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RESUMO

A inclusdo dos Cuidados Paliativos (CP) nas estratégias de assisténcia aos doentes que cursam com a COVID-19 ¢é necessaria nio
apenas pela urgente necessidade de otimiza¢do de recursos, mas também pelo direito de se ter assegurada a dignidade e o conforto
diante de uma doenga que ameaca a vida. Visando discorrer sobre os efeitos da pandemia de COVID-19 junto a pratica dos CP no
Brasil e sua adequacio ao modelo bioético principialista no contexto do distanciamento social, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura com a inclusao de seis artigos. Os efeitos da pandemia sobre a pratica dos cuidados paliativos evidenciaram fragilidades
preexistentes no sistema de saude brasileiro. Ainda que se reconhe¢a a complexidade inerente ao enfrentamento de crises humanitarias,
¢ justamente esse cendrio que refor¢a a necessidade de reflexdo critica sobre os parametros bioéticos que orientam a atuagio
profissional em contextos de emergéncia sanitaria. Dividas que irromperam em relagdo a alocagio de recursos escassos, alivio do
sofrimento e do respeito a autonomia do paciente trouxeram a luz a necessidade de maior preparo por parte dos profissionais de
saude diante de situa¢ées dilematicas. Este estudo ressalta que o baixo investimento governamental no treinamento e capacitagao de
equipes de CP tornou-se evidente durante a pandemia de COVID-19, bem como a importancia desta pratica a fim de promover o
bem-estar fisico, mental e espiritual de pacientes internados sob regime de isolamento. A resiliéncia e a empatia dos profissionais de
saude foram fundamentais durante a pandemia, quando estes se utilizaram das novas tecnologias para proporcionar encontros afetivos
entres pacientes e familiares e aliviar seu sofrimento.
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ABSTRACT

The inclusion of Palliative Care (PC) in assistance strategies for patients suffering from COVID-19 is necessary not only due to the
urgent need to optimize resources, but also due to the right to be assured of dignity and comfort in the face of an illness. that threatens
life. Aiming to discuss the effects of the COVID-19 pandemic on the practice of PC in Brazil and its adequacy to the principlist
bioethical model in the context of social distancing, a systematic review of the literature was carried out with the inclusion of six
articles. The effects of the pandemic on PC practice highlighted weaknesses that already existed in the Brazilian health system.
However, the complexity of facing humanitarian crisis situations and its implications for reflections on bioethical parameters cannot
be ignored. Doubts that arose regarding the allocation of scarce resources, relief of suffering and patient autonomy brought to light
the need for greater preparation on the part of health professionals when faced with dilemmatic situations. This study highlights that
the low government investment in the training and qualification of PC teams became evident during the COVID-19 pandemic, as
well as the importance of this practice to promote the physical, mental and spiritual well-being of hospitalized patients. under isolation
regime. The resilience and empathy of healthcare professionals were fundamental during the pandemic, when they used new
technologies to provide emotional meetings between patients and families and alleviate their suffering.

Keywords: palliative care; bioethics; COVID-19; health professionals.
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Introdugiao

A primeira definicao de Cuidados Paliativos (CP) foi publicada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
em 1990. Em 2002, ocorre sua revisao e substituicao pela conceituagao atual; nesta, Cuidado Paliativo é definido
como uma abordagem que objetiva a promogao da qualidade de vida tanto de pacientes quanto de seus
familiares no contexto do enfrentamento de doencas que ameagam a continuidade da vida por meio da
prevengdo e alivio do sofrimento (WHO, 2022). Compreende-se o CP, entio, ndo como uma série de
protocolos, mas como principios a serem praticados frente a doengas que ameagam a vida.

