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RESUMO

Introdugao: o cuidado paliativo pediatrico € conjunto de agdes participativas de
atencao a crianca, com proposito de melhorar da qualidade de vida e assisténcia a
familia, ndo estando atrelados somente ao fim da vida, mas a quaisquer agravos de
saude ou doengas insanaveis. A enfermagem tem atuagcdo essencial na
implementagao dessa assisténcia, com planejamento e agdes baseadas em um olhar
integral a crianga. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, as praticas utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos diferentes niveis de atencgéo a
saude. Categorizar as principais praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado
paliativo infantil. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
em seis etapas, com artigos de pesquisa publicados em bases de dados e portais da
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Scielo e Cinahl, publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, encontraram-se 8080 estudos, dos
quais 8070 foram excluidos. Resultados: foram incluidos dez estudos. As praticas
mais utilizadas pela enfermagem foram: cuidado espiritual, alivio e controle da dor,
praticas ludicas, comunicagao e suporte a familia, e educacdo em saude. A maioria
dos estudos foi realizado em ambiente hospitalar. Consideragdes finais: a
assisténcia de enfermagem, embora em consonancia com a politica de cuidados
paliativos, ainda carece de melhorias sobretudo em praticas integrativas e
complementares. A atuacdo ainda se concentra no ambiente hospitalar, sendo
necessaria a realizacao de estudos em outros cenarios.

Descritores: Enfermagem; Crianca; Pré-Escolar; Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric palliative care is a set of participatory child care actions aimed
at improving quality of life and assisting families. It is not limited to the end of life but
also to any health problems or incurable diseases. Nursing plays a crucial role in
implementing this care, with planning and actions based on a comprehensive approach
to the child. Objective: To identify, in the scientific literature, the practices used by
nurses in pediatric palliative care at different levels of health care services. To
categorize the main practices used by nurses in pediatric palliative care. Method: This
is an integrative literature review, conducted in six stages, including research articles
published in the Virtual Health Library, PubMed, Scielo, and Cinahl databases and
portals, published in the last five years, in English, Portuguese, and Spanish. A total of
8,080 studies were found, of which 8,070 were excluded. Results: Ten studies were
included. The most commonly used nursing practices were: spiritual care, pain relief
and management, playful practices, communication and family support, and health
education. Most studies were conducted in hospital settings. Final considerations:
Nursing care, while aligned with palliative care policy, still requires improvement,
particularly in integrative and complementary practices. Practice remains concentrated
in the hospital setting, requiring studies in other settings.

Descriptors: Nursing; Child; Preschool; Palliative Care.
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1 INTRODUGAO

O cuidado representa a esséncia do ser humano e exige sensibilidade e
acolhimento. Com a consolidagcdo da humanizacdo na saude, ele passou a ser
reconhecido como um elemento central no bem-estar, tendo como preceitos o olhar
empatico, a construcao de vinculos e a promog¢ao da autonomia. Para que seja efetivo,
o cuidado deve contemplar todas as dimensdes do ser, reconhecendo e respeitando
o individuo em sua totalidade, o que contribui para aprimorar as praticas de assisténcia

e fortalecer a saude integral.’

Outro aspecto importante a mencionar que legitima e contribui para a
consolidagdo da humanizacao foi a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que
existe desde 2003 e mais recente a atengdo humanizada passa a ser reconhecida
como diretriz legal do Sistema Unico de Satde (SUS), ao lado de outros principios

como a integralidade da assisténcia, a universalidade do acesso e a equidade.?

Desse modo, o cuidado ao publico infantil no Brasil € amparado por diretrizes
nacionais que objetivam favorecer o desenvolvimento integral desde a gestagao até
os nove anos de idade, abordando plenamente aspectos nutricionais, educacionais,
protetivos e de saude, a exemplo, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Crianga.?

Contudo, em contextos nos quais a crianga apresenta condi¢gdes de saude
cronicas, graves ou potencialmente ameacadoras a vida, torna-se imperativo
incorporar o cuidado paliativo como componente essencial das estratégias de

atencéo.’

Na atualidade, a Organizacdo Mundial da Saude define como Cuidado Paliativo
(CP), uma abordagem que propicia qualidade de vida perante doengas que
comprometem a continuidade dela, por meio de prevencéao e redugao do sofrimento
quando se utiliza da identificacao precoce, avaliacédo e terapéutica para alivio da dor
e demais problemas de carater fisico, espiritual e psicossocial. A cada ano, estima-se
que cerca de 56,8 milhdes de individuos necessitem de CP. Quando se trata do
publico infantil, aproximadamente 98% das criancas que precisam desse tipo de

cuidado esta concentrada em paises de baixa e média renda.*
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Nesse sentido, os cuidados paliativos pediatricos (CPP) abrangem uma
estratégia participativa e total de atencdo a crianga, a partir do diagndstico ou
constatacdo da situacdo, no decorrer de toda a sua vida até além da sua morte.
Ademais, dispée como proposito a melhora da qualidade vital e assisténcia a familia,
nao estando atrelada somente ao fim da vida, mas em quaisquer situagdes de agravos
de saude ou doengas insanaveis que representam um risco a esta, ndo descartando

os métodos curativos, uma vez que ndo séo excludentes®

Por conseguinte, O CPP é recomendado em seis circunstancias: recém-
nascidos com expectativa de vida reduzida, morte subita do recém-nascido ou
lactente, danos neurolégicos graves, indefinicdo ou falha de cura, vivéncias de
periodos longos de tratamento e quando nao existe prognostico de melhora, visando
propiciar vida digna e morte tranquila, incluindo o manuseio dos sintomas, provisao

de momentos de descanso aos cuidadores e suporte no estagio terminal.®

Perante essas necessidades, o Ministério da Saude desenvolveu a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, a portaria n° 3.681/2024, objetiva ampliar o acesso
e planejamento para aplicabilidade dessa conduta em todos os niveis de atengéo na
esfera do SUS. A resolug¢do assegura a formacéo da Equipe Assistencial de Cuidados
Paliativos, a qual € composta pelo profissional enfermeiro, o qual é indispensavel na

aplicagdo da politica nas Redes de Atengdo a Saude.”’

Em vista disso, a enfermagem desenvolve um destaque essencial na
implementacdo dessa assisténcia, dado que a ciéncia do cuidado perpassa as
variadas fases da vivéncia do paciente, direcionando o planejamento e as agdes
apoiadas em um olhar integral, singular e subjetivo a cada crianga. Dessa forma, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconheceu por meio da Decisdo COFEN
n° 165/20228 a area de conhecimento relativo ao Titulo de Especialista em
Enfermagem em Cuidados Paliativos, destacando a importancia durante a pratica

clinica e promovendo respaldo aos especialistas.

Ademais, a contribuicdo da enfermagem nos CPP revela-se de extrema
relevancia, de modo que é notdrio a sua influéncia na qualificagcdo da assisténcia,
estabelecendo vinculo entre profissional-crianca-familia, bem como mostra-se
primordial na orientacdo, promoc¢ado do bem-estar, avaliagdo e manejo da dor. Para
isso, deve ser incorporado ao planejamento da assisténcia de enfermagem voltada
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para criangas em uma variedade de contextos de cuidado, posto que introduz uma

pratica humanizada e integral.’

Embora sejam reconhecidos os beneficios dos CPP, a complexidade e
particularidade dessa area, tal como a variedade de diagndsticos, caréncia de
profissionais com formagao especifica, aspectos éticos e legais e as adversidades em
lidar com o processo de luto sdo fatores que dificultam a continuidade dessa

modalidade de cuidado.®

Face ao exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer e
relatar as estratégias adotadas por enfermeiros na assisténcia paliativa infantil,
visando também evidenciar praticas eficazes que possam ser reproduzidas em
variados cenarios, bem como identificar lacunas que possam direcionar novos
estudos. Paralelamente, a escolha pelo tema surgiu do meu interesse pessoal pela
area, especialmente pela influéncia e incentivo da minha orientadora, cuja
sensibilidade e dedicacdo contribuiram significativamente para a escolha e
desenvolvimento desta pesquisa. Em vista disso, questiona-se: quais sao as praticas
utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos diferentes niveis de
atencao a saude?

Portanto, a relevancia deste estudo é observada na oportunidade de reunir
informagdes imprescindiveis para a pratica clinica paliativa, gerando reflexdes aos
profissionais de saude, assim como pretende proporcionar fundamentos cientificos a
respeito da implementacdo do CPP como beneficio para a qualidade de vida do
publico infantil. De natureza igual, os resultados encontrados beneficiardo a formagao
em enfermagem, podendo utiliza-lo como base para educagdo de académicos e
profissionais em geral, assim como seja suporte para pesquisas mais aprofundadas
na area. Por fim, viabiliza uma enfermagem humanizada, acolhedora e singular,

qualificada quanto ao uso dessas praticas no contexto pediatrico.
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2 OBJETIVO

Identificar, na literatura cientifica, as praticas utilizadas pelos enfermeiros no

cuidado paliativo infantil nos diferentes niveis de ateng¢ao a saude.

