou o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos. Embora seja
considerada uma figura central nesse movimento, a trajetéria dos cuidados de
conforto é resultado de um conjunto de contribuicdes histéricas. Nos Estados
Unidos, por exemplo, entre 1967 e 1969, Elizabeth Kubler-Ross desempenhou um
papel significativo ao documentar relatos fundamentais em seu livro "On Death and
Dying", que transformaram as perspectivas sobre a morte. Ela também foi
responsavel por estabelecer o movimento hospice na regido em 1970 (FLORIANI,
2021).
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2.2 Principios e Filosofia dos Cuidados Paliativos

Os cuidados de conforto tém ganhado destaque crescente nos debates sobre
o zelo, com aplicacao em diferentes contextos e grupos populacionais. As estratégias
voltadas ao suporte de pacientes e suas familias incluem principios como o alivio
dos sintomas, a garantia de conforto durante 0 momento da morte, a oferta de um
atendimento centrado no paciente, a atencao aos aspectos fisicos e espirituais, além
da atuacao de uma equipe com diversas especialidades (BAJWAH et al., 2020).

A incerteza sobre o futuro ndo deve impedir que os profissionais de saude
planejem os cuidados de forma antecipada, considerando os fatores que podem
influenciar a evolucédo do quadro clinico. Além de garantir a gestdo adequada dos
sintomas um direito humano basico que visa reduzir o sofrimento,
independentemente das perspectivas de sobrevivéncia € vital reconhecer o papel da
espiritualidade, que € valorizada pela sua contribuicdo para o conforto e o bem-estar
geral dos pacientes e das suas familias (FEDER et al., 2019; PEATE et al., 2020)

Os cuidados de conforto sdo fundamentados em diversos principios, incluindo
o aliviar a dor, a valorizacdo da passagem pela terra e a reflexdo sobre do
falecimento, sem acelerar ou retardar seu curso. Essa abordagem humanizada
enfatiza a saide mental e espiritual tanto de pacientes quanto de seus familiares,
proporcionando suporte para uma vida plena e ativa, além de auxiliar no processo
de luto até o momento final (BAJWAH et al., 2020).

Com uma perspectiva integral, os cuidados de conforto atendem as
necessidades complexas de pacientes e familiares, oferecendo suporte fisico,
emocional e espiritual. A iniciacéo precoce desses cuidados, em conjunto com outras
terapias, permite um manejo mais eficaz da doencga e de seus sintomas, promovendo
uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

A comunicacéao sensivel e empatica entre profissionais, pacientes e familiares
deve ser mantida. Ressaltando que esta ac&o deve contar com uma atuagéo sempre
em equipe e de forma interdisciplinar, devido a abrangéncia e complexidade dos
cuidados (PEREIRA; ANDRADE; THEOBALD, 2022).

Aliviar a dor e o sofrimento envolve ndo apenas a oferta de cuidados
empaticos, mas também a colaboracdo na tomada de decisbes informadas que

reflitam os valores e a identidade de cada paciente. Isso contribui para a
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humanizagéo das agBes médicas e para a ressignificagdo dos cuidados, conforme
estabelecido nos juramentos feitos pelos estudantes de medicina, uma tradicao que
remonta a Hipdcrates (SCHENKER, 2022).

Sob a égide da OMS, os cuidados de conforto mobilizam uma equipe
multiprofissional para oferecer um cuidado holistico e personalizado, que atenda as
necessidades complexas dos pacientes e de seus familiares. Os estudos de Pereira,
Andrade e Theobald (2022) reforcam a necessidade de priorizar o alivio da dor e do
sofrimento. Os autores ainda citam que no Brasil, a educacédo sobre cuidados
paliativos ainda é insuficiente no curriculo dos cursos da area da saude. Esse déficit
educacional contribui para que profissionais enfrentem dilemas éticos significativos
ao prestar cuidados paliativos, muitas vezes sem o preparo adequado para lidar com
guestdes complexas como obstinacao terapéutica, eutanasia e suicidio assistido.

A aceitacdo da morte como um processo natural permite que os cuidados de
conforto abarquem também a dimensé&o espiritual do paciente. Sigueira-Batista e
Schramm (2019), destaca a importancia de ajudar o paciente a viver plenamente até
0 momento de sua morte. O texto também menciona que, apesar dos avancos da
medicina, a dor é um estado natural da condicdo humana, mas o sofrimento,
singularmente o que envolve aspectos psicolédgicos, sociais e espirituais, deve ser
minimizado para garantir a qualidade de vida.

A questdo de nao acelerar ou adiar a morte é discutida sob a Otica da
ortotanasia, que é legalmente permitida no Brasil, e regulamentada pela Resolugéo
do Conselho Federal de Medicina n° 1.805/2006. O texto também aborda a
importancia de integrar 0s aspectos sociopsicolégicos e espirituais no atendimento
ao paciente, conceito introduzido por Saunders, que define "dor total* como a jun¢éo
de dor fisica, espiritual, emocional e social (KELLEHEAR, 2020).

