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RESUMO

Introducio: O cancer, uma das principais causas de mortalidade mundial, exige a aplicagdo de
cuidados paliativos para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade ao paciente,
especialmente na fase terminal. A equipe de enfermagem desempenha papel essencial,
oferecendo suporte fisico, emocional, social e espiritual ao paciente oncoldgico e a sua familia.
Objetivo: Analisar a importancia da enfermagem na prestagdo de cuidados paliativos a
pacientes oncoldgicos em estado terminal. Metodologia: Trata-se de uma Revisao Integrativa
da Literatura (RIL), de abordagem qualitativa e exploratéria-descritiva. As buscas foram
realizadas nas bases BVS, BDENF, LILACS ¢ MEDLINE, utilizando os descritores “cuidados
paliativos”, “enfermagem” e “pacientes terminais” com o operador booleano AND. Dos 64
artigos identificados, 8 foram selecionados por atenderem aos critérios de elegibilidade.
Resultados: A enfermagem destaca-se como pilar da assisténcia integral em cuidados
paliativos, atuando além do controle da dor para oferecer suporte psicossocial e espiritual. A
comunicacao eficaz e o vinculo de confianga sdo fundamentais para a humanizacao do cuidado.
Contudo, persistem desafios como a formagdo insuficiente, a auséncia de protocolos
padronizados, a resisténcia cultural e o despreparo emocional dos profissionais, o que contribui
para o desgaste e a sensacao de impoténcia diante da finitude. Conclusdo: A enfermagem
exerce fungdo central na promoc¢do da humanizacio e integralidade dos cuidados paliativos,
sendo essencial para um fim de vida digno. A superac¢do das limitagdes institucionais requer
investimento em capacitacdo continua, aprimoramento da comunicagdo interdisciplinar e
suporte psicologico a equipe, promovendo uma assisténcia mais acolhedora, empética e eficaz.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Enfermagem, Paciente oncoldgico, Estado terminal.



ABSTRACT

Introduction: Cancer, one of the leading causes of death worldwide, requires the application
of palliative care to ensure quality of life, comfort, and dignity for the patient, especially in the
terminal phase. The nursing team plays an essential role, offering physical, emotional, social,
and spiritual support to the oncology patient and their family. Objective: To analyze the
importance of nursing in providing palliative care to terminally ill oncology patients.
Methodology: This is an Integrative Literature Review (ILR), employing a qualitative and
exploratory-descriptive approach. Searches were conducted in the BVS, BDENF, LILACS, and
MEDLINE databases, using the descriptors "palliative care," "nursing," and "terminally ill
patients" with the Boolean operator AND. Of the 64 articles identified, 8 were selected because
they met the eligibility criteria. Results: Nursing stands out as a pillar of comprehensive care
in palliative settings, extending its role beyond pain control to offer psychosocial and spiritual
support. Effective communication and establishing a bond of trust are fundamental for the
humanization of care. However, challenges persist, such as insufficient training, the absence of
standardized protocols, cultural resistance, and the emotional unpreparedness of professionals,
which contributes to burnout and a sense of powerlessness when facing finitude. Conclusion:
Nursing plays a central role in promoting the humanization and integrality of palliative care,
which is essential for a dignified end-of-life experience. Overcoming institutional limitations
requires investment in continuous training, improvement of interdisciplinary communication,
and psychological support for the team, thus promoting more welcoming, empathetic, and
effective assistance.

Keywords: Palliative care, Nursing, Oncology patient, terminal stage.
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1 INTRODUCAO

O Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100 tipos de patologias de origem maligna,
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células devido a mutagdes genéticas no DNA
celular. Essas células anormais formam tumores proliferativos que podem invadir tecidos
adjacentes e 6rgdos distantes, Instituto Nacional de Cancer — (INCA, 2022). Figurando como
uma das principais causas de morte €, como consequéncia, uma das principais barreiras para o
aumento da expectativa de vida em todo o mundo, ocupando a primeira ou a segunda causa de
morte prematura, antes dos 70 anos, segundo os indicadores nos registros de cancer € no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS).

Estima — se que 704 mil novos casos de cancer no Brasil anualmente entre 2023 e 2025,
com destaque nas regides Sul e Sudeste concentrando cerca de 70% dessa incidéncia. O tipo
mais comum ¢ o cancer de pele ndo melanoma (31,3%), seguido pelos canceres de mama
feminina (10,5%), prostata (10,2%), colon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estomago (3,1%).
Trata-se de uma doenga complexa, de multiplas causas e varia¢des, podendo, em alguns casos,
ter origem genética. No entanto, a maioria das alteracdes responsaveis pelo cancer ¢ adquirida
ao longo da vida, seja pelo envelhecimento celular ou pela exposicdo a agentes ambientais,
infecciosos, viral e quimica. O cancer pode ser classificado como carcinoma, quando surge nos
tecidos epiteliais (pele e mucosas), ou sarcoma, quando se origina nos tecidos conjuntivos
(cartilagem, ossos e musculos), (INCA, 2021).

A alta incidéncia da doenca impulsiona medidas de controle e vigilancia
epidemioldgica para monitorar sua distribui¢dao e evolugao. Compreender os diferentes tipos
de cancer ¢ fundamental para orientar estratégias de prevenc¢do e controle mais eficazes,
auxiliando no planejamento satisfatdrio contra a doenca. Além disso, ¢ importante ressaltar
que o cancer ndo atinge apenas o paciente, mas também causa grande sofrimento a familia,
necessitando de apoio psicolégico e social durante todo o processo de tratamento,
Organiza¢do Mundial da Saude - (OMS, 2020).