Categorizar as principais praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado

paliativo infantil.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os cuidados paliativos (CP) tém como propésito prevenir e aliviar o sofrimento
em adultos, criangas e seus familiares, diante de doencas que ameacam a
continuidade da vida. Fundamentam-se em abordagem ampla e centrada na pessoa,
contemplando as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual.®

Esse cuidado esta atrelado a uma gama de doengas e condigbes como
doengas cardiovasculares, respiratérias, neurolégicas e hepaticas, AIDS, cancer,
diabetes, artrite reumatoide, doenca de Parkinson, esclerose multipla, insuficiéncia
renal, deméncia, tuberculose resistente 8 medicamentos e anomalias congénitas. Dor
e dispneia sdo os sintomas mais observados em individuos que necessitam de CP.*

No mundo, supbe-se que 56,8% milhdes de pessoas precisam de assisténcia
em CP, 67,1% sao adultos com mais de 50 anos, enquanto cerca de 7% sao criangas.
Dos quais, somente 14% usufruem do CP. Aproximadamente 97% dos individuos de
0 a 19 anos vivendo com condi¢cdes passiveis de implementacdo dessa estratégia
vivem em pais de baixa e média renda. Sendo malformagdes congénitas e HIV/AIDS
representativo das condi¢gdes causais com porcentagem de 46%, ao passo que
questdes como prematuridade extrema e trauma de parto ocupam 18%, seguida de
lesbes com 16%.°

Existem variadas ferramentas para nortear a implementagao dos CP, auxiliando
profissionais de saude a determinarem o momento oportuno para conversar com O
paciente e familia acerca da progressao da doenga e os melhores cuidados a serem
adotados, alinhado as preferéncias e necessidades do individuo. Estas incluem o
Necesidades Palliativas (NECPAL), o Prognostic Indicator Guidance (PIG), a
Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT) e os indicadores RADboud
para Necessidades de Cuidados Paliativos (RADPAC)."°

O CP destaca a valorizagao e o respeito ao usuario de saude, reconhecendo-o
como um cidadao pleno de direitos. O principio da autonomia, por sua vez, ocupa
posicao central na bioética, fundamentando-se na premissa de que a existéncia de
uma pessoa autbnoma € essencial para o exercicio pleno da moralidade. Assim,
busca-se garantir as pessoas condi¢des que respeitem sua singularidade e dignidade,
assegurando-lhe controle sobre seu entorno, acesso a informacoes claras e cuidados

especializados, respeito as suas decisdes, direito a despedidas significativas e a
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possibilidade de uma partida no momento apropriado, sem intensificar o sofrimento,

preservando sua dignidade e privacidade.

No ambito pediatrico, essa pratica assume caracteristicas ainda mais
delicadas, devido a complexidade das condigdes clinicas e a vulnerabilidade inerente
as criangas. Para esse publico trata-se de um “cuidado total e ativo do corpo, mente e

espirito da crianga, e também envolvem dar apoio a familia.”'?

E uma ferramenta imprescindivel no atendimento as necessidades infantis,
reconhecendo sua importancia no aumento da sobrevida, intervindo positivamente no
decurso da doenca, promovendo autonomia, humanizagao e comunicagao empatica

com a crianga e a familia.®

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o cuidado paliativo pediatrico
(CPP) é recomendado para criangas com condi¢des agudas e crbnicas que
apresentam risco a vida e podem ser curadas ou n&o; condi¢des progressivas onde o
tratamento curativo ndo é viavel; condicbes neuroldgicas graves nao progressivas,
mas que podem deteriorar e causar morte; recém-nascidos prematuros ou anomalias
congénitas graves; familiares e cuidadores de um feto ou crianga que faleceu

repentinamente. '3

Perante o exposto, o CP é prestado por uma variedade de profissionais,
incluindo enfermeiros. Os quais estdo presentes de forma continua junto aos
pacientes. Eles sdo responsaveis por monitorar e aliviar diversos sintomas, incluindo
a dor, oferecendo conforto, apoio e cuidados humanizados. Além disso, levam em
conta a individualidade e as preferéncias do paciente. Como profissionais que prestam
cuidados diretos, esses profissionais acompanham diariamente as mudangas no
estado de saude do paciente, o que contribui para a construgdo de uma relagéo de
apoio tanto com o paciente quanto com seus familiares. Embora reconhegcam a morte
como um processo natural da vida, vivenciam os sentimentos e os desafios

emocionais que envolvem esse momento.'

A falta de formacéo inicial e de capacitagao/treinamento, a comunicagao entre
profissionais, pacientes e familiares, além de questdes relacionadas a gestdo, como
infraestrutura, recursos humanos e materiais, foram os principais obstaculos

enfrentados na oferta de cuidados paliativos pediatricos.'®
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4 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, organizada em seis etapas:
Primeira etapa: Identificacao do tema e selecdao da hipétese ou questao de
pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa

Para elaboragéo da quest&o de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO'® sendo
P (populagao) — criangas; | (intervencao) — praticas de enfermagem, C (contexto) —
niveis de atencao a saude e O (desfecho) — cuidados paliativos, o que direcionou para:
quais sao as praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos
diferentes servigcos de saude?

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura

Para a busca das evidéncias foram utilizados os descritores: Nursing, Child,
Preschool e Palliative Care com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos
de pesquisa publicados nos ultimos cinco anos, de acesso livre, no portal Biblioteca
Virtual em Saude, PUBMED, e as bases CINAHL e Scielo, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram excluidos editoriais, artigos de revisdo, manuais, teses e
dissertacdes, estudos em outras linguas além das citadas, e aqueles publicados ha
mais de cinco anos, tal como artigos que ndo abordam o objetivo explorado e que se
repitam nas bases de dados.

Terceira etapa: definicdo das informagdées a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagao dos estudos

Para a extragao das informacgdes, os estudos foram lidos na integra e buscou-
se organizar quais as evidéncias que pudessem responder o objetivo deste estudo,
mostrando qual a pratica de cuidado paliativo pediatrico.

Quarta etapa: avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Foi realizada a descri¢gao das evidéncias. Abrangendo as praticas/cuidados de
enfermagem realizados na abordagem da crianca em cuidados paliativos, bem como
o local/cendrio de cuidado. Em seguida, as evidéncias encontradas foram
categorizadas.

Quinta etapa: interpretacao dos resultados
Foi realizada a analise critica das praticas encontradas e interpretacao.

Sexta etapa: apresentagao da revisao/sintese do conhecimento
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Nesta etapa, as evidéncias encontradas foram organizadas e discutidas com a
literatura, apresentando as praticas de enfermagem na condugao da assisténcia a
crianga em cuidados paliativos, prezando pela estruturagdo e apresentagao concisa
das principais informagdes extraidas das fontes encontradas.

Aspectos éticos

Esta revisdo integrativa assegura a observancia dos aspectos éticos,
garantindo a correta atribuicdo de autoria aos estudos utilizados, em conformidade
com as normas de citagao e referéncia Vancouver. A sele¢do dos artigos foi conduzida
de acordo com critérios rigorosos, transparentes e imparciais, com o propédsito de
preservar a integridade cientifica e evitar qualquer forma de viés. Todos os estudos
selecionados foram devidamente reconhecidos, respeitando os direitos autorais dos
respectivos autores. A analise dos dados foi realizada com estrito zelo metodoldgico,

assegurando que as informagdes apresentadas sejam exatas e fidedignas.

Figura 1: Fluxograma para apresentagcao do processo de selegido dos estudos ao longo de uma
revisdo de acordo com PRISMA 2020"'". Sdo Luis, 2025.

[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]

'
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‘S?" Biblioteca Virtual em Artigos duplicados (n
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E Cinahl (n =915)
3 Pubmed (n =3331)
Scielo (n =627)
Totalizando 8080 estudos
~— l
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5 RESULTADOS

O fazer dos enfermeiros no cuidado paliativo pediatrico: revisao

integrativa

Resumo

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, as praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil
nos diferentes niveis de atencdo a saude. Categorizar as principais praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado
paliativo infantil. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em seis etapas, na Biblioteca
Virtual em Saude, PubMed, Scielo ¢ Cinahl, publicados nos tltimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, encontraram-se 8080 estudos, destes 8070 foram excluidos. Resultados: foram incluidos dez estudos.
A enfermagem utilizou praticas relacionadas ao cuidado espiritual, alivio e controle da dor, praticas ludicas,
comunicagao e suporte a familia, e educagdo em satide. A maioria dos estudos foi realizado em ambiente hospitalar.
Conclusio: a assisténcia de enfermagem, embora em consonancia com a politica de cuidados paliativos, ainda
carece de melhorias sobretudo em praticas integrativas e complementares. A atuagdo ainda se concentra no
ambiente hospitalar, sendo necessaria a realizagdo de estudos em outros cenarios.

