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RESUMO 

 

Introdução: Cuidado paliativo é uma assistência oferecida por uma equipe multiprofissional 

com o objetivo de proporcionar melhoria na qualidade de vida de pessoas em estágio terminal 

ou com doença crônica, por meio do controle dos danos causados pela doença e os sintomas 

que são: dores físicas, mental, espiritual, social e entre outros. Objetivo: A pesquisa tem 

como objetivo identificar em meio às produções cientificas, a assistência de enfermagem em 

cuidados paliativos frente ao paciente com câncer em estágio final. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão de literatura, a busca ocorreu nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF 

foram utilizados os seguintes descritores: Assistência de enfermagem AND Cuidados 

Paliativos AND Pacientes AND Câncer. Para a busca dos artigos foram instituídos como 

critérios de inclusão: artigos científicos que abordavam a temática, publicados nos idiomas 

inglês, português, com texto completo, disponível e gratuito. Como critérios de exclusão 

foram definidos: artigos de revisões, teses e que tiveram ano de publicação maior que cinco 

anos, que não se adequavam ao tema proposto e/ou que não respondiam à questão do estudo, 

por meio da leitura do título e resumo na íntegra. Resultados: Mediante os resultados dos 

estudos evidenciou que todo o processo do câncer é considerado um processo doloroso para o 

paciente, familiares e amigos. A doença atinge a unidade corpo-mente e espírito, no qual, 

existem inúmeros desafios encontrados pela equipe de enfermagem, para atuarem na 

assistência ao paciente em fase terminal, tais desafios foram: lidar com a morte, por se trata de 

algo pungente, entendimento sobre os cuidados paliativos, como também, dificuldades na 

assistência a pacientes pediátricos. Como forma de enfrentamento/ assistência os profissionais 

de enfermagem utilizaram a espiritualidade, musicoterapia, controle da dor, e suporte 

emocional aos familiares e pacientes para proporciona uma melhora significativa na QV 

desses pacientes. Conclusão: A equipe de enfermagem apresenta um papel imprescindível no 

cuidado ao paciente terminal, cuidado este que permite uma atenção continua com escuta 

qualificada, humanização nos procedimentos e empatia por cada paciente e familiar. Para 

tanto, para se ter uma assistência qualificada faz-se necessário profissionais capacitados para 

designar determinada função com conhecimento teórico-prático que proporcione não somente 

vinculo, melhora na qualidade de vida, como também, fazer com que o paciente se sinta 

seguro e acolhido.  

 

Palavras-chave: Assistência de enfermagem. Câncer. Cuidados Paliativos. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Palliative care is assistance offered by a multiprofessional team with the 

objective of providing an improvement in the quality of life of people in terminal stage or 

with chronic disease, by controlling the damage caused by the disease and the symptoms that 

are: physical pain, mental, spiritual, social and others. Objective: The research aims to 

identify, in the midst of scientific productions, nursing care in palliative care for patients with 

cancer in the final stage. Methodology: This is a literature review, the search was carried out 

in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases and the following descriptors were used: 

Nursing care AND Palliative Care AND Patients AND Cancer. In order to search for the 

articles, inclusion criteria were established: scientific articles that addressed the theme, 

published in English, Portuguese, with full text, available and free. Exclusion criteria were 

defined: review articles, theses and which had a publication year greater than five years, 

which did not fit the proposed theme and / or which did not answer the study question, by 

reading the title and abstract in the whole. Results: Based on the results of the studies, it was 

shown that the entire cancer process is considered a painful process for the patient, family and 

friends. The disease affects the body-mind and spirit unit, in which there are countless 

challenges encountered by the nursing team to act in the care of terminally ill patients, such 

challenges were: dealing with death, because it is something poignant, understanding about 

palliative care, as well as difficulties in assisting pediatric patients. As a form of coping / 

assistance, nursing professionals used spirituality, music therapy, pain control, and emotional 

support to family members and patients to provide a significant improvement in the QOL of 

these patients. Conclusion: The nursing team has an essential role in the care of terminally ill 

patients, care that allows continuous attention with qualified listening, humanization of 

procedures and empathy for each patient and family. Therefore, in order to have a qualified 

assistance, it is necessary to have qualified professionals to designate a certain function with 

theoretical and practical knowledge that provides not only a link, improves quality of life, but 

also makes the patient feel safe and welcomed. 

Keywords: Nursing care. Cancer. Palliative care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é o crescimento desordenado e descontrolado de células que invadem tecidos 

e órgãos. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer é considerado uma 

questão de saúde pública e está classificada entre as quatro principais causas de morte no 

mundo (BRASIL, 2020).  