Além de causar grande sofrimento, o cancer pode levar ao estado terminal, apresentando
uma alta taxa de mortalidade. Em 2018, houve 9,6 milhdes de mortes por cancer no mundo, e
cerca de 70% dessas mortes foram notificadas em paises de baixa e média renda, acrescenta a
OMS, correspondendo a uma em cada seis mortes se deve a essa doenca. Nas Américas, o
cancer estd entre as principais causas de oObito, tornando-se um grave problema de satde
publica. Diante desse cenario, a assisténcia especializada aos pacientes portadores da doenga ¢é

essencial, a fim de garantir melhor qualidade de vida e acesso a tratamentos adequados.
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Na fase terminal, o tratamento paliativo ¢ prioritario para assegurar a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares através da prevengao e alivio do sofrimento, da identificacao
precoce de situagdes possiveis de serem tratadas. O cuidado deve ser direcionado as suas
necessidades e limitagdes, considerando que a morte ¢ eminente, a sobrevida limitada e que o
ser se apresenta psicologicamente fragilizado e, consequentemente, suscetivel a desordens
psiquicas, fazendo-se necessario, portanto, uma assisténcia cientifica e humanistica, para que
as equipes multidisciplinares e instituicdes de satde possam agir de forma intrinseca, visto que
a integragdo de saberes permite o reconhecimento da complexidade dos fendmenos e facilita o
processo de entendimento, compreendendo a morte como um processo natural do ciclo
evolutivo. (INCA., 2021).

A atencdo multiprofissional ¢ fundamental para os cuidados paliativos, visto que
nenhum profissional isolado consegue abordar todas as facetas do tratamento. A assisténcia
integral requer profissionais capacitados, aptos a analisar as necessidades humanas e avaliar a
fragilidade tanto fisica quanto psicoldgica dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se o papel da
enfermagem, com suas experiéncias e competéncias profissionais, possibilita a identificacdo e
a orientacdo de medidas que possam atender as necessidades dos individuos. Ela assume a
familia como unidade de cuidado, aplicando os principios dos cuidados paliativos,
proporcionando conforto e bem-estar ao paciente durante todo o processo da doenga (INCA.,
2021).

Diante da relevancia da tematica, este estudo parte da seguinte questao norteadora: Qual
a importancia da enfermagem diante de pacientes com cancer sob cuidados paliativos em fase
terminal?

A discussao sobre este tema evidenciou a importancia da equipe de enfermagem a trazer
informacdes acerca dos cuidados paliativos, visando contemplar fundamentos e recursos
praticos tanto para os profissionais quanto aos cuidadores e familiares sobre a relevancia do
desenvolvimento de um cuidado paliativo centrado no ser humano, capaz de satisfazer suas
necessidades. Do ponto de vista académico, a revisdo proposta permitiu uma investigagao
detalhada das varias abordagens e intervengdes na assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos, contribuindo assim para o aprofundamento do conhecimento cientifico nesse campo.
No aspecto social, este estudo pretendeu apoiar futuras pesquisas sobre o assunto, incentivando
uma compreensao mais abrangente e empatica do processo de finitude. Profissionalmente,
espera-se que os achados desta pesquisa sirvam de guia para a pratica clinica dos enfermeiros,
proporcionando-lhes tanto fundamentagdo tedrica quanto pratica, a fim de favorecer uma

assisténcia mais humanizada e eficaz aos pacientes que se encontram em cuidados paliativos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da enfermagem nos cuidados paliativos ao paciente oncologico

em estado terminal através de uma revisao integrativa da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura os principais cuidados e intervengdes de enfermagem ao
paciente oncoldgico no estado terminal;
e Investigar as principais dificuldades e/ou limitagdes para a execugdo das intervengodes

de enfermagem ao paciente oncologico em estado terminal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER: ASPECTOS GERIAS

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa “caranguejo”. Caracterizado por
um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células. Esse crescimento das células leva a formacao de tumores, os quais podem espalhar-
se e atingir outras partes do corpo, distantes inclusive da regido original do tumor, um
processo conhecido como metastase (SANTOS,2021).

O cancer inicia-se ap6s uma mudanca no DNA da célula, mais precisamente uma
mudanca nos chamados proto-oncogenes. Quando esses genes sdo ativados, tornam-se
oncogenes que podem levar a transformagdo de células normais em células cancerosas. Isso
faz com que a célula cresca de maneira desordenada. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o processo de formagao do cancer pode ser dividido em trés etapas:

FIGURA 1. https://s5.static.brasilescola.uol.com.br/img/2019/07/desenvolvimento-do-cancer.jpg

° Célula cancerosa
Alteracao
do DNA

Tumor

Iniciacdo: Quando se observa alteracdes em genes especificos devido a agdo de agentes
cancerigenos. Nessa etapa as células encontram-se preparadas para o desenvolvimento do
préoximo estagio, estando essas ja geneticamente alteradas.

Promocao: Quando as células preparadas no estdgio anterior sofrerdo a acdo dos agentes
chamados de oncopromotores, e, de forma lenta, essas células serao transformadas em umas
células malignas. Essa transformagdo estd diretamente relacionada com o periodo de
exposicao ao agente promotor.

Progressdo: Quando temos a multiplicagdo de maneira descontrolada das células que
sofreram alteragdo. Nesse momento considera-se que o cancer estd instalado

(SANTOS,2021).
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O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das células normais.
As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo incontrolavelmente,
formando outras novas células anormais. Independentemente da fase em que o cancer ¢

detectado, ha necessidade de classificar cada caso, de acordo com a extensdo do tumor,
(INCA,2022).

O método utilizado para essa classificagio ¢ chamado de estadiamento. O
estadiamento do cancer ¢ definido segundo o tamanho do tumor, o comprometimento dos
linfonodos e a presenca ou auséncia de metastase — quando a doenca se espalha para outros
orgaos, proximos ou distantes da localizacao de origem — de acordo com a Classificagio TNM
(INCA,2022).

O cancer pode ser desenvolvido por fator genético, que seria algum fator de alteragdo
genética hereditaria, por fator ambiental, pelo estilo de vida e também devido a exposicdo aos
agentes carcinogénicos que no caso sao os que foram adquiridos ao longo da vida como o
tabaco, radiacdo, produtos quimicos e também produtos toxicos e virus oncogénicos (INCA
2022).