Descritores: Enfermagem; Crianga; Pré-Escolar; Cuidados Paliativos

Descriptors: Nursing; Child; Preschool; Palliative Care

Descriptores: Enfermeria; Nifio; Preescolar; Cuidados Paliativos

Introducio

O cuidado representa a esséncia do ser humano e exige sensibilidade e acolhimento.
Com a consolidagdo da humanizagado na satde, ele passou a ser reconhecido como um elemento
central no bem-estar, tendo como preceitos o olhar empatico, a constru¢do de vinculos e a
promocao da autonomia. Para que seja efetivo, o cuidado deve contemplar todas as dimensdes
do ser, reconhecendo e respeitando o individuo em sua totalidade, o que contribui para
aprimorar as praticas de assisténcia e fortalecer a satide integral.’

Outro aspecto importante a mencionar que legitima e contribui para a consolidagao da
humanizagdo foi a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que existe desde 2003 e mais
recente a aten¢do humanizada passa a ser reconhecida como diretriz legal do Sistema Unico de
Saude (SUS), ao lado de outros principios como a integralidade da assisténcia, a universalidade
do acesso e a equidade.?

Desse modo, o cuidado ao publico infantil no Brasil ¢ amparado por diretrizes nacionais
que objetivam favorecer o desenvolvimento integral desde a gestagao até os nove anos de idade,
abordando plenamente aspectos nutricionais, educacionais, protetivos e de satude, a exemplo, a
Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Satide da Crianga.’> Contudo, em contextos nos quais a
crianca apresenta condi¢des de saude cronicas, graves ou potencialmente ameacadoras a vida,

torna-se imperativo incorporar o cuidado paliativo como componente essencial das estratégias
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de atencgdo.!

Na atualidade, a Organizagdo Mundial da Satde define como Cuidado Paliativo (CP),
uma abordagem que propicia qualidade de vida perante doengas que comprometem a
continuidade dela, por meio de prevencdo e reducao do sofrimento quando se utiliza da
identificacdo precoce, avaliacdo e terapéutica para alivio da dor e demais problemas de carater
fisico, espiritual e psicossocial. A cada ano, estima-se que cerca de 56,8 milhdes de individuos
necessitem de CP. Quando se trata do publico infantil, aproximadamente 98% das criangas que
precisam desse tipo de cuidado estd concentrada em paises de baixa e média renda.*

Nesse sentido, os cuidados paliativos pediatricos (CPP) abrangem uma estratégia
participativa e total de aten¢do a crianga, a partir do diagndstico ou constatacao da situagdo, no
decorrer de toda a sua vida até além da sua morte. Ademais, dispde como propdsito a melhora
da qualidade vital e assisténcia a familia, ndo estando atrelada somente ao fim da vida, mas em
quaisquer situagdes de agravos de saide ou doencas insanaveis que representam um risco a esta,
nio descartando os métodos curativos, uma vez que nio sio excludentes.’

Por conseguinte, O CPP ¢ recomendado em seis circunstancias: recém-nascidos com
expectativa de vida reduzida, morte stbita do recém-nascido ou lactente, danos neurologicos
graves, indefini¢cdo ou falha de cura, vivéncias de periodos longos de tratamento e quando nao
existe prognostico de melhora, visando propiciar vida digna e morte tranquila, incluindo o
manuseio dos sintomas, provisao de momentos de descanso aos cuidadores e suporte no estagio
terminal.®

Perante essas necessidades, o Ministério da Satde desenvolveu a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, a portaria n° 3.681/2024, objetiva ampliar o acesso e planejamento para
aplicabilidade dessa conduta em todos os niveis de aten¢do na esfera do SUS. A resolugdo
assegura a formacao da Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos, a qual ¢ composta pelo
profissional enfermeiro, o qual ¢ indispensavel na aplicagdo da politica nas Redes de Atengao
a Saude.’

Em vista disso, a enfermagem desenvolve um destaque essencial na implementacao
dessa assisténcia, dado que a ciéncia do cuidado perpassa as variadas fases da vivéncia do
paciente, direcionando o planejamento e as agdes apoiadas em um olhar integral, singular e
subjetivo a cada crianca. Dessa forma, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
reconheceu por meio da Decisio COFEN n° 165/20228, a 4rea de conhecimento relativo ao
Titulo de Especialista em Enfermagem em Cuidados Paliativos, destacando a importancia
durante a pratica clinica e promovendo respaldo aos especialistas.

Ademais, a contribui¢do da enfermagem nos CPP revela-se de extrema relevancia, de
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modo que € notorio a sua influéncia na qualificacdo da assisténcia, estabelecendo vinculo entre
profissional-crianca-familia, bem como mostra-se primordial na orienta¢do, promog¢ao do bem-
estar, avaliagdo e manejo da dor. Para isso, deve ser incorporado ao planejamento da assisténcia
de enfermagem voltada para criangas em uma variedade de contextos de cuidado, posto que
introduz uma pratica humanizada e integral!

Embora sejam reconhecidos os beneficios dos CPP, a complexidade e particularidade
dessa area, tal como a variedade de diagnosticos, caréncia de profissionais com formagao
especifica, aspectos €ticos e legais e as adversidades em lidar com o processo de luto sao fatores
que dificultam a continuidade dessa modalidade de cuidado.’

Face ao exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer e relatar as
estratégias adotadas por enfermeiros na assisténcia paliativa infantil. Em vista disso, questiona-
se: quais sao as praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos diferentes
niveis de atencdo a satde? Assim, essa revisdo integrativa objetiva identificar, na literatura
cientifica, as praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos diferentes
niveis de atencdo a saude. servigos de saude e categorizar as principais praticas utilizadas pelos

enfermeiros no cuidado paliativo infantil.
Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, organizada em seis etapas: Primeira
etapa: Identificacdo do tema e selecao da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragao da
revisdo integrativa. Para elaboragdo da questio de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO° sendo
P (populacdo) — criangas; I (intervengdo) — praticas de enfermagem, C (contexto) — niveis de
atencdo a saude e O (desfecho) — cuidados paliativos, o que direcionou para: quais sao as
praticas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado paliativo infantil nos diferentes servigos de
saude?

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura. Para a busca das evidéncias foram utilizados os descritores:
Nursing, Child, Preschool e Palliative Care com o operador booleano AND no periodo de
janeiro a junho de 2025. Foram incluidos artigos de pesquisa publicados nos tltimos cinco anos,
de acesso livre, no portal Biblioteca Virtual em Satide, PUBMED, e as bases CINAHL e Scielo,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos editoriais, artigos de revisao,
manuais, teses e dissertagdes, estudos em outras linguas além das citadas, e aqueles publicados
ha mais de cinco anos, tal como artigos que nao abordam o objetivo explorado e que se repitam

nas bases de dados.
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Terceira etapa: definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos. Para a extracdo das informagdes, os estudos foram lidos na integra
e buscou-se organizar quais as evidéncias que pudessem responder o objetivo deste estudo,
mostrando qual a pratica de cuidado paliativo pediatrico, assim como descrever ano, local de
publicacdo, cenario de cuidado, autores e principais resultados dos artigos.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Foi realizada a
descri¢do das evidéncias. Abrangendo as praticas/cuidados de enfermagem realizados na
abordagem da crianga em cuidados paliativos, bem como o local/cendrio de cuidado. Em
seguida, as evidéncias encontradas foram categorizadas.

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Foi realizada a andlise critica das praticas
encontradas ¢ interpretacao.

Sexta etapa: apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento. Nesta etapa, as
evidéncias encontradas foram organizadas e discutidas com a literatura, apresentando as
praticas de enfermagem na condugdo da assisténcia a crianga em cuidados paliativos, prezando
pela estruturagdo e apresentacdo concisa das principais informagdes extraidas das fontes
encontradas.

Esta revisdo integrativa assegura a observancia dos aspectos éticos, garantindo a correta
atribuicdo de autoria aos estudos utilizados, em conformidade com as normas de citagdo e
referéncia Vancouver. A selecao dos artigos foi conduzida de acordo com critérios rigorosos,
transparentes e imparciais, com o propdsito de preservar a integridade cientifica e evitar
qualquer forma de viés. Todos os estudos selecionados foram devidamente reconhecidos,
respeitando os direitos autorais dos respectivos autores. A andlise dos dados foi realizada com
estrito zelo metodologico, assegurando que as informacdes apresentadas sejam exatas e
fidedignas.

A selecdo dos estudos € representada na figura no fluxograma (figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para apresentacio do processo de selecio dos estudos ao longo de

uma revisao de acordo com PRISMA 2020, Brasil, 2025.
Resultados

Os dez artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2020 e 2023, destacando-se
os anos de 2020 e 2022, com maior numero de publicagdes, totalizando trés estudos. Desses
estudos cientificos, sete foram publicados em portugués, trés foram publicados em inglés. Em
relacdo a abordagem metodoldgica, oito estudos adotaram uma abordagem qualitativa, ao passo
que dois utilizaram método misto. Quanto aos cenarios de cuidado, nove estudos foram
conduzidos em hospitais de grande porte, especializados em atencdo tercidria, € apenas um
estudo abordou profissionais que atuavam em diferentes niveis de aten¢do a saude, incluindo
atencao primaria.