Para o autor supracitado, os fatores associados ao crescimento estão diretamente 

ligados ao envelhecimento, crescimento populacional, urbanização, fatores de risco 

relacionados ao desenvolvimento do câncer, como: sedentarismo, alimentação inapropriada 

economia e entre outros. A estimativa mundial destaca cerca de 18 milhões de casos novos 

em 2018. 

Considerando o gênero, tipos de câncer e sua região, os homens lideram essa 

porcentagem com 53% e as mulheres com 47%. A incidência maior nos homens é o câncer de 

pulmão com 14,5%, próstata 13,5%, colón e reto 10,9%, estômago 7,2% e fígado com 6,3%, 

já nas mulheres o câncer de mama com 24,2%, cólon e reto 9,5%, pulmão 8,4% e colo de 

útero com 6,6%. A organização por área geográfica mostra 60% na região Sudeste, Nordeste 

27,8% e sul com 23,4% (BRASIL, 2020). 

Desde a descoberta da doença, o início do tratamento, até a fase terminal da doença, o 

paciente passa por diversas alterações, modificações essas, que maximizam o estado de saúde-

doença do paciente, tais modificações são: dor, medo, insegurança, desesperança, baixa 

estima, depressão, exclusão da vida social, cansaço e entre outros. Então, prestar uma 

assistência a pacientes terminais requer uma equipe especializada que busque amenizar o 

sofrimento e melhorar a qualidade de vida enquanto ainda há vida (NEVIN, SMITH, HYNES, 

2019). 

  O cuidado paliativo é uma assistência prestada por uma equipe multiprofissional que 

busca melhorar a qualidade de vida de pessoas em estágio terminal ou com doença crônica, no 

qual, o sintoma que mais prevalece é a desesperança, que são danos causados pela doença, 

contudo, será priorizado o controle dos sintomas, no qual, aborda-se: dores físicas, mental, 
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espiritual, social e entre outros. Com o objetivo de manter a esperança, respeitando a 

autonomia do paciente e familiares e garantindo a autonomia e os cuidados especializados 

pela equipe (BAKOUNY et al, 2018).  

 A equipe de enfermagem apresenta um papel imprescindível no cuidado ao paciente 

terminal, que é o cuidado continuado, a escuta qualificada, a humanização nos procedimentos 

e empatia. Não tratando somente a doença, mas o paciente e seus familiares. O enfermeiro é o 

profissional de saúde que mais está em contato com o paciente, no qual permite o aumento do 

vínculo paciente/ profissional, permitindo uma melhora do paciente (ALVARIZA, 

MJÖRNBERG, GOLIATH, 2019). 

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: em meio as publicações 

cientificas, como é realizada a assistência de enfermagem em cuidados paliativos frente a 

paciente com câncer em estágio final? 

 O interesse pelo estudo se deu em virtude uma experiência vivenciada enquanto 

discente de enfermagem no campo de estágio em um hospital escola, ofertada pela Instituição 

de Ensino Superior (IES) na qual, pude observar de perto a clínica e o estado de saúde geral 

de um paciente em estágio final de câncer, em que fui capaz de observar que os pacientes 

passam por momentos árduos e estressantes, muitas vezes sem a presença dos familiares, ou 

seja, cabendo a responsabilidade da assistência para os profissionais de saúde em foco a 

enfermagem, amenizar todo o processo de dor e sofrimento. 

O presente estudo apresentará contribuição social haja visto que após a elucidação do 

presente estudo possa acrescentar novas especulações mediante a assistência prestada aos 

pacientes em estado terminal de câncer, bem como, a enfermagem lida com esses pacientes e 

a elaboração de novos estudos mediante essa pesquisa, ampliando o desenvolvimento 

cientifico, assim como, proporcionando progressos nas condutas assistenciais, na consumação 

das políticas públicas de saúde e oportunizando uma melhoria na qualidade da assistência. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Identificar, em meio às produções cientificas, a assistência de enfermagem em 

cuidados paliativos frente ao paciente com câncer em estágio final. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

CÂNCER 

 Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) no Brasil estima-se que no ano de 

20120- 2022 ocorrerão cerca de 625 mil de casos novos de câncer. Tais analises foram 

realizadas através da abordagem continua e sistematizada das informações repassadas pelo 

registro de câncer e pelo Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). No entanto, o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) reforça fortificar as ações de 

vigilância, gestores e afins a implementação de programas e ações voltadas para prevenção, 

conscientização e controle do câncer (BRASIL, 2020). 