Com estas alteracdes genéticas ou ambientais, o processo de carcinogénese ou
oncogénese ¢ iniciado e durante essa evolucdo que estd relacionado a etapa de formacao
tumoral ¢ iniciado o desenvolvimento de neoplasia e/ou tumor, que ¢ identificada como a
proliferacdo anormal e mutacao celular.

As neoplasias se caracterizam pelo crescimento desordenado e/ou anormal do nimero
de células, podendo ser classificadas em neoplasias malignas e neoplasias benignas, sendo
assim podem ser desenvolvidas dois tipos de neoplasias (CAIRES, 2024).

A neoplasia benigna ¢ um tumor que possui um crescimento lento e organizado, que
sdo formados por células como as do tecido normal, tem limites bem definidos que ndo
possuem capacidade de invasao de tecidos ou até mesmo de causar a metastase (Schneider;
Barros, 2017).

A neoplasia maligna ¢ considerada por um tumor que obtém um crescimento
consideravelmente rapido, ou seja, o tumor maligno se desenvolve de forma mais rapida, com
c¢lulas de diferentes formas. Esse tumor possui a capacidade de invadir tecidos, podendo
chegar a causar metéstases (Schneider; Barros, 2017).

O cancer sendo um dos maiores causadores de mortes do mundo possui uma
estimativa de 9,6 milhdes de 6bitos no ano de 2018. E tem como os principais tipos o cancer

de pulmao, cancer de mama, colorretal, prostata, cancer de pele nao melanoma, e cancer de
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estdmago, entre eles 0s mais comuns em acarretar a morte sdo: pulmao, colorretal, estdmago,
figado e mama (OMS, 2020).

Para esta doenca que obtém um alto indice de mortalidade, a melhor forma de
prevencao € se advertir contra os fatores de riscos ja mencionados acima. Segundo Mancini
(2022), para uma prevencao de o cancer diminuir a exposicao a esses fatores de risco ¢ algo
que pode ser evitado e dessa forma diminuiria quantidade significativa de diagndsticos de
CA. Segundo o mesmo autor, a prevengdo pode ser realizada mantendo um padrao de vida
saudavel, evitando a exposi¢ao aos fatores de riscos, buscando sempre atendimento médico e
realizagdes de exames preventivos e vacinando-se (Mancini, 2022).

Algumas medidas a serem evitadas referentes aos fatores de riscos de forma
preventiva da doenga: ndo fumar, pois, o habito pode aumentar consideravelmente as chances
de desenvolver cancer de pulmao dentre outros que estdo relacionados como cancer de
faringe, laringe, cavidade oral, esdéfago. E ainda pode contribuir a desenvolver outros
canceres.

As principais medidas preventivas sdo: evitar o consumo de bebidas alcodlicas, que
também ¢ identificado como um fator de risco, o individuo diminui as chances de desenvolver
o CA; evitar a exposi¢do ao sol diminui as chances de desenvolver canceres de pele, devendo
ser evitado a exposi¢do principalmente no horario das 10 horas as 16 horas. Evitar também a
exposi¢do a produtos de substancias toxicas e industriais. Manter uma alimentacdo saudavel,
manter um peso adequado, praticar exercicios fisicos para manter uma boa qualidade de vida
e habitos saudaveis.

O diagnostico do cancer ¢ realizado através de exames de imagem e confirmado com
a biopsia. Os exames de imagem que indicam as suspeitas sdo: ultrassonografia, radiografia
e tomografia computadorizadas. A bidpsia pode ser efetuada tanto total, sendo feita a retirada
do 6rgdo ou também pode ser colhida uma amostra do tumor, essa escolha do tipo de bidpsia
vai depender do que se suspeita da localizagdo e outros fatores.

O cancer além de obter um alto percentual de mortalidade e malignidade, ainda possui
alguns métodos de inversdo que sdo os tratamentos, disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), onde qualquer cidadao diagnosticado com CA tem acesso ao tratamento
cirargico, terapias e clinica médica na qual condiz a malignidade da neoplasia, de forma
gratuita, garantido este direito previsto na lei de N° 12.732, de 22 de novembro de 2012.

O cancer por ser uma doenca ampla que possui varios tipos e classifica¢des, foram

pesquisadas e estudadas varias formas de tratamentos entre estes, os principais tipos
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atualmente sdo os cirurgicos (realizados para redugao ou retiradas do tumor); quimioterapias,
radioterapias, hormonioterapias e imunoterapias (Silva, 2023).

A cirurgia ¢ uma das formas de tratamento, sendo majoritariamente utilizada na fase
inicial da doenga, onde ¢ realizada a retirada total do tumor. Esse procedimento oncoldgico €
geralmente utilizado em casos de descoberta precoce da doenca e pode ser realizada junto
com outra fonte de tratamento (INCA, 2021).

Quimioterapia € o tipo de tratamento onde sdo utilizados os medicamentos para que
esses tenham agdo na corrente sanguinea e possam impedir que a doenga se espalhe,
destruindo as células doentes que estdo formando o tumor. Os medicamentos podem ser
administrados por via oral, via intravenosa, via intramuscular, via subcutanea, via intraretal e
topico utilizando pomadas, cremes entre outros (INCA, 2021).

Na Radioterapia ¢ utilizado tipos de raios ionizantes para destruir as células do tumor
e impedirem que elas se multipliquem. A radioterapia possui duas formas, a radioterapia

externa ou teleterapia e Braquiterapia (INCA, 2021).

3.2 IMPORTANCIA DO CUIDADO PALIATIVO

A terminologia “Cuidados Paliativos” (CP) refere-se a um conjunto de abordagens que
busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento e de identificagdo precoce,
avaliagdo, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.
Sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa acometida por uma doenga que ameace a
vida, seja aguda ou seja cronica, em qualquer faixa que se encontre (WHO, 2020).