As praticas mais utilizadas pelos enfermeiros durante o cuidado paliativo referiram-se
ao cuidado espiritual, alivio e controle da dor, intervengdes ludicas, comunicagdo e suporte a
familia, educacdo em saltde e cenarios de cuidado. Para apresentar as evidéncias, as

informagdes foram organizadas no quadro a seguir (quadro 1):
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Pratica Categoria Frequéncia Artigo(s)

Escuta Ativa Cuidado Espiritual 3/10 Evangelista'?; Santos'!;
Almeida'?

Respeito  as  crengas Cuidado Espiritual 3/10 Almeida'?

familiares

Reza e oragdo Cuidado Espiritual 2/10 Evangelista'?; Santos!!

Presenga fisica Cuidado Espiritual 2/10 Evangelista'?; Santos!!

Dialogo Cuidado Espiritual 2/10 Evangelista'?; Santos!!

Leitura  da  biblia; Cuidado Espiritual 1/10 Evangelista!®

Palavras de conforto;

Espaco para

manifestag¢do de crengas e

sentimentos; Lider

espiritual.

Toque Cuidado Espiritual 1/10 Santos!!

Intervencdes Alivio e Controle da Dor 4/10 Buck'3; Santos'!; Dias';

farmacologicas Almeida'?

Escuta ativa Alivio e Controle da Dor 3/10 Buck!?; Santos'!;
Schneider?

Toque terapéutico Alivio e Controle da Dor 2/10 Buck'3; Dias'

Posicionamento Alivio e Controle da Dor 2/10 Buck!?; Santos!!

adequado

Ambiente tranquilo; | Alivio e Controle da Dor 1/10 Buck!"?

Manuseio minimo;

Acolhimento continuo da

crianca e da familia;

Apoio espiritual.

Autorizagdo de visitas; | Alivio e Controle da Dor 1/10 Santos'!

Troca de curativos

Confianga profissional- | Alivio e Controle da Dor 1/10 Dias!

crianga

Atividades ludicas Alivio e Controle da Dor 2/10 Dias!; Almeida'?

Exercicios fisicos; | Alivio e Controle da Dor 1/10 Andrade e Migoto'*

Musicoterapia; Uso de
animais; Brinquedos
terapéuticos (BT);

Massagem; Reiki;
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Auriculoterapia
Procedimentos minimos | Alivio e Controle da Dor 1/10 Kang'?
Suporte emocional Alivio e Controle da Dor 1/10 Schneider?
Brinquedo terapéutico Cuidado Ludico 2/10 Dias" Andrade e
Migoto'*
Dangas; Recreagéo; Cuidado Ludico 1/10 Dias'
Canto; Jogos eletronicos;
Magica;  Personagens;
Teatro; Visita de
palhacos; Uso da
brinquedoteca.
Arteterapia Cuidado Ludico 1/10 Andrade e Migoto'*
Comunicagéo verbal Comunicagéo e 5/10 Dias!; Schneider?;
Participagdo da familia Buck!'?; Santos'!;
Ebadinejad ¢ Fakhr-
Movahedi'®.
Comunicacao nao verbal Comunicagao e 1/10 Dias'
Participacdo da familia
Participacdo da familia Comunicacao e 4/10 Schneider?; Ebadinejad e
Participagdo da familia Fakhr-Movahedi'®;
Andrade e Migoto'#
Almeida'?
23 videos educativos Educacdo em Saude 1/10 Hilario!”
Nivel terciario de aten¢do Cenario de Cuidado 9/10 Dias!; Hil4rio!;
Almeida'?; Ebadinejad e
Fakhr-
Movahedi'®;Kang'’;
Evangelista'®; Buck!?;
Schneider’; Santos!'.
Atengdo  primaria e Cenario de Cuidado 1/10 Andrade e Migoto'

terciaria

A partir dos resultados encontrados, buscou-se organizar as evidéncias em categorias

que reunem as praticas de Cuidado Espiritual, de Alivio e Controle da Dor, de Cuidado Ludico,

de Comunicacao e Participacao da Familia, Educa¢do em satde e Cenarios de Cuidado.

4.1 Cuidado Espiritual

Em relacdio ao cuidado espiritual, trés artigos

abordaram praticas que

correspondem a essa linha de atuacdo. A escuta ativa foi descrita em todos estes, da mesma
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forma que o respeito aos valores e crencgas da crianga e de sua familia, sendo realizado mediante
o uso de palavras de fé e esperanga, e da promoc¢do de um espago para manifestacdo de
sentimentos e crencas'!, constatou-se que, diante da terminalidade da vida, a espiritualidade
surge como uma fonte significativa de conforto e apoio!?.

A reza, oracdo, presenga fisica/constante, dialogo com palavras de conforto e conversas
sobre fé foram apontados por ' 2. Ao passo que a leitura da biblia, a vinda de um lider
espiritual'! e o toque'? foram referidos por um estudo. Esse cuidado considera o atendimento
das necessidades de forma a favorecer melhores respostas terapéuticas € a promover conforto
emocional'l.

4.2 Alivio e Controle da Dor

O uso de medicamentos foi identificado como a principal agdo paliativa implementada
pelos enfermeiros"'>!*»!*. No entanto, os profissionais ressaltaram que tais interveng¢des

farmacologicas eram frequentemente complementadas por outras praticas, como a escuta

1,6,12 12,14

atival"®!12 0 toque terapéutico!*, o posicionamento adequado'>!'*,0 apoio espiritual'¥, o

acolhimento continuo da crianca e da familia'#, além de medidas de conforto, como o manuseio

14 ¢ a criagdo de um ambiente calmo e propicio ao bem-estar'4, a autorizagdo de visitas

minimo
e a troca de curativos quando havia desconforto.'?

De forma progressiva, verificou-se a utilizacdo da combinagdo entre o olhar atento e a
criacdo de uma relacdo de confianca entre o profissional e a crianga', assim como atividades
ladicas: brincadeiras!, dancas!, pinturas!, brinquedos'?, conversas!®, desenhos' e animacdes'>.
Essas ferramentas foram especialmente eficazes para distragdo, alivio da dor e suporte aos
familiares.'?

Em continuagdo, apresentou-se o uso de tecnologias leves'> como instrumentos eficazes
no controle da dor, incluindo musicoterapia, massagem, exercicios fisicos, uso de animais e
brinquedos terapéuticos. O estudo' indicou que o brinquedo terapéutico (BT) e a utilizagio de
animais foram particularmente eficazes no aumento da interagdo entre a crianga e o profissional
e no alivio da dor. Além disso, os exercicios fisicos e a massagem foram citados como
estratégias para alivio da dor, no entanto, a maioria dos profissionais reconheceu que a
massagem apresentou resultados limitados. Por outro lado, a musicoterapia foi considerada
uma ferramenta eficaz para distracdo e alivio da tensdo. Também foram referidos o Reiki e a
auriculoterapia como alternativas complementares para melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, embora tenham sido vistas como um recurso pouco utilizado e ineficaz.

Mais adiante, a ética foi abordada no cuidado paliativo infantil, destacando que o alivio
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da dor ¢ um dever fundamental dos enfermeiros. A énfase é colocada na utilizacdo minima de
procedimentos dolorosos e invasivos, reconhecendo o impacto que esses procedimentos tém
sobre o sofrimento da crianga.'®

Por fim, afirmou-se o cuidado constante, € o suporte emocional a crianga e a sua familia

como elementos essenciais para suavizar a experiéncia dolorosa.®

4.3 Cuidado Ludico

Em termos gerais, foi percebido que entre as praticas ludicas utilizadas pelos
enfermeiros, estdo a recreacdo, BT, dangas, canto, desenhos, ilustra¢des, jogos eletronicos,
magica, personagens, pinturas, teatro, visita de palhagos e uso da brinquedoteca. Essas
atividades tém demostrado eficacia no controle da dor, alivio da tensdo, e oferecem momentos
de expressio e prazer.!

De forma complementar, foi exposto o uso de tecnologias leves como arteterapia e BT.
O BT foi empregado tanto em momentos de lazer quanto em contextos clinicos, como na
preparagdo para procedimentos invasivos, auxiliando a crianga a compreender e enfrentar o
tratamento com menos medo e sofrimento. Além disso, o BT foi valorizado por sua capacidade
de proporcionar distragdo, reduzir a ansiedade e facilitar a compreensao dos procedimentos de
saude."”

Adicionalmente, a arteterapia foi mencionada como um recurso valioso, incluindo
praticas como a identificacdo de cores, aplicagdo de imagens associadas a sons, jogo da

memoria e brinquedos educativos.'

4.4 Comunicacio e Participacio da Familia

A comunicacao verbal e ndo verbal foi altamente relevante, ressalta-se que a verbal deve
ser clara, precisa e eficaz para estabelecer um vinculo solido e de confianca entre o publico
infantil, o profissional e a familia. As formas de comunica¢do ndo verbal, como expressdes
faciais, gestos e a presenca fisica, foram reiteradamente combinadas com a escuta qualificada,
criando um ambiente de confianca e conforto, ajustado as necessidades individuais de cada
crianga.!