A filosofia dos cuidados de conforto visa proporcionar uma vida a mais plena
possivel até o fim, oferecendo um sistema de apoio que permita ao paciente manter
suas atividades e relacionamentos. Um exemplo notavel é o caso de Stephen
Hawking, que, apesar de sua doenga degenerativa, viveu de forma ativa e produtiva
por muitos anos, gracas ao suporte médico e paliativo que recebeu (RUPRECHT,
2018).
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2.3 Abordagem Multidisciplinar nos Cuidados de Conforto

O trabalho integrado de uma equipe multiprofissional é essencial para uma
abordagem eficaz nos cuidados de conforto, envolvendo meédicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
capeldo, fonoaudiélogo, dentista e terapeuta ocupacional. Embora a equipe inicial
minima inclua meédico, enfermeiro e assistente social, a inclusdo de outras
profissdes, como psicologo, fisioterapeuta e nutricionista, € crucial para garantir um
cuidado de qualidade. Essas profissionais ampliam as formas de abordagem do
paciente nesse estagio, contribuindo para um cuidado mais completo e eficaz
(SEVALHO, 2018).

A complexidade do adoecimento exige uma abordagem multiprofissional, que
permite identificar e atender as diversas necessidades do paciente. Cada
profissional, com sua expertise, contribui para um cuidado integral, que vai além do
aspecto fisico e abrange também as dimensfes psicologica, social e espiritual
(SEVALHO, 2018).

Assim, as decisdes sobre a indicagéo e a implementacao dos cuidados devem
envolver a participagdo de todos os membros da equipe multiprofissional,
estabelecendo as prioridades de cuidado em todos 0s niveis. A assisténcia ao
paciente envolve uma analise abrangente do caso, considerando sua condicéo
clinica, funcional e autbnoma, com o objetivo de oferecer acdes e terapias que
beneficiem o paciente. Essa abordagem contribui para uma atuacdo mais eficaz,
atendendo as necessidades especificas dos cuidados de conforto em diversos niveis
de atendimento, como na oncologia, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e,
singularmente, no contexto de internacao hospitalar de longa permanéncia (SES-DF,
2018).

A necessidade de reorganizar a vida em fungdo do adoecimento exige um
planejamento individualizado e personalizado, que considere as contingéncias de
cada fase do processo, como diagnostico, recuperacdo, recaidas, remissao
completa ou morte. Essa abordagem demanda adaptacfes para o paciente, seu
grupo familiar e cuidadores (SILVA et al., 2018).

A atuacdo multiprofissional visa abranger diversas situagdes que podem
causar sofrimento, incluindo questdes legais, como orientacdo sobre assisténcia

financeira (auxilio em saude), resolugdo de conflitos emocionais e espirituais, e
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planejamento sobre diretivas antecipadas de vontade. Essas diretivas permitem ao
paciente expressar previamente seus desejos em relacdo aos cuidados e
tratamentos que deseja ou nao receber caso se torne incapaz de manifestar sua
vontade no futuro, mantendo sua autonomia. Esses desejos podem ser alterados,
registrados ou anulados a qualquer momento pelo paciente. Esse procedimento é
respaldado eticamente pela Resolucdo CFM n° 1.995, publicada em 2012 (CFM,
2012).

Devido as frequentes mudancas no quadro clinico, o paciente requer cuidados
e terapias constantes, que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, em
unidades de hospice ou em domicilio. E recomendavel que o paciente permaneca
no local onde possa receber o cuidado necessario, alivio e conforto. Geralmente, nos
ultimos meses de vida, o paciente € atendido no ambulatoério, com a consulta focada
em aliviar principalmente a dor, o desconforto abdominal, a insonia, a depressao e o

medo de morrer, entre outros sintomas (SEVALHO, 2018).

2.4 Comunicacao em Cuidados de Conforto

Uma comunicagao eficaz sobre a finitude da vida requer conhecimento da
patologia, além de humanizacdo e empatia, para garantir que tanto o paciente
guanto os familiares compreendam a situacdo. As evidéncias cientificas mostram
gue a comunicacdo sobre questdes de fim de vida ndo aumenta o sofrimento do
paciente, desafiando a crenca comum. No entanto, conversas sobre o0s objetivos do
tratamento sdo frequentemente realizadas por médicos que ndo conhecem bem o
paciente, ndo abordam sistematicamente o0s objetivos ndo médicos e
frequentemente nao fornecem informagdes suficientes sobre o progndéstico, o que
pode comprometer o processo de cuidados para doencgas cronicas e seus impactos
no fim de vida (GLORIA et al., 2022).

A comunicacao clara e empatica é fundamental para a implementacgéo eficaz
dos cuidados de conforto, desde o diagndstico até o final da vida. Essa comunicacao
garante a compreensdo do paciente e da familia sobre a doencga, o tratamento e as
expectativas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e menos sofrimento
(INCA, 2022).