Os principios dos CP visam: (i) promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; (ii) reafirmar
a vida e encarar a morte como um processo natural da vida em condi¢oes de doencga irreversivel; (iii) nao
acelerar a morte, nem adia-la, ou seja, ndo provocar eutanasia nem distanasia; (iv) integrar os aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente; (v) fornecer um sistema que permita ao paciente viver o mais
ativamente possivel até sua morte; (vi) fornecer apoio aos tamiliares para que saibam lidar com a doenga do
paciente e enfrentar o luto; (vii) desenvolver uma abordagem multiprofissional com enfoque nas necessidades,
desejos e valores do paciente e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; e (viii) ter inicio o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas terapéuticas com busca na melhora da qualidade de
vida e impacto positivo no curso da doenga (Carvalho; Parsons 2012).

Cunhado por Dame Cicely Saunders em 1967, o conceito de “dor total” interpreta a dor como mais do
que um fenémeno unicamente fisico, mas, para além disto, considera sua ligagao as dimensdes emocionais,
socials e espirituais do ser humano. Sugestionado por essa conceituagao, o Manual de CP caracteriza a
consideragao dos aspectos psicossociais e espirituais como o “sintoma total” a ser tratado conjuntamente as
medidas ndo farmacoldgicas e a prescri¢ao medicamentosa (ANCP, 2012).

Nos tempos desafiadores de uma crise humanitaria, como foi exemplificado pela pandemia de COVID-
19, os CP emergiram como uma abordagem amplamente aceita e vital no ambito do tratamento médico. Ao
reconhecer a crescente demanda dos pacientes por uma aten¢ao mais holistica e centrada na qualidade de vida,
os Cuidados Paliativos se firmaram como uma orienta¢ao fundamental nas estratégias de assisténcia aos doentes
durante tais crises. Ndo obstante a sua ampla aceitacdo, os CP encontram-se no cerne de discussoes éticas e
bioéticas que enfatizam tais cuidados em um contexto de escolhas compartilhadas, considerando, assim, o
principio da autonomia (Paulo Neto ¢z al., 2022).

As orientagdes éticas em CP incluem sua execugdo enquanto uma pratica de saude capaz de transcender
tanto a técnica como o uso de medicamentos no controle dos sintomas e das dores do paciente. F mister, por
conseguinte, que a completude da vida do paciente seja alcangada pelas agdes éticas tomadas; isto posto, o
significado atribuido a vida pelo paciente, sua espiritualidade, vivéncias e praticas culturais que precisam ser
encaradas pelo cuidado em saude (Mount e7 4., 2000).

Em se tratando da bioética, considerada um campo da “ética aplicada”, esta versa a respeito do uso e das
solucoes adequadas frente as novas tecnologias e aos dilemas morais concernentes a ciéncia médica,
respectivamente. Desta forma, os principios éticos associam-se aos problemas inerentes a assisténcia médica e
possibilitam a compreensio e a resolugao dos conflitos éticos existentes e, ainda, permitem que ciéncia,
tecnologia, individuo e sociedade se comuniquem (Clotet, 2003).

Sao propostos, entao, quatro principios da bioética: (i) ndo maleficéncia; (i) beneficéncia; (iii) justica; e (iv)
respeito a autonomia. Nao maleficéncia diz respeito a obrigacio de ndo causar dano propositalmente;
beneficéncia refere-se a0 emprego de ag¢des positivas; justica estabelece a equidade como obrigagao ética e
respeito a autonomia reconhece o individuo como capaz de autogovernar-se. Tais principios sao considerados

igualmente importantes e, portanto, devem permear uns aos outros (Childress; Beauchamp, 2002).
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A prevengao e o alivio do sofrimento devem ser oferecidos a qualquer pessoa que softra fisica, psicolégica
e/ou socialmente, e ndo apenas aqueles que estao em risco de saude iminente. Além do controle adequado dos
sintomas, que ¢ um direito humano basico e fundamental para aliviar o sofrimento, independentemente das
chances de sobrevivéncia, deve-se levar em consideragdo a espiritualidade, cuja importancia é reconhecida no
conforto e na promogao do bem-estar de pacientes e familiares (Bajwah ez a/., 2020).