Essa visdo ¢ complementada ao enfatizar que a comunicag@o continua entre enfermeiros
e criancas vai além da simples troca de informacdes, funcionando como uma ferramenta
importante de apoio emocional e respeito as necessidades desta. Somado a isso, os profissionais
focaram em préticas que favorecessem a interagdo entre a crianca e a familia, através da

promogao de conforto, privacidade, higiene e redugdo da afericao dos sinais vitais, com o intuito
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de minimizar incomodo e a manipulagio, permitindo maior aproximagio com a familia.®

De forma semelhante, a comunicagdo foi descrita como uma das estratégias essenciais
para diminuir a dor e o sofrimento da crianga, estendendo seus beneficios a familia.'* Inclusive,
tal aspecto € observado na importancia de uma comunicagdo verbal clara ao explicar os
procedimentos para as criangas, garantindo que elas compreendessem o contexto em que
estavam inseridas. Além disso, enfatizar a comunicagdo de mas noticias aos familiares,
priorizando clareza e objetividade, respeitando as expectativas dos familiares e envolvendo-os
ativamente nas decisdes a serem tomadas.'?

No mesmo sentido, os enfermeiros mantiveram uma comunica¢ao continua com o0s
pacientes pediatricos e seus pais durante todo o processo de cuidado, oferecendo auxilio
emocional ¢ mantendo-os atualizados sobre o estado de saude da crianga. Quando se
aproximava a morte da crianca, os enfermeiros conduziam os pais a um ambiente tranquilo e
privado, onde a situacdo da crianga era explicada, permitindo que os pais expusessem seus
sentimentos e se despedissem de forma intima e respeitosa, fornecendo cuidado para além da
morte infantil.!’

Logo, enfatizou-se a importincia de promover a participagdo ativa da familia no cuidado
das criancas, considerando essa interacdo uma das tecnologias leves mais utilizadas e eficazes
na promog¢ao de cuidados paliativos. A pesquisa evidenciou que a presenca da familia teve
impacto positivos significativos, tanto para a crianca quanto para os familiares.!” Por fim,
pontuou-se o papel do enfermeiro no auxilio & compreensdo da familia e no respeito as suas
escolhas em relacdo ao tratamento, favorecendo a autonomia tanto da crianca quanto dos seus

responsaveis.'?

4.5 Educacao em satde

Foi exposto o desenvolvimento de 23 videos educativos, criados como ferramentas de
cuidado e educagdo, com o objetivo de fortalecer o processo de aprendizagem e a comunicagao
entre pais e cuidadores de criangas com cancer. Os contetidos foram elaborados com base nas
principais demandas identificadas, refletindo o interesse dos pais nos temas abordados. Esses
materiais, produzidos em alta resolucdo, com legendas e animagdes, facilitaram a compreensao
de temas relevantes, como: cancer, quimioterapia, manejo da dor, apoio emocional, higiene,
alimentacdo, cuidados domiciliares, cuidados paliativos pediatricos e prevencdo de infecgdes.'®

A educacao em saude promovida por meio desses materiais facilitou o acesso a
informagdo. O conhecimento transmitido por meio dos videos contribuiu para uma melhor

compreensdo do processo terapéutico, promovendo maior seguranga e participagdo ativa no
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cuidado. Além disso, os videos permitiram que os enfermeiros otimizassem o tempo destinado
a educagao em saude, concentrando-se no esclarecimento de duvidas e na consolidacao das
orienta¢des. Outro ponto positivo ¢ que os videos podem ser reassistidos em casa ou nas salas
de espera dos servigos de satde, o que os torna pertinentes para pais com dificuldades de leitura

ou disponibilidade limitada.'®

4.6 Cenarios de Cuidado

Dos artigos analisados, nove foram desenvolvidos no nivel terciario de atengao a saude
1.6, 11,12, 13, 14, 16,17, 18 "Bqges estudos foram realizados em institui¢cdes publicas, filantropicas e
universitarias, abrangendo tanto o contexto nacional quanto internacional. Dentre os cendarios
destacados, incluem-se: hospital filantropico em Jodo Pessoa (PB), hospitais nacionais do Peru,
hospital publico de Minas Gerais, hospital em Semnan (Ird), dois hospitais universitarios
terciarios na Coreia do Sul, hospital publico em Jodo Pessoa (PB), dois hospitais de referéncia
no atendimento a criangas com doengas cronicas, hospital universitdrio do Sul do Brasil e
hospital filantropico de referéncia em oncologia no estado da Paraiba. No que se refere aos
cuidados intensivos, dois estudos abordaram diretamente unidades de terapia intensiva, sendo
dois cendrios com Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e um com Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)!3:!4,

Além disso, quatro estudos descreveram contextos de Unidades de Internacao
Pediatrica, incluindo enfermarias e clinicas médicas voltadas ao publico infantil®'>'*!7. E
importante mencionar que apenas um estudo'> contemplou diferentes niveis de atengdo a satide,

abordando tanto a atencao primaria quanto a terciaria.

Discussio

A assisténcia de enfermagem no CPP envolveu o contexto espiritual, o alivio e controle
da dor, o uso de recursos ludicos, a comunicagdo eficaz, a participagdo ativa da familia, a
educagdo em saude e, embora tenha ocorrido em cendrios hospitalares na maioria dos estudos,
teve diferentes cenarios de cuidado. Essas praticas estdo em consonancia com o preconizado na
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), viabilizando aten¢do integral a saude nos
aspectos fisico, espiritual, psicoemocional e social. Esse suporte ¢ fundamentado na promog¢ao
da autonomia, com énfase na escuta ativa, comunicacdo empatica e sensivel, respeito as
crengas, valores e culturas individuais, e manejo eficaz dos sintomas, como a dor e o
desconforto, por meio de abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, realizadas por uma

equipe multiprofissional, incluindo os profissionais de enfermagem.’
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Em vista disso, o cuidado espiritual revela-se como um componente essencial, sendo
apoiado no respeito a concepg¢do religiosa da crianga e de sua familia, com potencial para
melhorar respostas terap€uticas e promover equilibrio emocional, estabelecendo um ambiente
que favoreca o bem-estar psicoespiritual. Em um estudo em institui¢cdes de satide de atencao
secundaria, no M¢éxico, com a participagdo de nove enfermeiros atuantes em cuidados
paliativos, foi evidenciado a importancia de um cuidado espiritual direcionado, que respeite as
dimensdes religiosas de cada sujeito, com destaque para praticas como acompanhamento
continuo, escuta ativa e criacdo de um ambiente tranquilo e acolhedor.'

De maneira similar, um estudo realizado na China, com profissionais de saude atuantes
em CPP, revelou a integracdo do suporte espiritual nas praticas diarias de saude. Os
profissionais ressaltaram que a presenga e a escuta ativa sio essenciais para promover a
exploragdo de religiosidades. Recursos como livros sagrados, orientacdo espiritual e apoio de
voluntéarios religiosos foram apontados como praticas eficazes para facilitar o conforto
psicoespiritual, proporcionando um auxilio significativo para os pacientes e seus familiares.?

No Brasil, a PNCP reforca esse entendimento ao reconhecer a importancia do suporte
espiritual, enfatizando o respeito e valorizagdo do desejo do paciente de expressar suas crencas,
oferecendo uma escuta empatica e acolhedora. Quando possivel, e conforme a disponibilidade
dos servigos, a politica orienta a garantia do apoio religioso de acordo com a fé e vontade de
cada individuo, reforcando o compromisso do sistema de satide com aspectos espirituais e
existenciais.’

No que tange ao alivio e controle da dor, uma pesquisa realizada com enfermeiros em
um hospital de referéncia em CP, em Jodo Pessoa, revelou que o CP vai além das intervengdes
farmacologicas, abrangendo um conjunto mais amplo de agdes voltadas ao bem-estar fisico,
emocional e espiritual do paciente, o que vai ao encontro aos estudos desta revisdo. Os
profissionais destacaram a importancia de combinar terapias medicamentosas com praticas de
conforto que envolvem tanto o paciente quanto a familia, como a criacdo de um ambiente
acolhedor, apoio psicologico e espiritual, escuta ativa, mudanca de decubito, palavras de
consolo e gestos simples de afeto, como um aperto de mao e um sorriso, que promovem alivio
e conforto durante o processo paliativo.?!