 O câncer é considerado o crescimento desordenado e descontrolado de células que 

acaba por prejudicar e ou interferir na vida do indivíduo. A presente transição que o brasil se 

encontra decorrente da modificação epidemiológica está inteiramente ligado aos fatores 

socioeconômicos, culturais, ambientais e entre outros. A melhor forma de prevenir é não se 

expor aos fatores associados ao desenvolvimento do câncer, o rastreamento através de exames 

de rotina e o diagnóstico precoce através de um profissional de saúde (LIMA et al., 2018).  

 

CUIDADOS PALIATIVOS 

 Segundo Organização Mundial da Saúde (OMS) no de 2002, cuidados paliativos é 

considerada uma assistência prestada aos pacientes e seus familiares em estado terminal do 

câncer e/ ou doenças que ameacem o seguimento da vida, por meio de identificação precoce, 

prevenção, redução da dor e sofrimento, e quaisquer complicações de natureza física, 

psíquica, social e espiritual.  

Para Nottelmann et al., (2019) os profissionais que desempenham o papel de 

proporcionar o cuidado na fase terminal da vida de um paciente com câncer, são treinados 

para diagnosticas e tratar o problema, atrás de medidas e ou intervenções multidisciplinares 

que visem possibilitar uma manutenção e melhoria na qualidade de vida do paciente, 

amenizando sua dor e sofrimento e trazendo consigo a humanização necessário para o 

paciente e sua família.  
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Nesse contexto destaca-se a importância de se ter atitudes qualificadas com ações que 

visem e uma assistência centrada no biopsicosocioespiritual, os cuidados paliativos faz parte 

da prática diária do enfermeiro, cabendo ao mesmo, conhecimento teórico e prático com 

habilidade e ofertar humanização mediante o paciente oncológico, o paciente torna-se o alvo 

principal do cuidado, devendo ser assistido de todas as formas proporcionando medidas de 

conforto e bem-estar (SANTOS et al., 2020). 

DOR 

No estudo de Rocha et al., (2015) os métodos farmacológicos mais utilizados e 

referido pelos pacientes é mediante os procedimentos tais como: administração de 

medicamentos, punção venosa, coleta de biopsia, coleta de exames e entre outros. A 

administração de analgésicos, sedativos são difíceis de serem utilizados. É mais referido em 

dores insuportáveis, as medidas interpessoais de comunicação e humor atuam diretamente na 

resposta dolorosa, ou seja, a distração da mente.  

A principal dor relatada e caracterizada é a dor do diagnostico, a dor do emocional e o 

psicológico, interligadas a esses fatores tem-se a dor do tratamento e dos efeitos colaterais 

esperados após início da abordagem terapêutica. É passar de um mundo livre para um mundo 

obscuro, a dor de não ser aceita pela sociedade, a dor da auto aceitação, o que permite 

amenizar toda dor e sofrimento além dos procedimentos realizados é o uso do lúdico, ou seja, 

não pensa no câncer (Rocha et al., 2015). 

 

MÉTODOS FARMACOLOGICOS E MÉTODOS NÃO FARMACOLOGICOS  

A dor física para o paciente oncológico torna-se algo inevitável, pois os pacientes 

sentirão dor de nível moderado á intenso, que acaba por gerar uma repercussão negativa na 

qualidade de vida e auto estima do mesmo. Para o alivio da dor faz-se a utilização de métodos 

farmacológicos sendo eles o de maior frequência os opióides como:  morfina, buprenorfina, 

codeína, fentanil, hidrocodona, hidromorfona, metadona, oxicodona, tramadol e tapentadol 

(WIFFEN et al., 2017). 

O manejo não farmacológico da dor em pacientes em estado terminal do câncer para, 

Munkombwe et al., (2019) é construir vínculo terapêutico entre enfermeiro e paciente, é 

baseado em conversas, observações, cuidados alternativos, é doar-se para cada paciente de 

forma individual e única. Não se trata apenas da doença e dos seus sintomas, é entender e 
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conhecer o paciente e sua história de vida, com isso, tornando-se mais fácil entender o 

paciente e poder acolhe-lo e deixa-lo da forma mais confortável possível.  

Alguns dos métodos paliativos utilizados e relatado pelos pacientes relacionado a dor e 

aos efeitos colaterais relataram: ouvir música, assistir televisão, ler, jogar vídeo game, 

passear, usar o computador pessoal, jogar conversa fora e entre outros. Contudo, o que obteve 

maior conformidade é a presença da família, o afeto torna-se indispensável para minimizar a 

dor dos pacientes, não somente a dor física, contudo, o emocional e o psicológico é o que 

fortalece e ajuda a passar por todo esse caminho árduo Rocha et al., (2015). 