O paciente sob cuidados de conforto deseja ser reconhecido como um ser

humano que sofre dor fisica e psicossocialmente. Para atender a essas
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necessidades, os profissionais de saude devem priorizar uma relacdo interpessoal
empatica e compassiva, além de aprimorar suas habilidades técnicas para
diagndstico e tratamento. E crucial que os profissionais busquem compreender a
relacdo do paciente com sua patologia, a terapia proposta, as situa¢des do cotidiano
e 0s aspectos da vida e da morte, mantendo uma abordagem baseada em respeito
e empatia. Embora a maioria dos pacientes queira saber sobre sua condi¢do de
saude, eles também tém o direito de optar por ndo receber informacdes, e esse
desejo deve ser respeitado (GLORIA et al., 2022).

Além de transmitir as informacfes de forma clara, € fundamental que o
profissional de saude ofereca suporte emocional ao paciente e a sua familia. Um
planejamento cuidadoso da comunicacdo é essencial para garantir que todas as
informacdes relevantes sejam transmitidas de forma clara e objetiva. E importante
oferecer um resumo da conversa, responder as davidas e elaborar um plano de acédo
para 0s proximos passos, envolvendo o paciente e sua familia no processo decisorio.
Ferramentas como o protocolo SPIKES (S — Setting up; P — Perception; | — Invitation;
K — Knowledge; E — Emotions; S — Strategy and Summary) podem ser Uteis para

estruturar essa comunicacao de maneira eficaz (MAIELLO et al., 2020).

2.5 Aspectos Eticos e Legais

Sao quatro os principios éticos fundamentais que baseiam os cuidados de
conforto. A autonomia reflete os direitos de tomada de decisGes sobre resolugcdes
informadas sobre seu tratamento. E necessario que o profissional de satde entenda
a importancia de se respeitar essas decisdes referentes ao final da vida do paciente;
beneficéncia argumenta sobre agir conforme o melhor interesse do paciente,
aliviando a dor e proporcionando bem estar; a nao-maleficéncia apresenta a
obrigacéo de evitar causar danos, o que nas circunstancias dos cuidados de conforto
significa evitar procedimentos que possam ocasionar sofrimento (SIQUEIRA-
BATISTA; SCHRAMM, 2019).

A respeito da justica sobre os cuidados de conforto esta direcionada a
distribuicdo justa de recursos e tratamento publico a todos os pacientes. Conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal brasileira de 1988, o acesso universal aos
cuidados de conforto € uma garantia a todo cidadao, assim como aos servi¢cos de

saude. Considerando a protecdo a dignidade e os direitos dos pacientes, esse
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marco se torna de extrema importancia, assegurando que ninguém seja privado de
assisténcia necessaria para o alivio de sofrimento em casos de doencas graves e
terminais.

A legislacdo de n° 10.216/2001 destaca a importancia dos cuidados de
conforto, sendo crucial para a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, além de reorientar o modelo assistencial em saltde mental, tanto para
pacientes com condi¢fes fisicas, quanto para aqueles que enfrentam transtornos
psiquicos. Ao incorporar os cuidados de conforto no tratamento de doencas mentais
graves, a lei reforca o compromisso com a dignidade e os direitos dos pacientes,
promovendo uma abordagem holistica e humanizada na assisténcia a saude
(BRASIL, 2001).

A Resolucao CFM n° 1.995/2012 complementa o eixo legal ao estabelecer as
diretivas antecipadas de vontade, permitindo que o0s pacientes registrem
previamente suas preferéncias sobre os cuidados médicos que desejam receber no
fim da vida. Esse mecanismo fortalece a autonomia do paciente, garantindo que
suas escolhas sejam respeitadas mesmo quando ndo puderem expressa-las
diretamente. Assim, a legislacdo brasileira ndo apenas apoia os cuidados de
conforto, mas também oferece meios para que 0s pacientes exercam seu direito de
decisdo sobre o tratamento, promovendo uma assisténcia mais humanizada e
alinhada com principios éticos essenciais (CFM, 2012).

No Brasil, os cuidados de conforto sdo guiados por diretrizes oficiais que
orientam a pratica clinica de forma abrangente. Um marco essencial nesse campo é
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida em 2020, que estabelece
diretrizes precisas para a implementacdo desses cuidados no SUS. A politica
ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente,
garantindo um suporte integral e continuo ao longo de todo o processo de fim de
vida, promovendo assim um cuidado mais humano e compassivo (BRASIL/MS,
2020).

Ao mesmo tempo, o Manual de Cuidados Paliativos disponibilizado pelo
Ministério da Saude oferece um guia abrangente para profissionais de saude, com
orientacdes sobre praticas clinicas eficazes. O manual também enfatiza a
importancia essencial da comunicagéo eficaz e do apoio emocional no manejo dos
cuidados de conforto, destacando esses aspectos como fundamentais para garantir
um atendimento humanizado e de qualidade (D'ALESSANDRO, 2023).
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Segundo Pastrana et al. (2022), inUumeros obstaculos permanecem na
implementacéo de cuidados de conforto no Brasil. Os principais desafios incluem a
falta de profissionais qualificados, disparidades na acessibilidade dos servigos e uma
necessidade urgente de maior sensibilizacdo e educacao sobre o assunto.