A inclusao dos CP nas estratégias de assisténcia aos doentes que cursam com a COVID-19 ¢ necessaria
nao apenas pela urgente necessidade de otimizacao de recursos, mas, também, pelo direito de se ter assegurada
a dignidade e o conforto diante de uma doenca que ameaca a vida. A organizacao dos servicos de saude deve
considerar os CP como eixo transversal a todas as areas, pois ha necessidade de equilibrar ética, conforto e
assisténcia de qualidade (Bajwah ez a/., 2020).

As estratégias devem ser direcionadas para apoiar doentes e familiares, contemplando principios como
aliviar os sintomas, garantir conforto no processo de morte, oferecer atendimento centrado no doente, cuidar
dos pacientes e seus familiares em relacao aos aspectos fisicos e espirituais e atuar oferecendo apoio as equipes
que estao na linha de frente do combate a pandemia. Esta abordagem promove uma visao holistica do paciente
com respeito a vida e a dignidade humana, contribuindo para um cuidado humanizado e respeitoso, acolhendo
as preferéncias dos pacientes e familiares. O foco do cuidado é na pessoa e ndo na doenga, centrado na biografia
e no respeito a autonomia, enfatizando qualidade em vez de quantidade de dias a serem vividos (Crepaldi e7 a/,
2020).

A luz das particularidades concernentes a atencdo aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, as
orientagdes bioéticas em CP evidenciaram a crescente necessidade do estabelecimento de uma “ponte”, como
proposto por Van Rensselaer Potter, entre o conhecimento cientifico e os valores humanos (Potter, 2016). Esse
encontro entre Cuidados Paliativos e as questes bioéticas possibilita reflexdes acerca do relacionamento entre
paciente e equipe médica; nesse sentido, a “capacidade de juizo moral” é aprimorada por meio da bioética e
aplicada aos CP a partir da compreensao da capacidade do paciente em externar seu sofrimento (Moreira, 2021).

A equipe de CP, portanto, junto ao paciente e sua familia, deve buscar priorizar uma abordagem de tomada
de decisao compartilhada em que gestio da dor, saude mental e necessidades religiosas e espirituais sejam
discutidas permitindo autonomia ao paciente. Além disso, é fundamental discutir com o paciente assuntos como
testamento vital, documentacio legal e suas preferéncias de sepultamento (Mount ez 4/, 2006). Se no contexto
de crise humanitaria e em emergéncias os Cuidados Paliativos tém sido considerados positivos e relevantes em
teoria, sua aplicagdo pratica foi inicialmente negligenciada uma vez que os esforcos se concentraram no
salvamento de vidas, como visto durante a pandemia de COVID-19 (ANCP, 2012).

Todavia, ainda que o objetivo primordial seja o salvamento de vidas, a dignidade humana deve ser
respeitada. Dessa forma, a despeito dos impasses éticos e bioéticos e das normas de distanciamento social
impostas pela OMS, as equipes de CP assumiram uma perspectiva significativa na vida de pacientes e seus
familiares ao proporcionar alento aos individuos infectados em isolamento e as suas familias por meio das
chamadas novas tecnologias, onde cameras, ligacbes e chamadas de video foram realizadas entre estes
(Galbadage e al., 2020).

Diante das especificidades relacionadas ao tratamento de pessoas infectadas pelo COVID-19, os CP e as
questoes bioéticas envolvidas em sua pratica sofreram significativo impacto em seu #odus operands. Tendo por
objetivo refletir sobre os efeitos da pandemia de COVID-19 junto a pratica dos CP no Brasil e sua adequagao
ao modelo bioético principialista no contexto do distanciamento social, este estudo se propde, ainda, a refletir

sobre as mudangas ocorridas em busca de adaptagao a futuras situagoes de crise humanitaria.
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Material e Métodos

Foi conduzida uma revisao sistematica de estudos que abordaram a pratica dos CP frente a pandemia de
COVID-19 e os aspectos bioéticos nela envolvidos. Os procedimentos desta revisao seguiram a diretriz Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page ez al., 2021). A pergunta que guiou a
investigacdo foi: “Quais os efeitos da pandemia de COVID-19 junto a pratica dos Cuidados Paliativos,
considerando os aspectos bioéticos envolvidos, no contexto do distanciamento social no Brasil?”.