 

ESCALAS 

A Escala de avaliação de Sintomas de Edmonton (ESAS) é uma escala voltada para 

pacientes oncológicos que busca possibilitar o cuidado único para cada paciente, através de 

pontuações onde, 0 é ausência de sintoma e 10 sintomas em sua pior gravidade, no qual, é 

possível avaliar os seguintes indicadores: dor, cansaço, sonolência, náusea, apetite, falta de ar, 

depressão, ansiedade, bem-estar, outros problemas ex: (prisão de ventre) (BRASIL, 2017).  

A escala Palliative Performance Scale (PPS) é indicada quando há necessidade de 

cuidados paliativos, com a função de estabelecer prognostico e funcionalidade do paciente e 

assim entender a curva evolutiva do estado da doença, os indicadores utilizados são: 

Deambulação, atividade e evidencia da doença, autocuidado, ingestão e nível de consciência, 

a escala contém 11 níveis em porcentagem, sendo que, 100% caracteriza funcionalidade 

preservada já o zero indica óbito (CLARA et al., 2019; GAYSO et al., 2018).   

 

TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO CUIDADO PALIATIVO  

Para muitos pacientes oncológicos que se encontram no estado terminal da doença 

preferem ser cuidados em casa pelos familiares, na maioria das vezes são os familiares 

/cuidadores que passam por todo sofrimento e dor juntamente com o paciente, também 

conhecido como cuidador informal que não possui remuneração para designar determinada 

função, os familiares acabam por carregar essa “obrigação” seja por espiritualidade, respeito e 

ou condições financeiras (GAYOSO et al., 2018).  

Para gerenciar questões complexas as equipes de atendimento domiciliar podem 

necessitar de suporte especializado em cuidados paliativos (PC), nas áreas rurais o reforço é 

limitante, gerando impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes. A telessaúde ou 
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vídeo conferencia móvel baseada na web (WBVC) está sendo de grande ajuda para conduzir 

abordagens e condutas significativas em pacientes idosos e de zona rural. A telessaúde tem o 

objetivo de proporcionar um suporte geográfico potencializando o cuidado e favorecer a 

recuperação da saúde a distância (PAUL et al., 2019). 

 

CUIDADO DE ENFERMAGEM CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA  

 O enfermeiro é o profissional que está apto a assistência direta ao paciente, 

proporcionando-a de maneira integral e continua, em colaborar na adaptação do novo estado 

de saúde de forma direta e indireta ao paciente e a família, nas necessidades fisiológicas e 

psicológicas de forma individual. Com o auxílio da equipe multidisciplinar o enfermeiro vai 

sistematizar e implementar a melhor conduta a ser tomada para cada paciente. As condutas 

nesse contexto é otimizar e amenizar os sintomas sendo a dor a principal delas. É 

indispensável o tratado com os familiares obtendo uma comunicação clara e objetiva 

consequentemente aumentado vinculo paciente e profissional (SILVA et al., 2017; OMS, 

2017). 

 A equipe multidisciplinar tem a função não somente de tratar a doença e amenizar a 

dor, mas de acolher o paciente e a família de uma forma universal e individual, com ênfase na 

enfermagem pequenos gestos são capazes de amenizar a dor e sofrimento do paciente, ouvir o 

paciente, repassar segurança, oferecer apoio emocional ao paciente e aos familiares, o apego 

torna-se algo inevitável presta um conforto no momento da perda, humanizar e cuidar de 

forma integral é permitir um equilíbrio entre as medidas farmacológicas e a medidas não 

farmacológicos (SANTOS et al., 2020). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, este método tem como objetivo a 

consolidação de conteúdos científicos publicados previamente sobre o tema em estudo, 

permite por sua vez, além da síntese de conteúdo, a incorporação dos achados significativos 

na Prática Baseada em Evidências (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2019).  

 

4.2 ELABORAÇÃO DA PERGUNTA NORTEADORA 

Quadro 1. Elaboração da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte – 

Ceará, Brasil. 2020. 

Itens da Estratégia Componentes Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) 

Population Pacientes com câncer terminal Pacientes, Câncer 

Variables Assistência de Enfermagem Assistência de Enfermagem 

Outcomes Cuidados paliativos Cuidados paliativos 

Fonte: pesquisa direta, 2020. 

Assim, através da utilização da estratégia PVO, a questão norteadora do estudo 

consistiu em: qual a assistência de enfermagem em cuidados paliativos aos pacientes em 

estado de câncer terminal?  

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA 

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com filtragem nas 

bases de dados da Medical Literature Analysess and Rettrieval System Online (MEDLINE), 

da Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), e das Bases de Dados de 

Enfermagem (BDENF), a partir dos cruzamentos das palavras: Assistência de enfermagem 

AND Cuidados Paliativos AND Pacientes AND Câncer, foram escolhidos mediante consulta 

aos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS). Utilizou-se como operador booleano “AND” 

para junção dos descritores de busca. 