A necessidade de cuidados paliativos estd presente em todos os niveis de aten¢do a
saude: primario, secundario e terciario ou nos servicos especializados. Pode ser prestado por
todos os profissionais de saude formados e qualificados por meio de treinamento apropriado
de duas formas: como cuidados paliativos gerais, fornecido por profissionais de atencao
priméria e por profissionais que tratam doencas potencialmente fatais com um bom
conhecimento basico de cuidados paliativos; ou ainda como cuidados paliativos
especializados, prestados por equipes especialistas nesse tipo de cuidado, (WHO, 2020).

E preconizada uma melhor e mais precoce integragdo dos cuidados paliativos com o
tratamento ativo, modificador da doenca, a partir do diagnostico, a fim de auxiliar no manejo
dos sintomas, especialmente aqueles de dificil controle, e melhorar as condi¢des clinicas do

paciente. A medida que a doenca avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com inten¢ado
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curativa, a abordagem paliativa tende a ser ampliada. A transi¢do do cuidado com objetivo de
cura para o cuidado com inten¢do paliativa € um processo continuo, e sua dindmica difere para
cada paciente, tornando-se prioritario para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade. A
figura 2 apresenta o modelo integrado de cuidados paliativos para doengas cronicas
progressivas.

Figura 2 - Modelo integrado de cuidados paliativos para doengas cronicas progressiva:

Tratamento modificador de doencga

Cuidados paliativos

f f

Diagnédstico Morte

-

Fonte: adaptado de World Health Organizatiort.

Fonte: adaptado de world Health Organization.

nota: CFV — cuidados ao fim da vida
Desse modo, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamento curativo, os cuidados
paliativos trazem um olhar para o cuidado amplo e complexo, voltado para a totalidade da vida
do paciente, com respeito ao sofrimento dele e de sua familia diante da evolug¢do da doenga.
Consequentemente, o apoio aos familiares perpassa pela apresentacdo do melhor plano
terapéutico a ser colocado em pratica para garantir a qualidade de vida nesse momento, pelo

auxilio na resolucdo de dificuldades sociais e por uma melhor elaboracdo do luto.

3.3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO EM ESTADO
TERMINAL

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2022) a assisténcia da enfermagem nos
cuidados paliativos é fundamentada na promog¢do da maior autonomia possivel do paciente,
permitindo que ele mantenha sua dignidade até o fim da vida. O profissional desempenha um
papel fundamental ao ajudar o paciente a aceitar o diagndstico, lidar com a doenga e apoiar a
familia nos periodos antes e depois da morte.

A nova atualizagdo do codigo de ética dos profissionais de enfermagem, resolugdo
COFEN n° 564/2017, visa orientar o profissional de enfermagem quanto aos seus direitos,

deveres, obriga¢des, proibigdes, infra¢des e penalidades, ajudando-os na a prestagdo de uma
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assisténcia de qualidade ao paciente, familia e comunidade. De acordo com esta resolu¢ao n°

564/2017, no que diz respeito aos cuidados paliativos traz em seu paragrafo tinico:

Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais com risco iminente de morte, em
consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitados a

vontade da pessoa ou de seu representante legal (COFEN, 564 /2017, p. 7).

A comunicagdo entre o enfermeiro, paciente e familiar ¢ imprescindivel para a prestagao
de uma assisténcia fundamentada no acolhimento, humanizagao e respeito, sendo essencial para
a identificacdo das necessidades do paciente diante de suas limitagdes no processo de
terminalidade e intervir na manifestagdo precoce dos sintomas e diminuir o sofrimento causado
pela dor e o desconforto, (FLORIANO et al., 2020).

Segundo Paiva et al. (2021), a dor ¢ de grande impacto na qualidade de vida do paciente
oncologico e causa, além do sofrimento fisico, 0 mental. Os autores destacam a necessidade de
uma assisténcia humanizada ao paciente e seus familiares, fundamentada no olhar holistico,
demonstracao de interesse ¢ afetividade no cuidar.

As estratégias para uma assisténcia humanizada ao paciente oncolégico em estado
terminal incluem uma assisténcia de qualidade com empatia e comunicagdo clara e objetiva
para que possa garantir o conforto e bem-estar, incluindo todas as necessidades basicas, sendo
elas fisiologicas, psicologicas, psicossociais € espirituais.

Estes cuidados pressupdem a a¢do de uma equipe multiprofissional, ja que a proposta
consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. A
importancia da equipe se da pelo fato de que os saberes sdo inacabados, limitados, sempre
precisando serem complementados, (SILVA 2023).

Certas estratégias podem ser implementadas para garantir uma assisténcia de qualidade
aos pacientes em cuidados paliativos. Uma das principais ¢ a educacao e treinamento adequados
dos profissionais de enfermagem. Isso envolve fornecer aos enfermeiros um conhecimento
aprofundado sobre CP, incluindo avaliagdo e manejo de sintomas em pacientes terminais
(PERREIRA, 2021).

Outra estratégia importante ¢ a utilizagdo de protocolos e diretrizes para a pratica de
cuidados paliativos em pacientes terminais. Essas diretrizes devem incluir uma abordagem de
equipe multidisciplinar para a assisténcia ao paciente, com a colaboracdo de médicos,

enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais de saade (SILVA JUNIOR 2019).
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E notério o enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, desempenhar um
papel fundamental na promoc¢ao de cuidados paliativos para os pacientes cronicos no aspecto
de minimizar o sofrimento e favorecer qualidade de vida, respaldados na filosofia desses
cuidados e em principios éticos. Esses principios fundamentam a pratica dos cuidados paliativos
e valorizam a autonomia do paciente como um dos pontos fundamentais na busca da exceléncia
dos cuidados prestados pela enfermagem, (Souza et al., 2021).