Optou-se pela condugao de uma revisao sistematica. Galvao e Pereira (2014, p. 183) apontam que este tipo
de revisao, em relagdo a sua construgio, “devem ser abrangentes e nao tendenciosas na sua preparagao”, sendo
adotados, portanto, “critérios (...) de modo que outros pesquisadores possam repetir o procedimento”. Uma
vez que se trata de um método cientifico explicito a fim de “apresentar resultado novo, a revisao sistematica ¢
classificada como contribui¢ao original na maioria das revistas” (Galvao; Pereira, 2014, p. 183).

Em relagao a utilizagio do PRISMA, este guia apresenta uma lista contendo 27 itens responsaveis por
nortear as especificidades quanto aos relatos incluidos nas revisGes sistematicas. Assim, este guia contempla
etapas como identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusao dos estudos (Page ez 4., 2021).

Para a estratégia de producio dos dados, foi realizada uma busca eletronica sistematizada de artigos
publicados até o ano presente (2023) nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Para a
defini¢do dos termos de busca, foi construida uma estratégia onde os descritores foram combinados de varias
formas (Quadro 1). A filtragem dos artigos considerou os seguintes critérios de elegibilidade: artigos publicados
entre 2020 (ano em que a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia) (WHO, 2002) e 2023;
texto completo disponivel em portugués, espanhol ou inglés; foco no Brasil; foco na pratica dos CP em

individuos infectados pelo SARS-CoV-2; e implicagoes bioéticas da pandemia para esta pratica.

Quadro 1. Estratégia de busca da revisao sistematica sobre cuidados paliativos e bioética frente a pandemia de COVID-19.

Base eletrbnica Estratégica de busca N° de estudos
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — https://bvsalud.org/ (cuidados paliativos) AND (covid-19) 752
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — https://bvsalud.org/ (cuidados paliativos) AND (covid-19) AND 59

(profissionais de saude)

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - https://bvsalud.org/ (cuidados paliativos) AND (covid-19) AND 2
(profissionais de saude) AND (bioética)

SciELO - https://scielo.org/ (cuidados paliativos) AND (covid-19) 11

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Os artigos selecionados foram investigados para coleta inicial das seguintes informagdes: ano, objetivo,
localizagao e metodologia, permitindo, assim, a exclusio de artigos ja inicialmente identificados como
inelegiveis em relagdao aos objetivos buscados para a presente pesquisa. Foram excluidos os seguintes artigos:
publica¢des fora do arco temporal pré-definido; sem referéncia a pacientes infectados pelo SARS-CoV-2; e
referentes a pafses que nao o Brasil. Por fim, os artigos selecionados foram avaliados de acordo com os 22
critérios do STROBE, de modo que a proporcao dos critérios atendidos pudesse ser calculada (Von Elm ez al,
2008) (Quadro 2).

Em relacao ao STROBE, o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, este se caracteriza
por apresentar as “recomendagOes para a escrita de estudos transversais, de caso-controle e de coorte,
agregando as semelhancas entre esses delineamentos e especificando por tipo de estudo, quando necessario”
(Von Elm et al., 2008, p. 430). Junto ao PRISMA, este guia é um dos mais recomendados por periédicos

voltados a epidemiologia.
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Quadro 2. Pontuagao e percentual de qualidade dos artigos com base nos critérios do STROBE™

Autores Pontuacéo %
Neto et al. 21 95,45
Figueiredo et al. 21 95,45
Krautkenr, Cordeiro e Campelo 21 95,45
Falcéo et al. 20 90,91
Ranzani et al. 19 86,36
Tritany et al. 17 77,27

‘A lista de verificagdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) é formada por 14 itens, sendo alguns estratificados em subitens e,
assim, totalizando 22 itens. Cada item adicionou um ponto ao estudo de forma proporcional considerando os subitens. Foram incluidos artigos com pontuagéo minima de 60%.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Resultados e Discussio

Foram identificados 824 artigos publicados entre 2020 e 2023 nas bases de dados eletronicas. O fluxograma
completo do processo de selecio segundo a recomenda¢ao PRISMA ¢ apresentado na Figura 1. Apds a
remogao de 129 estudos duplicados, restaram 695 publicagbes, das quais 596 foram excluidas por nao se
relacionar diretamente 2 COVID-19, por focar em um publico infantojuvenil e/ou por abordar outros paises
que nao o Brasil.