Foram instituídos como critérios de inclusão: artigos científicos que abordavam a 

temática, publicados nos idiomas inglês, português, com texto completo, disponível e gratuito. 

Como critérios de exclusão foram definidos: artigos de revisões, teses e que tiveram ano de 
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publicação maior que cinco anos, que não se adequavam ao tema proposto e/ou que não 

respondiam à questão do estudo, por meio da leitura do título e resumo na íntegra. 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceará, Brasil. 2020. 

   

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

4.4 COLETA DE DADOS 

Para análise dos dados, foi utilizado um instrumento validado por Ursi (2005), esse 

instrumento aprecia os seguintes itens: identificação do artigo original, características 

metodológicas do estudo, avaliação do rigor metodológico, das intervenções mensuradas e 

dos resultados encontrados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra final da presente revisão integrativa foi composta por nove artigos, 

identificados pelo autor e ano de publicação, pais, objetivo, metodologia, resultados (Quadro 

1). 

 

Quadro 1. Panorama das produções científicas.  

Artigo Título Autores/Ano Objetivo Método Principais resultados 

A1  A 

condição 

da 

espirituali

dade na 

assistênci

a de 

enfermage

m 

oncológic

a 

MACIEL et 

al., 2018. 

Analisar 

aspectos 

referente

s à 

espiritual

idade em 

profissio

nais de 

Enferma

gem que 

prestam 

assistênc

ia a 

pacientes 

em 

regime 

de 

cuidados 

paliativo

s. 

Estudo 

qualiquant

itativo e 

do tipo 

descritivo 

 

 Nota-se que 83% afirmam 

desenvolver a espiritualidade 

durante a assistência prestada e 

67% acreditam na interferência da 

espiritualidade na assistência por 

eles prestada, além de 

considerarem importante o 

diálogo sobre esta com os 

pacientes. 

A2 A atenção 

paliativa 

oncológic

a e suas 

influência

s 

psíquicas 

na 

Percepção 

do 

enfermeir

o 

SIQUEIRA, 

TEIXEIRA, 

2019. 

Compree

nder 

quais são 

as 

principai

s 

influênci

as 

psíquicas 

da 

atenção 

paliativa 

oncológi

ca na 

percepçã

o do 

enfermei

ro 

Pesquisa é 

exploratór

ia 

descritiva, 

com 

abordage

m 

qualitativa 

Sabe-se que a equipe de 

enfermagem  mantém contato 

direto e prolongado com os 

pacientes e seus familiares, com 

isso acaba sendo o primeiro a 

atender às suas necessidades e, 

consequentemente, 

estabelece vínculos afetivos. 

 

A3 Atuação 

da equipe 

de 

SILVA et., al 

2018. 

Conhece

r a 

percepçã

Trata-se 

de estudo 

exploratór

Para os familiares a equipe de 

enfermagem tem grande 

importância, pois além de toda a 
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enfermage

m sob a 

ótica de 

familiares 

de 

pacientes 

Em 

cuidados 

paliativos 

o de 

familiare

s acerca 

da 

atuação 

da 

equipe 

de 

enfermag

em no 

atendime

nto a 

pacientes 

em 

cuidados 

paliativo

s. 

io-

descritivo 

de 

abordage

m 

qualitativa 

assistência técnica, a equipe busca 

tratar os pacientes bem, 

principalmente incentivando a ter 

confiança. “Eu percebo que a 

enfermeira tem mais uma 

afinidade 

com os pacientes. Tem uma 

responsabilidade maior. 

Ela chega e ajeita todo mundo. 

Nunca tratou ninguém 

mal e isso nos ajuda muito” (F-2). 

 

A4 Profission

ais de 

enfermage

m: 

compreen

são sobre 

cuidados 

paliativos 

pediátrico

s 

VERRI et al., 

2019. 

Investiga

r a 

compree

nsão e a 

prática 

dos 

profissio

nais de 

enfermag

em sobre 

os 

cuidados 

paliativo

s 

pediátric

os 

Trata-se 

de estudo 

qualitativo

, 

exploratór

io e 

descritivo, 

em um 

Hospital 

Escola 

Materno-

Infantil 

com 30 

profission

ais de 

Enfermag

em 

Para os profissionais existem  

dificuldades relacionadas à 

compreensão e aos objetivos dos 

cuidados paliativos e dificuldade 

em atuar com pacientes 

pediátricos que estão sob esse 

cuidado, destacando-se os 

sentimentos de fracasso e de 

tristeza ao lidarem com a situação. 