Garantir que todos os pacientes tenham acesso igual a cuidados de fim de
vida de qualidade, independentemente da sua localizacdo geografica ou contexto
socioecondémico, é vital e deve incorporar valores fundamentais como a dignidade e
o respeito pela autonomia do paciente. A distribuicdo desigual dos recursos de saude
pode dificultar o acesso justo aos cuidados de conforto, singularmente em regides
isoladas (OMS, 2018).

Em um estudo realizado pela universidade da Califérnia no periodo de marco
de 2011 a marco de 2012, foi realizada uma clinica transdisciplinar sobre atencao
paliativa, onde dois farmacéuticos tiveram participacdo. Durante esse periodo, a
avaliacao de pacientes encaminhados por oncologistas ou hematologistas focava em
problemas relacionados ao uso de medicamentos e escores de dor. Foram
necessarios ajustes das doses de analgésicos, adaptacdo de novas medicacdes
para obstipacao além de que a falta de eficacia das medicac¢des foram um problema.
Essa abordagem permitia um acompanhamento detalhado do manejo da dor e do
tratamento medicamentoso, garantindo que o0s pacientes recebessem cuidados
adequados e ajustados as suas necessidades especificas, considerando a
complexidade de seus diagndsticos e terapias oncoldgicas ou hematoldgicas (MA et
al., 2016).

Durante 7 dias de internacdo em uma clinica para cuidados continuados,
pacientes que estavam internados foram avaliados e acompanhados por uma equipe
multiprofissional, foram observados a intensidade da dor antes e ap6s a admisséao e
ajustados a analgesia de acordo com a necessidade, os resultados foram uma
reducédo consideravel da dor (GEUM, 2019).

No estudo de Salmany et al. (2021), revela a relevancia significativa dos
farmacéuticos clinicos em ambientes de cuidados continuados e de hospicio,
evidenciada pelo alto volume de intervencdes documentadas ao longo de 13 anos.
A predominancia das intervencdes relacionadas a recomendacao ou descontinuacao
de medicamentos (41%) e a reconciliagdo medicamentosa (21,7%) demonstra a

importancia dos farmacéuticos na otimizacdo da terapia medicamentosa e na
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seguranca dos pacientes. A alta taxa de aceitacdo das intervencdes pelos médicos
(cerca de 90%) reforca a colaboracgéo eficaz entre farmacéuticos e equipes médicas,
sublinhando a influéncia positiva desses profissionais na gestdo das terapias,
particularmente para analgésicos e antibioticos, que s&o criticos em cuidados de
conforto. A totalidade das intervencfes sendo considerada significativa destaca o
impacto crucial dos farmacéuticos clinicos na melhoria da qualidade dos cuidados e
no suporte ao paciente, evidenciando seu papel indispensavel na préatica de
cuidados de conforto e de hospicio.

O modelo da Universidade da Carolina do Norte inclui consultas diarias pela
equipe de cuidados de conforto em todas as clinicas de oncologia adulta e uma
clinica independente que realiza consultas diarias e também atendimento continuo.
O farmacéutico, trabalhando sob um acordo de pratica colaborativa, esteve
envolvido em 77% das consultas no primeiro ano e fez 186 intervencdes e 136
prescricdes. Dados recentes mostram que o farmacéutico facilitou aproximadamente
50% das visitas em 2017 e 46% das visitas em 2019. A experiéncia mostra que o
modelo é bem-sucedido e relevante diante da escassez projetada de provedores de
cuidados oncologicos e paliativos nos Estados Unidos (BERNARD et al., 2019).

O estudo realizado por Yamada et al.,, (2018) avaliou o impacto das
intervencdes continuas de farmacéuticos no manejo da dor e efeitos colaterais dos
opioides em pacientes ambulatoriais em estado terminal. Os farmacéuticos
realizaram intervencdes durante as visitas hospitalares e por telefone, monitorando
padrdes de dor, uso de doses de resgate e efeitos colaterais. Foram realizadas 105
entrevistas com 27 pacientes, resultando em uma diminuicdo significativa da
intensidade da dor apdés as intervencdes. Embora o aumento das doses de opioides
tenha levado a um aumento ou manutencdo dos efeitos colaterais, 90% das
recomendacdes dos farmacéuticos foram aceitas pelos médicos, melhorando o
controle da dor. Os pacientes foram informados de que o controle da dor e 0 manejo
dos efeitos colaterais poderiam ser alcancados por meio de acompanhamento

regular e orientacdes detalhadas.