Apbs esta exclusao, restaram 99 titulos, dos quais, ap6s a leitura dos resumos, 77 foram excluidos por
fatores relacionados a sua metodologia (artigos com viés politico e comercial) e por nao poderem ser acessados
gratuitamente. Em seguida, 22 artigos foram lidos de forma completa, sendo 16 deles excluidos desta revisao
por direcionarem seu foco a especificidades que nao contemplam os objetivos estabelecidos (faixa etaria
especifica — criangas e adolescentes ou idosos —; questoes sociodemograficas). Finalmente, 6 estudos completos
foram incluidos.

Os artigos incluidos foram publicados de 2020 a 2023. O Quadro 3 apresenta um resumo das caracteristicas
dos artigos incluidos. Trés estudos (Figueiredo ez al., 2021; Tritany e al., 2021; Ranzani ef al., 2022) adotaram
abordagens qualitativas e descritivas. Um artigo (Krautkenr; Cordeiro; Campelo, 2023) consistiu em uma
investigacao bibliografica e exploratéria, um artigo consistiu em um estudo transversal, descritivo e quantitativo

(Neto et al., 2020) e 1 artigo (Falcao e7 al., 2021) adotou uma revisao integrativa composta por 5 artigos.

Quadro 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autores Ano Pais Metodologia
Neto et al. 2020 Brasil Estudo transversal, descritivo e quantitativo.
Figueiredo et al. 2021 Brasil Estudo com abordagem qualitativa e descritiva.
Tritany et al. 2021 Brasil Investigacao bibliografica exploratéria.
Falcéo et al. 2021 Brasil Reviséo integrativa.
Ranzani et al. 2022 Brasil Revisdo de escopo com sintese qualitativa.
Krautkenr; Cordeiro e ) Estudo com abordagem qualitativa e descritiva com paradigma
Campelo 2023 Brasil interpretativo.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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Figura 1. Fluxograma da selegéo de estudos para a revisao sistematica sobre cuidados paliativos e bioética frente a pandemia de COVID-19. Fonte:

elaborado pelos autores (2024)

Os estudos associaram os efeitos da pandemia de COVID-19 nos CP as fragilidades ja existentes no
sistema de saude brasileiro. Neste sentido, apontou-se a necessidade de fortalecimento desta pratica com o
intuito, também, de atrair financiamento governamental de modo a possibilitar o treinamento necessario aos
profissionais da saide (Tritany ez al., 2021; Krautkenr; Cordeio; Campelo, 2023).

Todavia, destacou-se que a pratica dos CP durante a pandemia de COVID-19 precisou e precisa ser
repensada, considerando possiveis crises humanitarias futuras; isto porque tal pratica requer a consideragao do
contexto coletivo da transmissao em casos de infecgao viral e, ainda, o contexto individual de cada paciente ao

ter em mente as desigualdades sociais que tornam determinados individuos mais suscetiveis a contaminagao
(Ranzani ef al., 2022).
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A atual realidade do sistema de satde brasileiro ainda estda longe de ser a ideal, especialmente ao
considerarmos os aspectos bioéticos envolvidos na pratica dos CP. A percep¢ao dos profissionais da saude que
atuaram durante a pandemia a respeito dos problemas éticos relacionados aos Cuidados Paliativos mostrou-se
insuficiente. Em estudo transversal descritivo com 190 profissionais de saude atuantes em uma UTI pediatrica
em Porto Alegre/RS, 75,8% dos entrevistados afirmaram ter conhecimento suficiente em bioética, todavia, seu
percentual de respostas consideradas incorretas pelos autores em relagao a decisao de triagem para recursos
escassos chegou a 83,2% (Neto e al., 2020). E necessario, ainda, considerar que, uma vez que as perguntas
formuladas pelos autores possuiam respostas consideradas corretas tomando por base as percepgoes e
interpretagdes acerca de “problemas éticos” destes mesmos autores.