Assim, enquanto condutor da equipe multiprofissional, o enfermeiro precisa encarar a
finitude e a morte como parte do ciclo vital e, para tanto, necessita de constantes reflexdes sobre
a terminalidade da vida, pois o que sempre se busca ¢ a melhora do paciente em dire¢do a saude
e nunca em direcdo contraria. Se o profissional ndo consegue alcangar seu objetivo, ou, mais
especificamente, se o paciente morre, a atuagdo pode ser vista por ele e pelos outros como
fracassada. Ainda assim, muitos profissionais fazem o que estd ao seu alcance para que o
paciente tenha qualidade nos ultimos dias de vida, seja ouvindo os lamentos, historias ou
realizando seus ultimos desejos, tornando, de certa forma, o atendimento mais humanizado,
(RODRIGUES DA SILVA et al ,2021).

Com isso, a pratica de enfermagem sistematizada se torna fundamental na assisténcia
paliativa, pois favorece a identificacdo das necessidades de cuidado manifestadas e/ou referidas
pelos pacientes e familiares em sua totalidade, bem como a articulagdo e negociacdo com os
demais membros da equipe de saide em nome da concretizacdo e melhorias do cuidado,
constituindo uma estratégia adequada a uma pratica centrada na pessoa ¢ ndo apenas nas tarefas

(PEREIRA et al ,2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de cunho exploratorio, descritivo,
com abordagem qualitativa, que visa compreender a importancia da enfermagem nos cuidados
paliativos ao paciente oncologico em estado terminal conforme descrito na literatura.

A RIL se caracteriza como um método cientifico que permite a constru¢ao de conhecimento
sobre um tema ou questdo especifica. Através da RIL, € possivel realizar a sintese de resultados
de pesquisas relevantes e identificar lacunas no conhecimento cientifico, contribuindo
significativamente para o avango da drea em questao.

Este estudo classifica-se ainda como exploratorio. As pesquisas exploratérias tém o objetivo
de conhecer melhor o tema, fornecendo informagdes a fim de tornd-la mais compreensivel. Ja
o estudo descritivo, tem por objetivo o aprofundamento do tema, apresentando caracteristicas
para explicar sobre determinado assunto. Com isso, complementa a pesquisa exploratoria por
fornecer pesquisas mais estruturadas.

Desse modo, esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa. Conforme definido por Marconi e
Lakatos (2022), esse método de pesquisa busca uma compreensdo aprofundada do objeto de
estudo, descrevendo a complexidade do Comportamento humano.

A realizagdo da RIL segue seis etapas fundamentais, conforme proposto por Mendes;
Silveira e Galvao (2019):

Quadro 1. Etapas de elaboragdo da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte 2025.

Fases da
revisiao
. . - Condutas empregadas
integrativa Detalhamento das agcdes executadas preg
da
literatura
Fase 01 [[dentificacdo do tema a ser estudado e elaboragdo da e Estabelecimento da
questdo norteadora da pesquisa. questao de pesquisa;
e Identificacdo de palavras-
chave.
Fase 02 |Realizacdo da busca e selecdo de estudos por meio das e Uso das bases de dados;
bases de dados selecionadas para a realizagdo da e Estabelecimento de
pesquisa. critérios de inclusdo e
exclusdo.
Fase 03 | Defini¢do das informagdes a serem selecionadas e * Analise critica  dos
extraidas dos artigos. resultados;
Fase 04 | Analise e avaliagdo critica dos artigos selecionados * Analise critica dos dados,
para a composicao da RIL. proveniente dos estudos
incluidos.
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Fase 05 | Identificacio e explanacdo dos resultados * Discussio de resultados.
encontrados, decorrentes dos artigos selecionados.

Fase 06 | Sintetizacdo dos resultados obtidos. * Desenvolvimento de
arquivo, com a finalidade
de descrigdo do processo
de revisao.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2008

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacao da questdo norteadora da pesquisa apresentou grande relevancia para o
estudo, tratando-se da primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada,
relacionada a um raciocinio teérico que incluiu defini¢des ja aprendidas pelo pesquisador. A
questao norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma intervengao especifica,
ou mais abrangente, examinando diversas intervengdes ou praticas na area da satde ou de

enfermagem

Seguindo o rigor metodologico da elaboragdo da RIL, para a definicdo da pergunta
norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populagao), (I —
Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilitou o encontro de
respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos aspectos

inerentes as variaveis do estudo, sendo assim identificados no Quadro 2.

Para formulag¢do da pergunta norteadora foi utilizado o acronimo PICo, onde: Populacao
Paciente Oncologico; Interesse - Intervencdes de Enfermagem—; Contexto - Cuidados
Paliativos. Desse modo, a questao norteadora do estudo foi: Qual a importancia da enfermagem
diante de pacientes com cancer sob cuidados paliativos em fase terminal?

Quadro 2. Definicdo da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025

Item da Componentes Descritores em ciéncias da Medical Subject
estratégia Saude (DeCS) Headings (MeSH)
P Paciente oncologico Neoplasias Neoplasms
1 Intervencdes de Enfermagem Assisténcia Enfermagem Terminal Care
Co Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos Terminal Care

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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4.3 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para a realizagdo da busca, e posterior coleta de artigos e publicacdes, foram utilizadas
as bases de dados por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Utilizar-
se-a os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia de Enfermagem”, “Cuidado
paliativo no estado terminal” como também, a pesquisa pela busca avangada com operador
booleano “AND”, que resultard nos seguintes cruzamentos: (Cuidado paliativo) AND

(Assisténcia de Enfermagem) AND (Paciente no Estado Terminal).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos foram: estudos disponiveis na integra e
com acesso gratuito, selecionados no idioma portugués e inglés e para sintese das pesquisas

mais atualizadas, foram inclusas as publicacdes do periodo de 2019 a 2024.

4.4.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, foram retirados estudos duplicados, artigos secundarios e
aqueles que ndo se adequaram a tematica.