Em complemento, um estudo realizado em um hospital de referéncia oncoldgica no Rio
de Janeiro acerca do conhecimento de profissionais de enfermagem, destacou a importancia da
oferta de cuidados individualizados e da reducdo de intervengdes invasivas, especialmente nos
momentos finais da vida, evitando condutas que apenas prolongariam o sofrimento, priorizando

assim praticas que respeitem o limite terapéutico e a qualidade de vida.*?
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Nas evidéncias encontradas neste trabalho acerca das intervengdes nao farmacologicas,
praticas como o Reiki e a auriculoterapia foram mencionados, mas com um certo ceticismo
quanto a sua eficacia. No entanto, um estudo sobre Reiki em criancas de 1 a 5 anos que recebiam
cuidados paliativos foram observados efeitos positivos. Os pais relataram que as criangas
apresentaram sinais de relaxamento, sono mais tranquilo € comportamentos mais calmos apds
as sessdes de Reiki. 2

Em um estudo com 80 participantes acerca da auriculoterapia, incluindo criangas com
cancer, observou-se uma alta taxa de aceitacao desta terapia, tanto por parte das criangas quanto
de suas familias, além de beneficios no alivio da dor e na melhoria do bem-estar geral. Assim,
esses resultados indicam a eficécia da auriculoterapia, desafiando as conclusdes de profissionais
que a consideram uma pratica pouco utilizada e ineficaz.?*

Além do mais, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
implementada no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), respalda o uso dessas abordagens
terapéuticas. Essa politica valoriza praticas que consideram o individuo de forma integral,
promovendo a escuta qualificada, a constru¢do de vinculos e a harmonia entre corpo, mente e
ambiente. O SUS disponibiliza 29 PICS a populacdo, entre elas a acupuntura, arteterapia,
musicoterapia, Reiki e entre outras.?

Seguindo, um estudo realizado em um hospital universitario de Oslo investigou as
experiéncias de pais e profissionais de saide sobre a musicoterapia no ambiente hospitalar e
domiciliar, revelando que essa abordagem foi extremamente 1til e revitalizante, pois ofereceu
uma oportunidade valiosa de autoexpressdo para as criangas, a0 mesmo tempo que promovia
alegria, distracdo e positividade. Em adi¢cdo, a musicoterapia foi altamente valorizada tanto
pelas familias quanto pelos profissionais de saude envolvidos, pois se mostrou uma pratica
essencial para melhorar o bem-estar emocional dos pacientes. Esses achados corroboram a ideia
de que a musicoterapia funciona como uma distracdo saudavel, fundamental no contexto de
CP.%

Por conseguinte, a massoterapia, descrita no Guia Pratico para Manejo da dor?’, também
se mostrou eficaz, proporcionando relaxamento muscular, reducdo de edemas e melhorando a
estase linfatica, demonstrando seu potencial, e contrariando os resultados encontrados neste
estudo.

Destarte, um relato clinico publicado descreveu a experiéncia de uma paciente
oncologica em estagio terminal que participou de Terapia Assistida por Animais (TAA). A
convivéncia com seu cao resultou em uma perceptivel reducao da necessidade de medicamentos

para dor e dispneia, bem como uma melhora em sintomas como ansiedade e depressao durante
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os periodos de visita do animal. Os autores ressaltam que a TAA ndo se limita ao alivio
sintomatico, mas também facilita a comunicagdo e humaniza o cuidado, promovendo conforto
emocional e tornando o ambiente mais acolhedor. Esses achados estdo em consonancia com os
resultados deste estudo.”®

Continuadamente, em um estudo realizado na Alemanha, quatro criangas com cancer
avancado participaram de um programa de exercicios supervisionados, realizado tanto em casa
quanto em ambiente hospitalar. As sessdes, adaptadas ao estado clinico e as preferéncias
individuais, combinaram atividades de forca, coordena¢dao, mobilidade e relaxamento. Os
resultados demonstraram que o programa foi seguro e bem aceito, promovendo melhorias na
capacidade fisica, na fadiga e na qualidade de vida, além de proporcionar momentos de leveza
e distragdo durante a terminalidade. Relatos das familias destacaram ainda que essas
intervengdes contribuiram para o alivio de sintomas.?’

Outro importante aspecto no CPP ¢ o uso de abordagens ludicas para o alivio da dor.
Numa pesquisa conduzida em Belém (PA), com enfermeiros que atuam na area pediatrica, foi
possivel observar que as praticas ludicas, como o uso de BT, jogos, musica, danca e contagdo
de historias exercem um papel fundamental na ressignificacdo da vivéncia hospitalar. Os
profissionais relataram que essas intervencdes ajudam a reduzir a dor e a ansiedade das criangas,
a0 mesmo tempo em que promovem momentos de distragio e alivio emocional.*°

Uma pesquisa similar realizada em um hospital escola da regido Sul do Brasil,
envolvendo 18 enfermeiros pediatras confirmou que as atividades ltdicas implementadas por
esses profissionais, como brincadeiras com BT, o uso de musicas e técnicas de distracdo como
o "baldo de luva" e cdcegas, tém mostrado grande eficacia na redugdo do estresse e da
ansiedade. Essas praticas também foram percebidas como imprescindiveis para fortificar o
vinculo entre os profissionais de satude e os pacientes, além de contribuirem para a aceitagao de
procedimentos, auxiliando as criangas a se organizarem emocionalmente para as intervengdes.>!

Dentro das abordagens terapé€uticas utilizadas, a musicoterapia e a arteterapia tém se
destacado como praticas especialmente valiosas. Um estudo realizado com criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico em um hospital de Jodo Pessoa, indicou que essas
terapias oferecem uma via importante para o cuidado emocional, sendo a arteterapia empregada
para a manifestagdo de sentimentos e opinides. A pesquisa demonstrou que, antes das sessoes,
os participantes apresentavam sentimentos de tristeza, medo e soliddo. No entanto, apos as

intervengdes com musicoterapia, essas emocoes foram transformadas em sensacdes de prazer,

esperanca e alivio da dor. A musica se mostrou eficaz ndo apenas para expressar emogdes, mas
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também como uma forma de resgatar memorias afetivas e proporcionar momentos de
descontragdo, contribuindo significativamente para a melhora da vida dessas criancas.

Outro aspecto fundamental no cuidado ludico pediatrico ¢ a palhacoterapia, que se
mostrou de grande importancia no cuidado humanizado. Pesquisa realizada em uma unidade de
cuidados paliativos pediatricos no Chile, envolvendo uma equipe interdisciplinar, revelou que
os palhacos hospitalares sdo considerados um elemento essencial no alivio das tensdes
emocionais das criancas. Por meio do jogo, do riso e de competéncias socioemocionais como
empatia e escuta ativa, os palhacos conseguem reduzir o medo e proporcionar um vinculo
terapéutico que favorece o bem-estar fisico e emocional. Os profissionais de satde relataram
que a presenca desses mediadores teraputicos também facilita a comunicacao entre a equipe e
a familia, promovendo uma abordagem mais colaborativa no planejamento das intervengdes.>?

Além dessas praticas, O BT destacou-se como um recurso importante no CPP. Em
estudo realizado no Rio de Janeiro, envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
na pediatria, ficou claro que o BT ¢ implementado nas rotinas desses profissionais, sendo
amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz para minimizar a dor, o desconforto e o
medo das criangas. De acordo com os entrevistados, o BT proporciona alivio da tensao e
fortalece o vinculo entre a crianga e o profissional de saude. Essa interagdo, muitas vezes
mediada pelo brinquedo, contribui para a constru¢do de confianca e facilita o processo de
aceitagdo em relacdo aos procedimentos invasivos. Estes também mencionaram outras
estratégias ludicas, como o uso de brinquedos, livros, desenhos animados, videos infantis e
utilizagdo da brinquedoteca, que complementam o cuidado.*

Ainda, a comunicacdo, em suas dimensdes verbal e ndo verbal, juntamente com a
participagdo ativa da familia, constitui um dos alicerces fundamentais na pratica de enfermagem
em CPP. Um estudo qualitativo desenvolvido em uma Unidade de Cuidados Continuados em
Portugal evidenciou que enfermeiros ressaltaram a centralidade da comunicacdo na abordagem
do sofrimento, especialmente em pacientes com limitagdes na expressao verbal. Embora a
comunicacdo verbal tenha sido mencionada por poucos profissionais, a nao verbal, como
gestos, expressoes faciais e postura corporal, foi amplamente reconhecida como recurso eficaz
para identificar sinais de dor e desconforto.*

Conjuntamente, um levantamento com profissionais de satde atuantes em cuidados
paliativos, atribuiu grande importancia a participacdo familiar. A inclusdo da familia € vista
como elemento central na construcdo do plano terapéutico e nas decisoes clinicas, sendo
favorecida por uma comunicagdo empatica, honesta e alinhada aos valores e expectativas de

cada ntcleo familiar. Além disso, o suporte emocional prestado a familia no contexto da
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terminalidade contribui significativamente para uma vivéncia mais serena do processo de
finitude.>¢

De forma complementar, ao investigarem a comunicacdo de mas noticias em uma
unidade de oncologia pediatrica, evidenciaram que o envolvimento da familia € essencial para
a continuidade dos cuidados. A equipe multidisciplinar relatou que uma postura comunicativa
ativa, transparente e respeitosa foi determinante para estabelecer a confianga dos familiares,
permitindo decisdes conjuntas baseadas nos principios dos CP. Os autores destacam que, ao se
construir uma relacdo de confianga entre a equipe ¢ os cuidadores, o cuidado deixa de se
restringir ao aspecto clinico da doenga e passa a priorizar a qualidade de vida da crianga, com
foco no acolhimento, conforto e dignidade.®’