Neste sentido, os parametros éticos e bioéticos dos CP passaram por novas reflexdes concernentes ao
modus operandi das equipes multiprofissionais envolvidas nos CP durante a pandemia. As recomendagdes a
respeito do isolamento social (Krautkenr; Cordeiro; Campelo, 2023) exigiram que as equipes assistenciais se
reinventassem e trouxeram a tona a utilizagdao ainda mais pungente das novas tecnologias (principalmente video
chamadas entre pacientes e familiares e teleatendimento) em busca do alivio do sofrimento mental dos pacientes
internados (Figueiredo ez al., 2021).

Esta revisao sistematica avaliou a associagao entre a pandemia de COVID-19 e os efeitos na pratica dos
CP bem como as questoes bioéticas envolvidas neste cenario. Todos os estudos selecionados indicaram que a
pandemia impactou de forma direta tanto as equipes de CP quanto os pacientes em sofrimento que
necessitavam desse tipo de cuidado. Da mesma forma, todos os artigos salientaram a importancia de uma
reflexdo bioética frente aos CP de modo a proporcionar ao paciente resultados multidimensionais para além do
tratamento de sintomas relacionados diretamente a doenca.

As porcentagens abaixo do esperado em relagao as respostas corretas de profissionais da saide a respeito
de aspectos bioéticos (Neto e7 a/, 2020) evidenciaram conhecimento insuficiente por parte dos profissionais
entrevistados. No entanto, ndo se pode generalizar tal conclusao posto que, apesar da abrangéncia nacional, a
pesquisa realizada contemplou principalmente os estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul. Desta forma,
diferentes realidades encontram-se retratadas e suas discrepancias.

Apesar disso, é evidente a necessidade de readequagio pela qual as equipes de CP precisaram passar para
atuar especialmente em episédios de crise humanitaria. A educagdao destas equipes em relagao a aspectos
bioéticos e a novas tecnologias que podem auxiliar no enfrentamento de crises futuras faz-se necessaria (Tritany
et al., 2021). Ademais, sua prioridade deve ser o alivio do sofrimento de pacientes e familiares pelo periodo que
for necessario (Ranzani ez al, 2022).

A possibilidade da inclusdao de CP mostrou-se positivamente relevante no bem-estar dos pacientes de
forma geral (Paulo Neto ef al, 2020; Falcao ez al., 2021; Figueiredo ef al, 2021; Tritany e al., 2021) sendo um
ponto de contato importante entre pacientes e equipe médica. Considerando, entdo, o paciente enquanto um
ser humano autonomo, a totalidade de seu ser é contemplada e suas decisdes sobre si mesmo podem ser
respeitadas integralmente.

Em contextos em que o paciente nao pode responder por si mesmo e, anteriormente a esta condi¢do nao
expressou sua vontade a respeito de determinada questao, a decisao é tomada ap6s uma discussao entre equipe
e familiares ou representantes do paciente; é mister, portanto, que estes profissionais possuam amplo
conhecimento dos aspectos bioéticos que garantirido dignidade ao paciente, seja no viver ou no morrer (Neto
et al., 2020).

As mudangas praticadas pelas equipes de CP em decorréncia da pandemia constituiram-se, principalmente,
em: (i) realocagdo de seus membros aos setores especificos a COVID-19 em funcido da necessidade de maior

forca de trabalho; (i) suspensiao de visitas aos pacientes; (iii) acompanhamento de pacientes a distancia
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(aplicativo de comunicagao social WhatsApp e ligacGes telefonicas); (iv) comunicacio com familiares por
contato telefonico; (v) apoio aos demais profissionais de saude; e (vi) gerenciamento dos leitos de modo a
promover a dignidade humana, conforto e qualidade de vida (Figueiredo ef al., 2021).