2.6 O papel do Farmacéutico nos Cuidados de Conforto

O tratamento da dor em pacientes em estado terminal é complexo e requer

uma abordagem individualizada. O farmacéutico, como membro fundamental da



21

equipe de saude, desempenha um papel crucial nesse processo. Ao monitorar
continuamente o paciente e seus medicamentos, ele garante que a analgesia seja
eficaz e segura. A individualizac&o do tratamento permite ajustar as doses e escolher
0os medicamentos mais adequados para cada paciente, levando em consideracao
suas caracteristicas e necessidades. Além disso, o farmacéutico orienta sobre o uso
correto dos medicamentos, previne Iinteracdes medicamentosas e detecta
precocemente possiveis problemas relacionados a farmacoterapia, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes em estado terminal (SOUZA et
al., 2022).

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia n° 585 de 2013 define as
atividades clinicas dos farmacéuticos, que desempenham um papel crucial na
promogdo do uso racional de medicamentos, na melhoria da terapéutica
medicamentosa e na prevencdo de problemas relacionados a medicagdo. A
presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar é fundamental para melhorar os
resultados clinicos, reduzir erros de medica¢do, aumentar a adesao ao tratamento e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes (FRANCA et al.,
2024).

A assisténcia farmacéutica € organizada em cinco etapas principais. A
primeira etapa, a Anamnese Farmacéutica, envolve a coleta de informacdes
detalhadas sobre o estado de saude e o histérico do paciente, o que ajuda a
identificar suas necessidades iniciais. A segunda etapa, a Reconciliacdo
Medicamentosa, € realizada na admissdao, transferéncia ou alta do paciente e visa
avaliar a farmacoterapia para prevenir erros e identificar possiveis nao
conformidades. A terceira etapa é a Avaliacdo Técnica de Prescricdo Médica e
Intervencdes Farmacéuticas, que se concentra em analisar e ajustar as prescricdes
médicas para prevenir problemas relacionados a medicamentos (FRANCA et al.,
2024).

Na quarta etapa, A¢cdes em Farmacovigilancia, o farmacéutico monitora e
investiga reacdes adversas a medicamentos, especialmente em tratamentos
oncoldgicos, para garantir a seguranca do paciente. A quinta e ultima etapa é a
Orientagdo de Alta, onde o farmacéutico fornece instrugdes sobre 0 uso correto de
medicamentos e quimioterapia oral, assegurando que o paciente e seus familiares
compreendam como utilizar e armazenar os medicamentos adequadamente
(FRANCA et al., 2024).
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O farmacéutico desempenha um papel fundamental na distribuicdo de
medicamentos e na gestdo de servigos de farmacia, interagindo diretamente com os
pacientes para garantir a seguranca e a eficacia das terapias. A atencéo
farmacéutica busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, amenizando
sintomas e prevenindo doencas. No tratamento da dor crbnica, o farmacéutico
promove a individualizagdo do tratamento, monitorando a eficacia da analgesia e
evitando interacées medicamentosas indesejadas (SILVA et al., 2020).

Nos cuidados de conforto, a assisténcia farmacéutica inclui oferecer
informacdes a equipe de saude, orientar sobre o uso de medicamentos opioides e
prevenir problemas associados. Essa abordagem visa confortar pacientes em estado
terminal, integrando a terapia medicamentosa com métodos ndo medicamentosos,
sempre voltados as necessidades do paciente. O objetivo € proporcionar um cuidado
integral, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida (SOUZA et al., 2022).

Além disso, a avaliacdo regular dos medicamentos € essencial para evitar o
uso indevido, especialmente em pacientes que utilizam multiplos medicamentos e
sdo mais suscetiveis a efeitos adversos. A OMS e a International Association for
Hospice & Palliative (IAHPC) disponibilizam listas de medicamentos essenciais que
atendem a diversos sintomas. E fundamental esclarecer aspectos como via de
administracdo, alimentacdo e hidratagdo aos familiares, garantindo uma
compreensao completa do tratamento e melhorando a assisténcia geral ao paciente
(SILVA et al., 2020).
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3. METODOLOGIA

Nesta pesquisa, foi adotada uma abordagem metodoldgica baseada em uma
revisdo bibliografica para investigar os conceitos basicos e a importancia dos cuidados
de conforto na pratica clinica. Essa metodologia tem como premissa o0 objetivo de
fornecer uma visdo abrangente e fundamentada sobre o tema, a partir da analise
critica da literatura existente.

A abordagem de andlise dos artigos selecionados seguiu uma estratégia
qualitativa sendo fundamentada em uma analise tematica. Os dados extraidos dos
estudos foram organizados em categorias que envolvem as perguntas de pesquisa:

(1) conceitos fundamentais dos cuidados de conforto, (2) a importancia dos
cuidados de conforto na pratica clinica e (3) as diferentes formas de aplicacdo dos
cuidados em contextos clinicos. Para isso, 0s textos completos dos artigos foram lidos
com atencdo, e trechos relevantes destacados e codificados conforme os temas
emergentes, buscando identificar padrées recorrentes, lacunas, e relacdes entre as
categorias identificadas.