Outrossim, o uso de videos educativos como estratégia de apoio ao cuidado infantil
paliativo reflete um avanco significativo na promog¢ao do letramento em saude, especialmente
entre pais e cuidadores. Essa abordagem encontra respaldo em um projeto que relata a criacao
de uma série de modulos educativos voltados a pais e cuidadores, com foco em cuidados
paliativos pediatricos, usando linguagem acessivel, ilustra¢des, elementos graficos e segdes
curtas para facilitar a leitura e compreensdo.®

A série de modulos desenvolvida por esses autores demonstrou ser uma ferramenta
eficaz para quebrar o estigma associado aos cuidados paliativos, sobretudo em paises de baixa
e média renda, onde se concentra a maior parte da populagao pediatrica que necessita desse tipo
de cuidado. Além do mais, o material contribui diretamente para suprir lacunas da educagao em
satde relacionadas ao manejo da dor, cuidados domiciliares, comunicagdo e tomada de decisdes
no fim da vida, reforcando a relevancia de recursos educativos como instrumentos de
empoderamento familiar e qualificagdo do CPP.®

Em suma, a oferta de CP devera ocorrer de maneira articulada no SUS, sendo
disponibilizada em todos os pontos das Redes de Atencdo a Saude (RAS). A atengdo primaria
tem um papel central, oferecendo cuidados tanto no &mbito individual quanto coletivo, seja nas
unidades basicas de satide, no domicilio ou nos territorios. A atengdo domiciliar ¢ fundamental
para pacientes em restri¢ao de deslocamento, com o suporte de equipes da ateng¢do primaria ou
do Programa Melhor em Casa, realizando o acompanhamento de forma articulada com a familia
e a comunidade. Os ambulatorios de atencao especializada devem oferecer cuidados continuos
e direcionados as condig¢des clinicas, auxiliando na gestdo dos sintomas e promovendo a
qualidade de vida do paciente, em consonancia com os demais pontos da RAS.’

Além disso, os servigos de urgéncia, como o SAMU e as Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), tém a responsabilidade de oferecer CP para alivio imediato dos sintomas
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agudizados, certificando-se de promover dignidade e conforto ao paciente, além de atuarem no
processo de morte, 0bito domiciliar e luto familiar. No ambiente hospitalar, a atencdo sera
focada no controle de sintomas e no apoio continuo ao paciente e a familia, enquanto os
hospitais especializados em cuidados prolongados atuardo com uma abordagem focada nas
necessidades especificas dos pacientes que atendem aos critérios de CP.’

Todavia, um estudo bibliométrico com recorte temporal entre 2008 e 2018, envolvendo
teses e dissertacdes sobre cuidados paliativos em oncologia pediatrica, demonstrou que 98%
das pesquisas ocorreram em ambiente hospitalar, 1% com profissionais atuantes em CP com
criangas ¢ adolescentes em terminalidade e 1% ocorreu em instituigdes filantropicas,
demonstrando, desta forma, que o CP esta centrado nos niveis terciarios de atencdo, o que
corrobora com os achados desta pesquisa.®”

Este estudo apresentou como uma de suas principais limitagdes a escassez de produgdes
cientificas especificas sobre o cuidado paliativo pedidtrico, o que restringiu a amplitude da
analise. Além disso, houve dificuldade no acesso a artigos publicados em espanhol, seja pela
limitacdo de bases de dados com cobertura ampla de periédicos em lingua espanhola, seja pela
baixa frequéncia de publicacdes sobre o tema nessa lingua. Essa barreira linguistica e temdtica
pode ter limitado a inclusdo de perspectivas regionais e culturais relevantes.

Diante de tudo isso, o estudo reforca o profissional enfermeiro como agente
transformador no CPP, atuando de forma sensivel, critica e propositiva frente as multiplas
dimensdes que envolvem a terapéutica. Sua atuacdo vai além da assisténcia técnica, integrando
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do cuidado, ndo apenas contribui para a
qualidade de vida no contexto do adoecimento, mas também para o fortalecimento da

autonomia familiar e do processo de educacdao em saude.

Concluséo

Neste trabalho, observou-se que o cuidado de enfermagem direcionado a crianga em
situagdo de cuidados paliativos vai além da assisténcia clinica convencional. Essa atuacao
requer uma abordagem ampla, que considere os aspectos fisicos, emocionais, espirituais €
sociais, por meio da incorporacdo de estratégias que promovam uma melhor qualidade de vida.
O suporte espiritual destacou-se como essencial no amparo emocional tanto da crianga quanto
de seus familiares, sendo conduzido com atengdo as crengas, valores religiosos e contextos
culturais de cada individuo.

O manejo da dor envolveu intervengdes farmacologicas e nao farmacoldgicas, com o

intuito de proporcionar conforto e minimizar o sofrimento. As atividades ludicas, por sua vez,
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favoreceram o estabelecimento de um vinculo entre os profissionais e os pacientes pediatricos,
auxiliando na compreensdo da hospitalizagdo e dos procedimentos realizados. Tais praticas
também contribuiram para um atendimento mais humanizado, permitindo a expressdo de
emogdes, oferecendo momentos de distracdo durante a terapia paliativa e sobretudo,
respeitando o direito de ser crianga, de brincar.

A comunica¢do efetiva e a participacdo da familia emergiram como pilares
fundamentais para o cuidado, sendo adaptadas as singularidades de cada caso, envolvendo as
caracteristicas, decisoes ¢ limites de cada situagdao. Além disso, o uso de materiais educativos
se mostrou eficaz no aumento do conhecimento de pais e cuidadores sobre os CP, contribuindo
para o fortalecimento da autonomia e a promog¢ao da educacdo em saude.

Por outro lado, verificou-se o uso ainda incipiente das PICS, como a auriculoterapia, o
Reiki e a massoterapia. Apesar do reconhecimento crescente dos beneficios das PICS na
promogao do bem-estar, alivio da dor e suporte emocional, elas foram subutilizadas e, em
alguns casos, desvalorizadas no cenario da satide paliativa pediatrica. Essa subutilizacdo pode
estar relacionada a escassez de formagao especifica por parte dos profissionais e a caréncia de
estrutura adequada para sua incorporagao nos servicos de saude. Dentre essas praticas, apenas
a musicoterapia foi amplamente mencionada, sendo descrita como uma ferramenta eficaz para
distrair, aliviar a dor e reduzir tensdes. Outro ponto identificado € a concentragao da assisténcia
paliativa em criangas no ambiente hospitalar. Essa realidade expde uma lacuna significativa na
integralidade dos cuidados paliativos pediatricos, uma vez que esses cuidados devem abranger
todos os niveis de atencdo a satde, incluindo a atencao primaria, onde o vinculo continuo com
a familia e o territério favorece intervencgdes individualizadas no contexto familiar. Esses
cuidados podem ser implementados desde o diagnostico, coexistindo com tratamentos curativos
sempre que necessario, garantindo uma ateng¢ao integral a crianga e a sua familia, inclusive se
houver evolugdo para a terminalidade.

Portanto, espera-se que este estudo seja o ponto de partida para a ampliacdo das
evidéncias sobre a pratica da enfermagem em CPP, com foco na atuagdo fora do ambiente
hospitalar. Sugere-se o desenvolvimento de estratégias que fortalecam o CPP na atengdo
primaria, como protocolos, capacitacdes e fluxos de encaminhamento. Destaca-se a necessidade
de investimentos em capacitagdo profissional, com énfase nos beneficios das terapias

integrativas e complementares.
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ANEXO A- Normas da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria - REUFSM

Categoria do manuscrito

Titulo — Até 15 palavras, sem localizagao geografica e abreviagées. Em negrito,
tamanho 14, com apenas a primeira letra maiuscula, no idioma do manuscrito.

Resumo

No idioma do artigo, limite maximo de 150 palavras, em paragrafo unico e
espagamento simples entre as linhas. Deverao ser considerados 0s novos e mais
importantes aspectos do estudo que destaquem o avango do conhecimento na
Enfermagem ou na area da saude. Estruturado e separado nos itens:

Objetivo: [texto sem negrito, a palavra apds os dois pontos deve iniciar com letra
minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...)] Método: [texto sem negrito, a palavra apos os
dois pontos deve iniciar com letra minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...)]. Resultados:
[texto sem negrito, a palavra apos os dois pontos deve iniciar com letra minuscula (ex.:
Objetivo: analisar ...)]. e Conclusao: [texto sem negrito, a palavra apds os dois pontos
deve iniciar com letra minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...)]

Descritores: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3; Palavra 4; Palavra 5 [Os descritores
devem estar no idioma do manuscrito e devem ser idénticos aos do site
https://decs.bvsalud.org/ considerando as letras maiusculas e minusculas, sendo
separados por “; ” e na Palavra 5 ndo deve haver ponto final.]

Descriptors: Keyword 1; Keyword 2; Keyword 3; Keyword 4; Keyword 5 [As keywords
sdo a tradugao em inglés dos descritores em portugués e devem ser idénticos aos do
site https://decs.bvsalud.org/ considerando as letras maiusculas e minusculas, sendo
separados por “; ” e na Palavra 5 ndo deve haver ponto final.]