Apos selecionar os artigos conforme os descritores e os critérios ja elencados, foi feita
a leitura do resumo e uma vez identificando-se que o artigo € pertinente ao tema em estudo foi

feita a leitura na integra e o fichamento do mesmo.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Conforme Mendes 2019, a sintese de conhecimento representa o método cientifico
usado para condensar as evidéncias provenientes de diversos estudos sobre uma questdo
especifica. Este processo permite a identificagcdo de lacunas na pesquisa, sugere novos estudos
e oferece a melhor evidéncia disponivel para embasar decisdes na area da saude. Elenca-se

assim a revisdo integrativa como métodos propostos para sintese do conhecimento.

Diante da busca nas bases de dados e repositérios, buscou realizar a organiza¢do dos

artigos selecionados por meio de banco de dados préoprio, desenvolvido pelo pesquisador, em



26

uso do programa Microsoft Office Word (versao 2016), com o objetivo de sumarizagio,
codificagdo e caracterizagdo dos estudos coletados, além da apresentacao da sintese dos artigos

utilizados para a elaboragdo da RIL.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Apos a coleta de dados e a revisao dos artigos selecionados de acordo com os critérios
jé delineados, prosseguiu com a andlise dos dados. Para esta fase, foram adotadas a andlise de
conteudo por categoriza¢do. Essa metodologia possibilitou a interpretacdo dos elementos que
se relacionam entre si, transmitindo mensagens alinhadas com critérios predefinidos e

embasados no problema e nos objetivos da pesquisa.

1* Etapa. Pré-analise: Organizacgdo, andlise e leitura tendo como objetivo delimitar o que
sera analisado no texto. Essa etapa possui quatro niveis, sdo eles: Nivel 1 - Leitura flutuante.
Nivel 2 - Escolha dos documentos. Nivel 3 - Formulacao das hipdteses e objetivos. Nivel 4 -

Referenciagao dos indices e elaboragdo dos indicadores.

2% Etapa. Exploracdao do material: Organizacao e levantamento das categorias de analise do
material. Dessa forma, essa etapa corresponde a leitura, codificacdo, classificagdo e

categorizagdo dos elementos necessarios.

3" Etapa. Tratamento dos resultados: Tratamento dos resultados, avaliagdio e

interpretacdo desses. Nessa etapa, o pesquisador expde os dados obtidos de modo que

comprove sua andlise reflexiva e critica (Minayo, 2014).

Essa abordagem se adequa a pesquisa uma vez que ¢ um meio de explorar e estudar o
tema com varios enfoques e técnicas diferentes para analisar os meios de promocado da

humanizagdo ao paciente paliativo.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideracdo aos preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodologico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a analise da
resolucao n® 510/2016. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaborag@o do presente trabalho (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selecao dos estudos avangados o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparéncia e rigor
metodologico. A identificacdo dos estudos foi realizada por meio de pesquisas em bases de
dados cientificos reconhecidas, aplicando critérios de inclusdao e exclusdo previamente
definidos.

Inicialmente, foram identificados um total de 64 estudos, que passaram por um processo
de triagem para elimina¢do de duplicatas, exclusdo de artigos indisponiveis na integra e
avaliagdo da elegibilidade com base na tematica da pesquisa. Os registros elegiveis foram
analisados integralmente, resultando na sele¢do final de 08 estudos para compor esta revisao.

Os detalhes do processo de selecdo podem ser visualizados nos fluxogramas PRISMA

a seguir.
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Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos estudos segundo a metodologia PRISMA, Juazeiro do Norte

— CE, Brasil, 2025.

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

)
o Registos identificados a partir de:
o MEDLINE/PubMed®: (n=15) Registos removidos antes do rastreio:
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= Scopus: (n= 12) LILACS: (n=10) Registos marcados como nao elegiveis por
5 Web of Science: (n=7) ferramentas de automatizagao (n =7)
L) Embase (n=9) Registos removidos por outras razdes (n = 12)
ERIC: (n=3)
—
)
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Motivo 1: Estudos fora do recorte tematico
' (tratavam de cuidados paliativos néo relacionados
a oncologia) (n =7)
Motivo 2: Artigos de opinido/editoriais sem
metodologia cientifica (n = 6)
Motivo 3: Trabalhos duplicados em diferentes
—
) bases (n=7)
o
uT
3 Estudos incluidos na reviséo (n = 8)
=
—

Inicialmente, os dados extraidos de cada artigo foram organizados em um quadro
sintese, contendo as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicagio, objetivos do
estudo, principais resultados e peridédico (Quadro 3).
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Quadro 3: Caracterizagdo dos Estudos selecionados relativos a Codigo de Identificacdo do Artigo, Autoria,

Ano, Titulo, Bases De Dados, Juazeiro Do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Titulo

O Papel da Enfermagem em Cuidados Paliativos com Pacientes Oncologicos em
Estado Terminal: Revisdo de Literatura

Autores

Araujo et al.,

Ano

2023

Objetivos

Identificar o papel da enfermagem em Cuidados Paliativos aos pacientes oncoldgicos
em estado terminal, com base na literatura recente.

Principais
Resultados

A percepcao da enfermagem sobre os Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos
evidencia que esta modalidade de assisténcia ¢ um direito do cidaddo e busca romper
com o modelo tradicional focado apenas na doenca, priorizando o cuidado integral e a
participacao ativa do paciente e de sua familia nas decisdes. O enfermeiro desempenha
papel central nesse processo, mas o cuidado ndo ¢ realizado de forma isolada, exigindo
atuacdo conjunta da equipe multiprofissional. Observa-se que os profissionais de
enfermagem frequentemente vivenciam sentimento de impoténcia diante da finitude
da vida, o que pode gerar sensagao de fracasso pela auséncia da cura. Nesse contexto,
destaca-se a importincia da capacitagdo adequada da equipe, j4 que a seguranca
transmitida influencia positivamente o enfrentamento do paciente e familiares. A
criacdo de vinculo e acolhimento humanizado fortalece a confianga, reduz o
sofrimento e confere dignidade ao processo de morrer. Contudo, a pratica da
humanizagdo ainda estd aquém do necessario, sendo que a ado¢do de condutas
terap€uticas desnecessarias nesse estagio ¢ considerada uma forma de desumanizacgao,
por prolongar o sofrimento e desrespeitar o carater holistico do cuidado. Assim, a
enfermagem, ao atuar com solidariedade, respeito e comunicagao efetiva, contribui
para preservar a autonomia e a dignidade do paciente, favorecendo a expressao de seus
desejos e sentimentos e possibilitando alcancar uma “boa morte.