Empregam-se, com isso, como 

estratégias de enfrentamento, o 

distanciamento afetivo do paciente 

e de sua família, a espiritualidade 

e o oferecimento, ao paciente, de 

um atendimento diferenciado e 

humanizado. 

A5 Profission

al da 

saúde 

frente a 

situação 

de ter um 

familiar 

em 

cuidados 

paliativos 

por câncer 

SCHIAVON 

et al., 2016. 

Conhece

r a 

vivência 

do 

profissio

nal de 

saúde na 

situação 

de ter um 

familiar 

em 

cuidados 

paliativo

s por 

câncer 

 Pesquisa 

qualitativa

, 

desenvolvi

do com 

quatro 

familiares 

de 

pacientes 

oncológic

os em 

cuidados 

paliativos 

 

A6 Sentiment ALENCAR Identific Pesquisa Para os enfermeiros, uma das 
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os de 

enfermeir

os que 

atuam 

junto a 

pacientes 

com 

câncer em 

fase 

terminal 

et al., 2017. ar os 

sentimen

tos de 

enfermei

ros que 

atuam 

junto a 

pacientes 

com 

câncer 

em fase 

terminal 

qualitativa maiores ansiedades enfrentadas 

é lidar com a morte, vista como 

fenômeno doloroso e de difícil 

aceitação. A maioria dos 

profissionais admitiu o despreparo 

no manejo e enfrentamento desta 

condição. 

A7 Significad

os e 

Percepçõe

s em 

cuidados 

paliativos: 

olhar de 

pacientes 

domiciliar

es 

ROSA et al., 

2017. 

Conhece

r os 

significa

dos e 

percepçõ

es de 

cuidados 

paliativo

s pelos 

pacientes 

do 

Program

a de 

Internaçã

o 

Domicili

ar 

Interdisci

plinar 

Estudo 

qualitativo

-

descritivo, 

realizado 

com 

pacientes 

oncológic

os em 

cuidados 

paliativos. 

A proximidade com os 

profissionais de saúde foi 

mencionada como uma relação 

que se assemelha ao convívio 

familiar, demonstrando dedicação, 

atenção, apoio e disponibilidade 

para as demandas: “estou feliz 

porque estou sendo bem 

atendidas”. 

A8 Qualidade 

De Vida 

De 

Pacientes 

Oncológic

os Em 

Cuidados 

Paliativos 

FIGUEIRED

O et al., 

2018. 

Avaliar a 

qualidad

e de vida 

de 

pacientes 

oncológi

cos em 

cuidados 

paliativo

s, por 

meio de 

instrume

nto 

validado. 

Trata-se 

de um 

estudo 

descritivo, 

quantitativ

o 

A equipe de enfermagem, é de 

estrema importância,  atendem 

para a manutenção do controle dos 

sintomas, fomentando a 

participação da família nos 

cuidados e fornecendo o suporte 

emocional e funcional adequados 

às demandas individuais da pessoa 

sob cuidados paliativos. 

A9 Dinâmica 

musical 

na 

sensibiliza

ção dos 

NUNES et 

al., 2018 

Analisar 

a 

aplicabili

dade da 

dinâmica 

Pesquisa 

qualitativa 

A dinâmica musical permite 

ofertar ao paciente uma estratégia 

inovadora, consequentemente 

atuando de forma positiva no 

enfrentamento e melhoria do 
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acadêmic

os de 

enfermage

m frente 

aos 

cuidados 

paliativos 

em 

oncologia 

pediátrica 

musical 

na 

sensibiliz

ação de 

acadêmic

os de 

enfermag

em frente 

aos 

cuidados 

paliativo

s em 

oncologi

a 

pediátric

a 

atendimento à criança. Pois, a 

música atua nas nossas emoções, 

gerando um bem estar para o 

paciente.  

Fonte direta, baseada nos artigos selecionados para amostra. 

 

Diante dos resultados deparados neste estudo, pode-se notar que existem alguns 

desafios encontrados pela equipe de enfermagem, para atuarem na assistência ao paciente com 

câncer em fase terminal, como: lidar com a morte, pois se trata de algo doloroso e de difícil 

aceitação, compreensão dos cuidados paliativos e dificuldades na assistência a pacientes 

pediátricos. A espiritualidade, musicoterapia, controle da dor, e suporte emocional ao paciente 

e a família, são umas das mais frequentes praticas na assistência de enfermagem a estes 

pacientes. 