A busca por artigos e documentos relevantes foi realizada em varias bases de
dados académicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, SciIELO e Google
Scholar. A selecédo dessas bases teve como finalidade garantir a cobertura de uma
ampla gama de estudos, abrangendo desde pesquisas especificas na area da saude
até literatura multidisciplinar e regional (fluxograma 1).

As palavras-chave utilizadas para a busca incluiram termos como "cuidados
paliativos", "conceitos basicos", "pratica clinica", "importancia”, "gestdo da dor",
"qualidade de vida" e "manejo de sintomas". A combinacdo desses termos foi feita
através de operadores booleanos, adaptados conforme a base de dados para
maximizar a precisdo e a abrangéncia dos resultados e utilizacdo de fichas
padronizadas para coletar informacdes dos estudos selecionados (autores, ano,
amostra, método, resultados).

Os critérios de inclusdo e exclusao foram rigorosamente definidos para garantir
a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados. Tendo sido incluidos apenas
estudos revisados por pares, publicados entre 2013 e 2023, disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol, e que abordem diretamente 0s conceitos e a pratica dos
cuidados de conforto. Ressalta-se a exclusao de artigos de opiniéo, editoriais e revisbes
narrativas nao sistematicas, bem como estudos que se concentrem em aspectos
técnicos especificos fora do escopo da pratica clinica dos cuidados de conforto.

Uma reviséao bibliografica permite mapear esse desenvolvimento de forma mais
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ampla do que um estudo de campo, que estaria restrito a uma amostra especifica de

participantes e locais.

A escolha pela reviséo bibliografica também foi determinada pela necessidade
de explorar e consolidar os conceitos e préaticas dos cuidados de conforto a partir da
literatura existente. Dada a complexidade do tema e a diversidade de abordagens, um
estudo de campo poderia ser limitado em termos de escopo e aplicabilidade. Além
disso, uma reviséo bibliografica é mais eficiente para identificar tendéncias gerais,
lacunas no conhecimento e oferecer uma base sélida que podera futuramente orientar

estudos de campo mais especificos.

Fluxograma 1 - Processo Metodoldégico.

IDENTIFICACAO

Artigos identificados nas bases de dados:
| - PubMed (n = 128)
| - Scopus (n = 94)

| - Web of Science (n = 76)

|

- SCIELO (n = 38)
- Google Scholar (n = 103)

Total inicial: n =439

l
Remocéao de duplicatas (n = 139)
!
Apo6s remocdo: n = 300 artigos
!

TRIAGEM (TITULO E RESUMO)

Critérios de excluséo aplicados:
- Artigos de opinido/editoriais
- Revisdes nao sistematicas

- Artigos fora do escopo clinico

Excluidos nesta etapa: n = 182

!

Artigos elegiveis: n = 118

!



ELEGIBILIDADE (TEXTO COMPLETO)

Critérios de exclusado aplicados:

| - Publicagdes anteriores a 2013

| - Idiomas nao aceitos (exceto PT, EN, ES)
| - Falta de rigor metodolégico

| Excluidos nesta etapa: n = 55

!

Artigos incluidos: **n = 63**

)
SINTESE E ANALISE FINAL

| Apos leitura completa, analise tematica e organizagao:

| - Artigos com dados insuficientes: excluidos (n = 16)

}
< Artigos incluidos na revisdo final: **n = 47**

Fonte: dados da pesquisa (2025).
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O quadro 1, a seguir apresenta uma sintese dos principais estudos analisados

sobre a atuacdo do farmacéutico nos Cuidados Paliativos, destacando os autores, 0

ano de publicacdo, os objetivos das pesquisas, 0s principais achados e suas

contribuicdes para a pratica clinica.

Autores
Edwards et
al.

Araujo e
Aquino

Marques

Queiroz et
al.

Oliveira et
al.

Crul e
Oosterhof

Furtado e
Soeiro-
Pantoja

Oliveira et
al.

Quadro 1 — relacdo de estudos incluidos na pesquisa.

Ano
2014

2016

2018

2019

2019

2020

2023

2024

Intervencdes
Monitoramento do
uso de
medicamentos pelo
farmacéutico

Ampliacdo do
publico-alvo dos
cuidados paliativos
Desprescri¢ao e
revisdo
farmacoldgica

Comunicacgéao ativa
entre equipe e
familiares

Uso racional de
analgésicos e
tratamento
farmacoldégico da
dor

Inclusdo do
farmacéutico na
gestao de sintomas
Participacéo do
farmacéutico na
equipe e proposta
de formacgéao

Integracao
multiprofissional e
farmacéutica

Contexto
Unidades
paliativas no
exterior

Saude publica

Pacientes
idosos em
cuidados
paliativos
Ambulatérios e
internacdes
paliativas
Pacientes
oncolégicos em
internacao

Hospices
europeus

Hospitais
gerais e
servicos
paliativos

Pacientes com
cancer durante
a pandemia

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Contribuicdes
Aumento da
seguranca no uso de
medicamentos e
melhora da qualidade
de vida
Inclusdo de criancas
e jovens; formacao
ampliada das equipes
Prevencao de
polifarmécia e
eventos adversos