Todo o contexto apresentado trata-se, portanto, de uma grande oportunidade nao apenas para a reflexdo
a respeito das implicagOes bioéticas na pratica dos CP durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, mas,
sobretudo um convite para a alteracio do contexto atual em busca de novas escolhas politicas e assistenciais
que permitam a reestruturacio do modelo de cuidado em satde atualmente empregado no Brasil.

Todos os estudos incluidos nesta revisio convergiram a percepcao de que a pandemia exerceu um impacto
direto e significativo sobre as equipes de CP e, também, sobre os pacientes sob seus cuidados. Contudo, tal
impacto nao se limitou a gestao clinica da doenca, mas exigiu, sobretudo, uma reflexao ampliada sobre as
dimensoes bioéticas envolvidas, com énfase na necessidade de proporcionar resultados multidimensionais que
transcendam o tratamento dos sintomas da doenca.

A analise dos artigos indicou uma lacuna significativa no conhecimento dos profissionais de saide em
relacdao aos aspectos bioéticos, evidenciada pelas respostas abaixo do esperado diante das métricas estabelecidas
pelos autores em relacao as questOes bioéticas. Esse déficit de conhecimento ressalta a importancia de uma
formacao continua e especifica para esses profissionais, especialmente considerando as realidades diversificadas
representadas na pesquisa, que abrangeu principalmente os estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul.
Embora essas regides oferecam um panorama relevante, a diversidade das realidades regionais no Brasil impede
a generaliza¢do das conclusoes para todo o pais.

A readequacio das equipes de CP durante a pandemia foi um processo inevitavel e critico que, por sua vez,
demonstrou a necessidade de educagdo continua em bioética e de incorporagao de novas tecnologias. A
prioridade dessas equipes deve permanecer no alivio do sofrimento dos pacientes e de seus familiares em busca
da garantia de dignidade durante todo o processo de cuidado. A inclusao de CP foi identificada como um
elemento crucial para o bem-estar dos pacientes, proporcionando um ponto de contato essencial entre pacientes
e equipe médica. Esse aspecto ¢ particularmente importante no contexto de respeito a autonomia do paciente,
que deve ser tratado como um ser humano integral cujas decisoes precisam ser respeitadas.

No cenario demarcado, o conhecimento bioético mostrou-se essencial para assegurar que as decisdes
respeitassem a dignidade do paciente, tanto na vida quanto no processo de morrer. O cenario de pandemia
apresentou uma oportunidade impar para uma reflexao aprofundada sobre as praticas de CP e suas implicagoes
bioéticas. Esse momento histérico convida a uma revisao das politicas publicas e praticas assistenciais vigentes,
incentivando a reestruturacio do modelo de cuidado em satde no Brasil. Contudo, a avaliacio dos estudos
revisados revela, também, a existéncia de limitagdes importantes, como a falta de uniformidade na aplicagdo
dos conceitos bioéticos entre diferentes regioes e a variabilidade nas respostas das equipes de satde. Outrossim,
os riscos de viés dos estudos incluem a limitagdo geografica e a possivel influéncia de fatores externos que nao
foram completamente controlados, apontando para a necessidade de futuras investigagoes que explorem essas

questoes de forma mais ampla e sistematica.

Consideragoes Finais

A pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade urgente de repensar os cuidados paliativos no Brasil,
nao apenas como uma especialidade médica, mas como um direito fundamental a dignidade humana. Os
desafios enfrentados durante a crise sanitaria revelaram falhas estruturais que vao desde a desigualdade no
acesso até a caréncia de profissionais qualificados em diversas regides do pais. F fundamental que esse debate

ultrapasse os limites académicos e se transforme em ag¢Oes concretas, com a implementagao de politicas publicas
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robustas que garantam educag¢ao continuada para os profissionais de saide e equidade no acesso a cuidados de
qualidade em todos os niveis do sistema.