Torna-se imprescindível que o enfermeiro compreenda o paciente em cuidados 

paliativos como um todo, tendo em vista que este encontra-se vulnerável, buscando identificar 

suas necessidades, segundo Silveira et al. (2016), o profissional enfermeiro deve de forma 

satisfatória estabelecer através de uma relação terapêutica baseada em uma escuta qualificada, 

para que isso ocorra de forma eficaz torna-se necessário uma comunicação efetiva entre 

doente, profissional e família. 

O estudo dos autores supracitados, remete-se a formação acadêmica do enfermeiro, 

onde o tema morte é pouco discutido nas instituições de ensino superior, desta forma 

deixando várias lacunas na atuação dos futuros enfermeiros, pois o profissional em formação 

passa a acreditar somente no cuidado curativista, ou seja, foca somente na recuperação do 

paciente, assim o cuidado ofertado ao paciente sem prognóstico não é enfatizado, justifica-se 

esse fato, por medo,  referido pelos docentes em relatar suas emoções sobre o propósito de 

finitude, sofrimento e dor no ambiente de trabalho devido o processo de luta incessante pela 
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vida dos pacientes oncológicos e o aparato tecnológico ofertado nos tratamentos atuais, por 

tanto, reforça-se a importância de estudar sobre a metodologia dos cuidados paliativos e o 

processo de morte pelo acadêmicos durante a graduação, proporcionando preparo profissional 

e pessoal ao se deparar com estas situações no ambiente laboral.  

Para  Prado et al. (2018), as principais dificuldades relacionadas ao processo de morte-

morrer, relatas pelos profissionais de enfermagem foi sobre a falta de interação dos médicos, 

famílias e pacientes, em casos como na comunicação do diagnóstico, definição de conduta, 

prognóstico, nas visitas de familiares que não possuem conhecimento dos casos dos pacientes, 

na sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e na presença de outros pacientes em fase 

terminal que compartilham as enfermarias e que estejam lúcidos, na falta de integração da 

equipe multiprofissional, na rotatividade dos profissionais de enfermagem em alguns setores, 

no excesso de atividades burocráticas desempenhadas pelos enfermeiro. Desta forma, 

salienta-se para a implantação de protocolos institucionais para definição de cuidados 

paliativos por parte dos profissionais, assim direcionando a função e responsabilidade 

exercida por cada membro da equipe de saúde na definição de cuidados paliativos.   

 

Dentre as formas de enfrentamento da realidade do paciente terminal tem-se a 

espiritualidade nos cuidados paliativos para Arrieira et al., (2017) os profissionais de sua 

pesquisa referiram que é possível oferecer conforto através da fé. Após controlar a dor, 

náusea, vômitos tem-se os sintomas não curáveis que são: angustia, desesperança, medo da 

morte e questionamento sobre o porquê de sua existência, é nesse momento que os 

profissionais rezam com a família, paciente e muitas vezes sozinhos. Para tanto os pacientes 

sentem-se otimistas frente a doença, por entrar em conexão com seu interior. Contudo, os 

profissionais sabem da importância de usar da espiritualidade, no entanto, é possível ver a 

dificuldade em saber abordar na assistência à saúde. 

 Buscar um sentido para a morte é comum quando se está doente e a busca pela 

espiritualidade é a resposta para muitas perguntas, para os pacientes que se encontram em fase 

terminal da doença a fé mostra tranquilidade, entendimento do porquê tanto sofrimento, isso 

tudo mediante a confiança em Deus. É esperado que a proximidade da morte faz com que as 

pessoas se sintam mais amorosas, gratas e buscam entender e valorizar aas coisas com o 

tempo de vida que resta, ou seja, o referido estudo corrobora com estudo de Arrieira et al., 

(2017), no que a espiritualidade proporciona aos pacientes mais otimistas, mais tranquilos, o 
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medo da morte já não tão presente porque sua confiança está em poder supremo (ARRIEIRA 

et al., 2016). 

 Para o manuseio com crianças oncológicas vale salientar que não somente se deve ter 

uma assistência voltada para a doença, mas lembrar-se que o lúdico influencia na diminuição 

do sofrimento pediátrico. Mudar a estrutura da sala, utilizar linguagem simples, dos diversos 

métodos de assistência voltado para o paciente em fase terminal, tem-se a utilização da 

musicoterapia Nunes et al., (2018) corrobora que a música é um forte canal de conversação, 

na qual, é possível expressar sentimentos, angustias e aflições. A equipe multidisciplinar com 

ênfase a equipe de enfermagem precisa ser motivadora do conforto e bem-estar, além disso 

proporcionar apoio emocional para a criança e seus familiares, sendo necessário ir além da 

criatividade, tendo que embarcar no mundo subjetivo que está incluso cada criança. 