Melhoria na adeséo
ao tratamento e no
controle dos sintomas
Alerta para o risco de
abuso de opioides;
necessidade de
cuidado
individualizado
Abordagem mais
segura e eficaz para
o controle da dor
Proposta de cursos
de especializacéo;
fortalecimento da
pratica
interprofissional
Suporte integral ao
paciente;
farmacéutico como
facilitador do manejo
clinico
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A maioria dos estudos enfatiza a necessidade de uma equipe multiprofissional
nos cuidados paliativos. Oliveira et al. (2024) argumentam que essa equipe é
essencial para garantir um suporte integral aos pacientes com cancer, especialmente
em contextos desafiadores como a pandemia, onde a qualidade de vida dos pacientes
deve ser priorizada. Queiroz et al. (2019) corroboram essa ideia, ressaltando a
importancia da comunicacdo entre a equipe de saude e os familiares para ajustar
terapias e aliviar sintomas, sugerindo que essa interacdo é fundamental para um
atendimento eficaz. No entanto, essa articulagéo entre equipe e familia ainda enfrenta
barreiras préaticas no cotidiano do SUS, como a rotatividade de profissionais, o
excesso de demandas por equipe e a falta de tempo e capacitacéo para esse tipo de
abordagem humanizada.

Araujo e Aquino (2016) vao além ao destacar que os cuidados paliativos néo
sao exclusivos para pacientes idosos ou em estado terminal, mas devem abranger
uma populacdo mais ampla, incluindo criangas e jovens com doengas cronicas. Essa
perspectiva alarga o escopo dos cuidados paliativos e reforca a necessidade de
capacitacdo de equipes de saude para atender essa diversidade de pacientes.
Contudo, o préprio estudo reconhece que, no Brasil, ainda had uma lacuna significativa
na formacao dos profissionais para atuar com esse publico, o que pode resultar em
invisibilidade das demandas dessas faixas etarias dentro do sistema.

O papel do farmacéutico é destacado como crucial em diversos estudos.
Oliveira et al. (2024) e Furtado e Soeiro-Pantoja (2023) evidenciam a atuacdo dos
farmacéuticos na otimizacao das prescricdes e no gerenciamento de medicamentos,
0 que é vital para a melhora da assisténcia ao paciente. A capacidade dos
farmacéuticos de monitorar o uso de medicamentos e ajustar terapias conforme a
necessidade do paciente, como discutido por Edwards et al. (2014), € uma
contribuicdo significativa para a qualidade de vida. No entanto, esses autores tratam
a participacao do farmacéutico como idealizada, sem aprofundar os entraves comuns
da prética clinica no Brasil, como a auséncia de farmacéuticos nas equipes de atencao
domiciliar ou nas unidades de internacéo, além da resisténcia de alguns servicos em
integrar o profissional de forma efetiva ao plano terapéutico.

Marques (2018) enfatiza a importancia da desprescricdo e da avaliacao
cuidadosa do uso de medicamentos, principalmente em pacientes idosos, um aspecto
gue se conecta com o conceito de polifarmacia frequentemente encontrado em

cuidados paliativos. A colaboracdo do farmacéutico em revisées de medicamentos
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durante internagdes, conforme abordado no estudo, pode prevenir erros e garantir um
tratamento mais seguro e eficaz. Porém, o estudo nédo discute as dificuldades de
implementar rotinas de revisdo farmacoterapéutica em instituicdes brasileiras, muitas
das quais enfrentam limitacdo de pessoal, falta de protocolos especificos e sistemas
eletrdnicos precérios para o registro de intervencdes clinicas.

Os estudos de Queiroz et al. (2019) e Oliveira et al. (2019) discutem o
gerenciamento de sintomas, como dor e efeitos colaterais, e a importancia da atencao
farmacéutica nesse processo. Queiroz et al. destacam a utilizacdo de analgésicos
opioides e anti-inflamatorios, enquanto Oliveira et al. (2019) mencionam a
necessidade de um tratamento farmacolégico cuidadoso para a dor, alertando sobre
o potencial de abuso de opioides. Essa preocupacdo € crucial, dada a crescente
incidéncia de dores crbnicas entre pacientes oncolégicos. No entanto, uma analise
critica aponta para a realidade brasileira em que o acesso aos opioides ainda é
limitado, especialmente em regides mais remotas, e muitos profissionais tém receio
de prescrevé-los devido a legislacdo restritiva e ao estigma associado, o0 que
compromete a eficacia do controle da dor.

A integracdo do farmacéutico nas equipes de cuidados paliativos, como
sugerido por Crul e Oosterhof (2020), proporciona uma abordagem mais segura e
eficaz para o controle da dor e outros sintomas, garantindo que os pacientes recebam
o tratamento mais apropriado. Apesar disso, essa pratica ainda € rara no Brasil. A
maioria dos servicos de cuidados paliativos ainda carece de protocolos formais que
incluam o farmacéutico, e a atuacao clinica desse profissional muitas vezes se limita
a dispensacdo de medicamentos, 0 que reduz significativamente seu potencial de
contribuicdo a equipe multiprofissional.