O Brasil enfrenta disparidades regionais alarmantes na oferta de cuidados paliativos, com concentra¢ao de
servigos especializados nas regides Sul e Sudeste, enquanto Norte e Nordeste apresentam caréncia critica de
leitos e medicamentos essenciais. Essa desigualdade se agrava quando consideramos que a maioria dos pacientes
depende exclusivamente do SUS, sistema que ainda nao incorporou plenamente os cuidados paliativos como
parte integrante da atenc¢ao a satude. A criagao de um Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), com
financiamento tripartite ¢ metas progressivas de cobertura, poderia representar um avango significativo na
reducdo dessas assimetrias. Paralelamente, é imprescindivel revisar a RENAME para incluir opioides de agao
prolongada e outros farmacos essenciais, hoje indisponiveis em grande parte dos municipios brasileiros.

A experiéncia acumulada durante a pandemia demonstrou o potencial da tecnologia como aliada na
superacdo de barreiras geograficas e na humanizacio do cuidado. Projetos como o “Paliativo Digital”,
desenvolvido no Parana, mostraram que a telemedicina pode reduzir internagdes desnecessarias e melhorar a
comunicagao entre pacientes, familiares e equipes de sadde. No entanto, para que essas iniciativas sejam
ampliadas, ¢ fundamental investir em infraestrutura tecnoldgica bésica em todas as UBS, criar protocolos
especificos de telessaude e estabelecer parcerias com institui¢des de ensino para o desenvolvimento de solugées
adaptadas a realidade nacional. A tecnologia, quando bem empregada, pode ser uma poderosa ferramenta para
democratizar o acesso a CP de qualidade, especialmente em regides remotas.

A formagao profissional emerge como outro ponto ctitico que demanda atenc¢ao imediata. O curriculo dos
cursos da area da saude ainda trata os CP como tema periférico, resultando em profissionais despreparados
para lidar com situages complexas que envolvem o fim da vida. Dados recentes revelam que a maioria dos
estudantes se forma sem ter tido qualquer contato pratico com a area, o que contribui para a perpetuacio de
modelos assistenciais ultrapassados. E urgente a criagdio de um Nucleo de Exceléncia em CP, vinculado ao
Ministério da Educagao, responsavel por elaborar diretrizes curriculares nacionais, certificar programas de
residéncia e fomentar pesquisas aplicadas em parceria com servigos de saude.

Além dos aspectos técnicos e estruturais, nao podemos negligenciar a dimensao cultural dos cuidados
paliativos num pafs tdo diverso como o Brasil. As tradi¢des de comunidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas,
assim como as particularidades dos grandes centros urbanos, exigem modelos de cuidado sensiveis as diferengas
culturais. Experiéncias como os “Circulos de Cuidado”, que integram saberes tradicionais e praticas
profissionais, tém demonstrado excelentes resultados em locais onde o acesso a servigos especializados ¢é
limitado. Essas iniciativas mostram que ¢ possivel construir abordagens inovadoras que respeitem as multiplas
formas de viver e morrer presentes em nosso pais.

Diante desse cenario complexo, propde-se a formagao de um Férum Nacional Permanente sobre CP,
reunindo gestores publicos, profissionais de satde, representantes da sociedade civil, académicos, pacientes e
familiares. Esse espaco plural deveria ter como objetivo principal a elaboragao de um Plano Decenal para os
CP no Brasil, com metas claras, indicadores mensuraveis e fontes de financiamento definidas. A pandemia nos
ensinou que a morte ¢ uma realidade inescapavel, mas a forma como lidamos com ela reflete nossos valores
como sociedade.

Olhando para o futuro, novas pesquisas devem investigar o impacto economico dos CP na redugao de
custos hospitalares, modelos inovadores de financiamento, a eficicia de intervengdes comunitarias em
diferentes contextos e o potencial da inteligéncia artificial na predi¢iao de necessidades paliativas. A construgao
de um sistema de cuidados paliativos robusto e equanime vai muito além de uma necessidade clinica - representa
um imperativo ético e uma demonstracdo do nosso compromisso com os valores mais fundamentais da

civilizagao. Que possamos transformar as licdes dolorosas da pandemia em alicerces para um futuro em que
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nenhum brasileiro precise enfrentar o fim da vida sem o conforto, o alivio e a dignidade que todo ser humano

merece.
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