Periodico

LILACS /BVS

Titulo

Assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidado paliativo

Autores

De Sousa et al.,

Ano

2021

Objetivos

O estudo teve como o objetivo geral analisar a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao individuo em cuidado paliativo na oncologia.

Principais
Resultados

Os resultados apontam que a partir do diagnostico de cancer até os cuidados paliativos
se estabelece uma relagdo entre enfermeiro e paciente com o intuito de proporcionar
uma melhor assisténcia a este, por parte do enfermeiro, que visa minimizar o
sofrimento causado pela doenca, além da utilizacdo de meios de suporte, para
proporcionar esperanc¢a com o tratamento e para um melhor enfrentamento da doenca.
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O estudo demonstra ainda que o papel do profissional enfermeiro nos cuidados
paliativos ¢ essencial para a conduc¢ao e aceitagdo do diagnostico pelo paciente.

Periddico

LILACS

Titulo

O processo de adoecer do paciente com cancer em cuidado paliativo.

Autores

Floriano et al.,

Ano

2020

Objetivos

Compreender como o paciente oncoldgico em cuidado paliativo vivencia o processo
de adoecimento.

Principais
Resultados

O processo de adoecimento em pacientes oncoldgicos revela ndo apenas efeitos
fisicos, mas também emocionais, mentais € espirituais significativos, afetando tanto o
paciente quanto sua familia. Com o avanco do tratamento e o enfrentamento das dores
e angustias, surgem o cansaco ¢ a necessidade de apoio, o que favorece a formacao de
vinculos entre paciente, familiares e equipe de enfermagem. Observa-se que muitos
pacientes apresentam duvidas quanto a origem da doenga, enquanto outros atribuem o
cancer a multiplos fatores ou até o interpretam como missdo de vida ou designio de
um Ser Superior, 0 que contribui para a ressignificacdo do sofrimento. Apesar de
compreenderem a gravidade do diagnéstico, a maioria ndo entende plenamente o
significado dos cuidados paliativos, muitas vezes sem associa-los a proximidade da
finitude. Nesse contexto, a espiritualidade emerge como recurso essencial, distinta da
religido, pois da sentido a vida, fortalece a autonomia e auxilia no enfrentamento da
doenga. A crenca em um ser superior ou em recompensas pds-morte foi
frequentemente relatada como estratégia de conforto. Além disso, a convivéncia com
a familia e amigos mostrou-se fundamental como rede de apoio, trazendo esperanca,
resiliéncia e alivio diante dos medos e incertezas. Assim, f€, vinculos afetivos e suporte
social se consolidam como pilares que auxiliam o paciente oncoldgico a lidar com os
desafios do adoecimento e da terminalidade, favorecendo um cuidado mais
humanizado e integral.

Periodico

CINAHL/ Nursing

Titulo

Cuidados paliativos no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva:
uma trajetoria marcada por pioneirismo e inovagao

Autores

INCA et al.,

Ano

2022

Objetivos

Promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares através da prevengao e
alivio do sofrimento, da identificagdo precoce de situacdes possiveis de serem tratadas,
da avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais.

Principais
Resultados

No capitulo “Cuidados paliativos no Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes
da Silva (INCA): uma trajetéria marcada por pioneirismo e inovacdo”, o INCA
evidencia sua atuagcdo como referéncia nacional no desenvolvimento dessa abordagem
de cuidado. O texto ressalta que a instituicdo foi pioneira ao reconhecer, ainda na
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década de 1980, a necessidade de oferecer assisténcia integral a pacientes oncoldgicos
sem perspectiva de cura, estruturando servigos especificos e consolidando um modelo
que uniu assisténcia, ensino e pesquisa. Entre os resultados mais relevantes, destaca-
se a criacdo do Hospital do Cancer IV (HC 1V), considerado um marco na organizacao
dos cuidados paliativos no Brasil, que passou a oferecer modalidades diferenciadas de
atenc¢do, internagdo hospitalar, acompanhamento ambulatorial e assisténcia domiciliar,
ampliando o acesso e garantindo a continuidade do cuidado. Outro aspecto central
apresentado ¢ a énfase no trabalho multiprofissional, que integra médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude em uma abordagem voltada ndo apenas para o controle de sintomas, mas
também para o suporte emocional, social e espiritual do paciente e de sua familia. A
experiéncia do INCA também gerou impacto na formagao de recursos humanos, com
a criagdo de programas de residéncia médica e multiprofissional, cursos e publicagdes,
fortalecendo a disseminagdo de praticas baseadas em evidéncias e estimulando a
capacitacdo de profissionais em todo o pais. Dessa forma, os principais resultados
ressaltados no capitulo situam-se na institucionalizagdo dos cuidados paliativos no
Brasil a partir do INCA, na inovagao de praticas assistenciais centradas no paciente,
na consolidacdo do HC IV como referéncia nacional e na articulagao entre assisténcia,
ensino e pesquisa, reafirmando o papel do Instituto como protagonista na difusao e no
fortalecimento dessa tematica essencial para a oncologia e para a humanizacido do
cuidado em saude.

Periodico

Web of Science / INCA

Titulo

O Papel da Enfermagem em Cuidados Paliativos com Pacientes Oncologico em Estado
Terminal: Revisdo de Literatura / The Role of Nursing in Palliative Care with
Oncology Patients in Terminal State: Literature Review / El Rol de la Enfermeria en
los Cuidados Paliativos con Pacientes Oncoldgicos en Estado Terminal: Revision de
la Literatura.