 O tratamento com pacientes oncológicos é considerado uma batalha diária, toda via a 

oncologia pediátrica é um cenário arduamente diferente, tem-se encontrado desafios na 

prática, haja visto que, além de atuarem na dor da criança, lidam com a dor da família, tentar 

fazer com que a criança entenda o que está acontecendo, o porquê de tanta dor e sofrimento é 

um desafio vivenciado na prática. É imprescindível não haver afeto emocional pelas crianças, 

o lidar com a morte é árduo, pois o vínculo torna o sofrimento ainda maior, contudo, apesar 

de se ter criado mecanismos de defesa em meio cada perca já vivida, o sofrimento não é 

amenizado.  No entanto, a equipe multidisciplinar realizar diversas condutas terapêuticas 

voltadas para a singularidade de cada paciente, valorizando o protagonismo no cuidado de 

cada criança (SILVA et al., 2015). 

 Ao se tratar dos estágios avançados de câncer, o portador sofre inúmeras alterações 

funcionais, fisiológicas do organismo, além das sociais, isso afeta de forma significativa a 

qualidade de vida (QV) do indivíduos, Freire et al. (2018), pesquisou sobre o impacto gerado 

pelo câncer na QV dos pacientes, utilizando escalas que quantificam o estado do doente 

durante a última semana de avaliação, saúde global, funcional e financeira, assim observou 

uma queda da capacidade física, funcional e social caracterizado pelos sintomas mais comuns 

da doença que foram relatados, sendo a dor, fadiga e anorexia. Tendo em vista que equipe de 

enfermagem pode promover um alívio dos sintomas, principalmente da dor, sintoma que para 

muitos pode se tornar insuportável, melhora o desempenho do paciente, assim deixando em 

uma condição de saúde mais favorável, outro fator que implica na QV relatado no estudo 

foram as dificuldades financeiras enfrentadas durante o tratamento.  

 A dor é um processo inevitável aos pacientes com câncer, além de dores físicas 

tem-se as dores da alma, contudo, para Aquino, Góes, Malcher (2016) a recuperação do 
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paciente dar-se há, no processo de alivio da dor com a utilização de analgésicos e sedativos. 

No entanto, a equipe de enfermagem tem vivenciados desafios na prática, pois a enfermagem 

é o responsável por programar a terapia farmacológica, ou seja, não é só entender das vias de 

administração é buscar conhecimentos além, como também realizar mudança de decúbito, 

avaliar sinais faciais de dor, massagens de conforto, massagem respiratória, acompanhamento 

psicológico e entre outros. Tornando-se um papel indispensável na estratégica terapeuta para 

os pacientes em estado terminal da doença 

 Mello et al., 2019 corrobora com o estudo acima citado, na dificuldade em se avaliar e 

tratar a dor de pacientes oncológicos, para tanto o referido estudo destacou alguns aspectos 

que podem ser avaliados como: pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

bem como, alterações na qualidade do sono. Como também salientam a necessidade que a 

equipe de enfermagem necessite de dispositivos e ou ferramentas de melhor precisão para 

avaliara a dor dos pacientes, assim como, conhecimentos científico e habilidade técnica para 

proporcionar melhor o alivio da dor. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Com base nos achados obtidos nessa revisão, conclui-se que todo o processo do câncer 

desde a sua descoberta e tratamento paliativo aos que estão em fase terminal da doença é 

considerado um processo doloroso para o paciente, familiares e amigos. A doença atinge a 

unidade corpo-mente e espírito. Para tanto, tornando-se uma experiência traumática podendo 

ser minimizada com o apoio familiar e dos profissionais de saúde ao considerarem também 

seu aspecto biopsicossocial. 

A assistência deve ser centrada na melhoria da qualidade de vida em toda a sua 

amplitude, tratamento este sem julgamentos de forma holística.  Sendo assim, o paciente 

oncológico necessita de acompanhamento/apoio profissional e familiar dentro da 

especificidade de cada caso, pois o foco não somente é a doença, são os sentimentos, as 

angústias, as dúvidas e as dificuldades sob o aspecto da doença 

 A equipe de enfermagem apresenta um papel imprescindível no cuidado ao paciente 

terminal, cuidado este que permite uma atenção continua com escuta qualificada, 

humanização nos procedimentos e empatia por cada paciente e familiar. Não tratando somente 

a doença, mas o paciente e seus familiares. Para tanto, para se ter uma assistência qualificada 

faz-se necessário profissionais qualificados para designar determinada função com 

conhecimento teórico- prático que proporcione não somente vinculo, melhora na qualidade de 

vida, como também, fazer com que o paciente se sinta seguro e acolhido.  
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