Furtado e Soeiro-Pantoja (2023) e Araujo e Aquino (2016) ressaltam a caréncia
de formacdo académica e de programas de especializacdo em cuidados paliativos
para farmacéuticos e outros profissionais de saude. A proposta de criacdo de
programas de formacéo, conforme discutido por Furtado e Soeiro-Pantoja, € um passo
fundamental para suprir essa demanda e aprimorar a assisténcia oferecida aos
pacientes. A falta de familiaridade com protocolos de cuidados paliativos, como
observado por Araujo e Aquino, indica uma necessidade urgente de sensibilizacéo e
educacdo dos profissionais de saude para garantir que 0s pacientes recebam o

cuidado que merecem. Essa caréncia, no entanto, também pode ser atribuida a pouca
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valorizacdo do tema nos curriculos de graduacdo e a escassez de politicas publicas
voltadas a formagé&o continuada em cuidados paliativos.

A pesquisa de Oliveira et al. (2024) sugere que a presenca do farmacéutico nas
equipes de cuidados paliativos ndo apenas melhora a assisténcia ao paciente, mas
também alivia sintomas e aprimora a seguran¢ga no uso de medicamentos. I1Sso se
alinha com a concluséao de Edwards et al. (2018), que identificam uma clara correlagcéo
entre cuidados paliativos especializados e uma melhor qualidade de vida para os
pacientes. No entanto, ambos os estudos deixam de explorar as limitacdes estruturais
enfrentadas nos servigos brasileiros, como a falta de financiamento continuo, a
escassez de medicamentos especializados e a auséncia de incentivos para a atuacao
interprofissional nos niveis primario e secundario de atencéo.

Por outro lado, a urgéncia de se desenvolver mais servicos de cuidados
paliativos no Brasil, conforme discutido por Furtado e Soeiro-Pantoja, aponta para
uma lacuna que deve ser preenchida. A criacdo de mais hospices e servicos de
atendimento domiciliar pode ser uma solucéo viavel para atender a essa demanda
crescente. Entretanto, esse avanco depende de politicas publicas robustas, da
alocacao de recursos e da incluséo definitiva dos cuidados paliativos nos planos de
saude municipais, estaduais e federal.

Os estudos analisados fornecem uma visdo abrangente sobre a importancia
dos cuidados paliativos, a funcéo critica dos farmacéuticos e a necessidade de uma
equipe multiprofissional. Ao integrar as experiéncias e os conhecimentos de diferentes
disciplinas, os cuidados paliativos podem se tornar mais eficazes, promovendo nao
apenas a gestao de sintomas, mas também a dignidade e a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias. A formacéo continua e a conscientizacdo sobre a
importancia dos cuidados paliativos sdo essenciais para a constru¢cdo de um sistema
de saude mais humano e acessivel. Todavia, para que as recomendacdes presentes
nos estudos sejam efetivamente aplicadas, € necessario enfrentar os desafios
estruturais, politicos e culturais que ainda dificultam a consolida¢éo da prética paliativa

com a incluséo efetiva dos farmacéuticos nas equipes clinicas no Brasil.
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5. CONCLUSOES

As evidéncias apresentadas ao longo do trabalho demonstram o papel crucial
do farmacéutico nos cuidados paliativos, destacando sua capacidade de promover a
seguranca e a eficicia das terapias medicamentosas. A interacdo direta com o0s
pacientes e a habilidade em monitorar e individualizar tratamentos sdo aspectos que
reforcam sua importancia na equipe multiprofissional de saude. O farmacéutico nédo
apenas contribui para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, mas também
atua na prevencao de complicacdes e na orientacdo sobre o uso adequado de
medicamentos, especialmente em contextos de dor cronica e doengas complexas.

Recomenda-se a criacdo de programas de capacitacdo especificos para
farmacéuticos em cuidados de conforto, incluindo treinamento em comunicacédo com
pacientes e familiares, gerenciamento de medicamentos complexos e integragcéo
com outras &reas da saude. Além disso, a inclusdo de conteudos relacionados a
cuidados de conforto na formacdo académica dos futuros farmacéuticos pode
preparar melhor os profissionais para atuar nesse contexto garantindo que os
pacientes recebam um cuidado mais abrangente e eficaz.

Por fim, é crucial que a atuacdo do farmacéutico em cuidados paliativos seja
amplamente reconhecida e valorizada dentro do SUS. Isso pode ser alcangado por
meio da elaboracdo de diretrizes que integrem a farmacoterapia ao planejamento
dos cuidados, promovendo um modelo assistencial mais colaborativo e centrado no
paciente. Ao reforcar o papel do farmacéutico e implementar melhorias nas politicas
publicas e na formacdo profissional, sera possivel garantir uma assisténcia mais

eficiente e humana aos pacientes que necessitam de cuidados de conforto.
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