Descriptores: Palabra clave 1; Palabra clave 2; Palabra clave 3; Palabra clave 4;
Palabra clave 5 [As keywords sao a tradugcao em inglés dos descritores em portugués
e devem ser idénticos aos do site https://decs.bvsalud.org/ considerando as letras
maiusculas e minusculas, sendo separados por “ ; ” e na Palavra 5 ndo deve haver
ponto final.]

Introducao

Deve ser breve. Apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), incluindo
referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente
o problema de pesquisa e as lacunas do conhecimento.

O objetivo é coerente com a proposta do estudo, idéntico ao apresentado no resumo,
esta alocado no ultimo paragrafo da introdugao e é iniciado por verbo no infinitivo.

Método

Indicar o delineamento da pesquisa, o cenario estudado, a populagao, os critérios de
selegdo (inclusao/exclusdo), a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo
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de analise realizada. As informacdes devem ser descritas de forma objetiva e
completa.

Manuscrito original, resultantes de estudos que envolvem seres humanos indica, no
ultimo paragrafo do método: refere que a pesquisa foi conduzida de acordo com os
padrdes éticos exigidos (Resolugoes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério
da Saude) e apresenta o numero do protocolo de aprovagdo do projeto de
pesquisa e data de aprovagado do projeto de pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

Os resultados devem ser descritos em sequéncia légica. Os textos quantitativos
devem conter tabelas/quadros e ou ilustragdes, seguindo as regras listadas abaixo.

O titulo das figuras devem estar ABAIXO das figuras e devem ser numerados com
algarismos arabicos (1,2, 3, etc) na ordem em que forem citados no texto. As figuras
devem estar em JPEG ou PNG, podendo ser coloridas ou em preto e branco, a largura
maxima deve ser de 14cm, centralizada no texto, sem bordas. O titulo da figura deve
estar alinhado a esquerda, fonte tamanho 12, espago simples. Em caso de legenda,
colocar abaixo do titulo, fonte 10, espago simples, justificada a esquerda, e sem grifo.
Exemplo abaixo:

Inicio | Arquivos | w. 14 {2024): Artigos do volume 14
v. 14 (2024): Artigos do volume 14

Publicado: 2024-01-12

REUFSM

Figura 1 — Pagina da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, Brasil, 2023

*Legenda, legenda, legenda, legenda.

Os titulos das tabelas/quadros devem estar alinhados a esquerda, fonte tamanho 12,
espaco simples. O titulo deve estar ACIMA da tabela/quadro e deve ser numerado
com algarismos arabicos (1,2, 3, etc) na ordem em que forem citados no texto.

As tabelas e quadros devem ser elaborados em formato Word ou Excel (NAO PODEM
ESTAR EM PNG OU JPEG), centralizados em relagdo ao restante do texto, o
conteudo deve estar em fonte tamanho 10, tendo o cabecalho de cada coluna curtos
(se abreviados deve constar uma indicagdo na legenda), apresentam no maximo a
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largura de 14cm, preferencialmente ndo devem exceder 45 linhas, a altura de cada
linha deve ser de no minimo 0,6.

Em caso de legenda, colocar abaixo do titulo, fonte 10, espago simples, justificada a
esquerda, e sem grifo. O material explicativo em notas abaixo, explica, em notas,
todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela/quadro (Indicadas
pelos simbolos sequenciais *,1,1,8,||.1,**,T1,11) e apresentados tanto no interior da
tabela quanto na legenda correspondente.

O cabecalho deve estar com texto centralizado e o uso de negrito fica a critério do
autor. A primeira coluna deve estar alinhada a esquerda. O restante deve estar
centralizado.

A diferenca de tabelas e quadros séo as suas bordas e linhas internas:

Tabelas n&o utilizam linhas internas e ndo possuem bordas. Devem possuir linhas
apenas abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior da tabela, todos na espessura
de 1pt. Dados separados por linhas e colunas (invisiveis) de forma que cada dado
esteja em uma célula.

Quadros tem todas as bordas e a presencga de linhas internas fica a critério do autor.
As bordas devem ter 1pt de espessura. As linhas internas devem ter 0.5 pt ou 7% pt.

Tabela 1 — Titulo da tabela acima da tabela, Brasil, 2023

Cabecalho Cabecalho Cabecalho Cabecalho Cabecalho
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto

Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
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Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto

*Legenda, legenda, legenda, legenda. Se necessario.
Quadro1 — Titulo do quadro acimado quadro, Brasil, 2023

Cabecalho Cabecalho Cabecalho Cabecalho Cabecalho
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto
Coluna 1 Texto Texto Texto Texto

*Legenda, legenda, legenda, legenda. Se necessario
Discussao

A discussao deve conter comparacao dos resultados com a literatura e a interpretagcao
dos autores. Sugere-se a utilizacdo de referéncias, majoritariamente, de artigos
publicados nos ultimos cinco anos, com abrangéncia nacional e internacional.

O penultimo paragrafo deve conter as limitagdes do estudo
O ultimo paragrafo deve conter as contribuigdes do estudo para a area.

Conclusao

As conclusdes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados
mais importante. Ndo podem conter nenhuma referéncia.
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Referéncias

Estilo Vancouver, fonte 10, espagamento simples, alinhamento justificado e
espacamento de paragrafo antes/depois 6pt. Quantidade minima de 10 e maxima de
30 para artigos originas; 10 a 25 para Relatos e Reflexdo e sem limites para Reviséo.
Minimo 80% de artigos publicados nos ultimos cinco anos. Com DOI (apresentam
somente o DOI), sem DOI (presentam data e link de acesso ativo). Ex.:

1. Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Araujo RQ, Melo GSM, Costa IKF, Torres GV.
Perfil de potenciais doadores segundo a efetividade da doagdo. Rev Enferm UFSM.
2013;3(N Esp):709-18. doi: 10.5902/2179769210998

2. Gonzales-Zamora JA. Interacciones medicamentosas en antivirales para
tratamiento de la coinfeccion VIH/VHC en Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2018 [acceso 2019 ago 01];36(3):537-9. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/romesp/2019.v36n3/537-539/

Outras orientagdes gerais

Nao deve constar neste documento qualquer tipo de identificacdo dos autores deste
manuscrito.

Texto redigido de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://lwww.icmje.orq).

Redacado objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia -cientifica
condizente. O(s) autor(es) deve(m) buscar assessoria linguistica profissional
(revisores e tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes
de submeter(em) os manuscritos. Tal medida evita incorre¢ées ou inadequacgdes
morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

e Configuragdées do Documento

O texto deve ser escrito em formato Microsoft Word, observe que indicamos dentro do
template quais as normas a serem utilizadas. Além disso, colocamos na galeria de
estilos deste documento.

O tamanho de folha é A4 (210mm x 297mm), com 2.5cm nas quatro margens. O recuo
de paragrafo é de 1.25cm e o texto em geral deve estar justificado a esquerda, fonte
12, Arial ou Times New Roman.

e Estrutura do texto
Todos os manuscritos necessitam ter: Titulo; Resumo; Descritores.

Todos os manuscritos (exceto reflexdes) precisam obrigatoriamente apresentar as
primeiras se¢gées como Introdugao, Método, Resultados e Conclusao. Observe que
nao ha numeros nas secdes.

As segbes secundarias devem ter a primeira letra maiuscula e demais minusculas,
sem negrito e tamanho 12, com 1,5 de espagamento.

e Estrangeirismos

Palavras estrangeiras devem estar em italico.
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e Abreviaturas e simbolos

Deve ser evitada a apresentagao de apéndices elaborados pelos autores. Caso seja
necessario, devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto. Exemplo: American Psychological
Association (APA).

e Citagoes

Deve-se utilizar o sistema numero de citagdes para identificar as normas citadas,
Representadas no texto com o0s numeros correspondentes sem parénteses e
sobrescritos, apds o sinal grafico, sem espago e sem mencionar o nome dos autores.

Citagao sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: 1-4
Citagbes intercaladas - separadas por virgula. Ex.: 1,4-5

e Transcricao de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagao
direta):

Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra
tamanho 12, espacamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A
Atencéao Primaria a Saude (APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos
usuarios e sendo diretamente relacionada ao éxito desses sistemas”. 134

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples
entre linhas (sem aspas e sem italico), e referéncia correspondente (autor e pagina).
Ex.:

A APS, ou Atencgao Basica (AB), é considerada um desses pontos e a ordenadora da
rede e, para cumprir essas fungdes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta
de entrada e primeiro contato, prover atuagao integral, longitudinal e coordenar a agéo
dos demais servigos.'36

Supressées: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]"
Recomenda-se a utilizagao criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado
de se autocuidar".>?’

Depoimentos: na transcrigdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da
pesquisa, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 10 e espaco simples entre linhas e
em jtalico e sem espagamento (Opt antes/depois e sem linha em branco).

A ldentificacdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem italico,
separada do depoimento por ponto. Ex.: Educagdo permanente a gente faz,
geralmente, em reunido de equipe. (E1)

As intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser
apresentadas entre colchetes, sem italico. Ex.: La [unidade de trabalho] somos um
grupo coeso. (E1)