Autores

Silva, Selma Rodrigues et al.,

Ano

2023

Objetivos

Identificar o papel da enfermagem em Cuidados Paliativos aos pacientes oncoldgicos
em estado terminal, com base na literatura recente.

Principais
Resultados

Os Cuidados Paliativos, reconhecidos como direito do cidaddo, t€ém como foco a
gestdo de sintomas e necessidades complexas, promovendo um cuidado integral e
humanizado ao paciente oncologico sem possibilidades terapéuticas de cura. Nesse
contexto, a enfermagem exerce papel essencial, embora atue em conjunto com a
equipe multiprofissional, contribuindo de forma significativa para a qualidade da
assisténcia. Contudo, muitos profissionais vivenciam sentimento de impoténcia diante
da finitude humana, o que exige preparo técnico, emocional € comunicagdo clara com
pacientes e familiares. A criagdo de vinculos e a escuta ativa favorecem a confianga e
o fortalecimento do cuidado humanizado, contrapondo-se as praticas desumanizadas
que priorizam procedimentos desnecessarios e prolongamento artificial da vida. A
presenca da familia é considerada fundamental, tanto no apoio emocional quanto no
processo de cuidado, especialmente em situa¢des de internag¢do, quando sentimentos
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de medo, angustia e solidao se intensificam. O luto antecipatorio € frequente, exigindo
da equipe apoio continuo aos cuidadores, que muitas vezes enfrentam sobrecarga fisica
e emocional. Nesse sentido, a comunicacdo efetiva e o acolhimento surgem como
estratégias essenciais para diminuir sofrimento e garantir dignidade no processo de
morte. Entre as principais dificuldades da enfermagem nos Cuidados Paliativos
destacam-se a formagao académica insuficiente sobre o tema, o déficit de recursos
humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho e os desafios do ambiente hospitalar,
especialmente nas unidades de terapia intensiva, que dificultam praticas de paliagao.
Além disso, ha barreiras relacionadas ao descompasso entre objetivos curativos e
paliativos, bem como a falta de consenso na equipe multiprofissional sobre condutas
que realmente trazem beneficios. Conclui-se que os Cuidados Paliativos exigem
preparo técnico, educacdo continuada, comunica¢do empdtica e fortalecimento da
humanizagdo do cuidado, assegurando ao paciente oncologico em fim de vida
autonomia, dignidade e qualidade de vida, enquanto familiares se sentem
acompanhados e acolhidos durante todo o processo.

Periodico

LILACS

Titulo

Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos em
unidades de internacao clinica.

Autores

Pereira et al.,

Ano

2021

Objetivos

Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos
nos setores de clinica médica.

Principais
Resultados

O estudo sobre o conhecimento de profissionais de enfermagem em unidades de
internagdo clinica acerca dos cuidados paliativos revelou que, embora os enfermeiros
reconhegam a importancia dessa modalidade de cuidado e sua associagdo direta a
promocao de qualidade de vida de pacientes sem possibilidade terapéutica de cura,
ainda existe um déficit significativo de conhecimento tedrico e pratico sobre o tema.
Muitos profissionais demonstraram compreender parcialmente os principios dos
Cuidados Paliativos, associando-os apenas ao fim da vida e & morte iminente, o que
evidencia limitagdes na formagdo académica e na capacitagdo continuada. Foi
identificado que a formagdo insuficiente nos cursos de graduacdo e a falta de
treinamentos especificos impactam a pratica assistencial, dificultando a abordagem
humanizada, a comunicacdo efetiva com pacientes e familiares e o manejo adequado
da dor e de outros sintomas. Também se observou que os profissionais de enfermagem
muitas vezes sentem inseguranca e despreparo emocional para lidar com a finitude
humana, o que pode gerar sentimento de frustracdo e sofrimento no exercicio do
cuidado. Além disso, fatores organizacionais como a sobrecarga de trabalho, déficit
de recursos humanos e materiais, além da auséncia de protocolos claros para a
paliagdo, foram apontados como barreiras para a implementacao eficaz dos cuidados
paliativos. Por outro lado, o estudo ressaltou a potencialidade da enfermagem na escuta
ativa, na criagcdo de vinculos de confianga e no fortalecimento do cuidado integral,
desde que haja investimento em educag¢do permanente e na valorizacdo da pratica
humanizada. Em sintese, os resultados indicam que os profissionais de enfermagem
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reconhecem a relevancia dos Cuidados Paliativos, mas necessitam de maior preparo
técnico, emocional e institucional, a fim de oferecer assisténcia de qualidade que
respeite a autonomia, a dignidade e o direito ao alivio do sofrimento dos pacientes
hospitalizados em unidades clinicas.

Periddico

LILACS/BVS

Titulo

Conforto nos momentos finais da vida: percep¢ao da equipe multidisciplinar sobre
cuidados paliativos.

Autores

Silva Junior et al.,

Ano

2019

Objetivos

Analisar a percepg¢ao dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia
em cuidados paliativos.

Principais
Resultados

Os Cuidados Paliativos (CP), como modalidade terapéutica, tém por objetivo melhorar
a qualidade de vida de pacientes com doengas que ameagam a vida e de seus familiares,
promovendo conforto fisico, autonomia e dignidade. Entretanto, foi identificado que
o conhecimento da equipe multiprofissional sobre CP ¢ parcial e heterogéneo, havendo
profissionais que compreendem adequadamente seus principios, enquanto outros
apresentam concepgoes superficiais ou equivocadas, inclusive associando a pratica a
algo negativo ou moralmente inadequado. Predomina, nos discursos, a énfase no alivio
da dor fisica, frequentemente priorizado em relagdo a outras dimensdes do cuidado,
como aspectos psicologicos, sociais e espirituais. A comunicagdo surge como
instrumento fundamental no processo, sendo necessaria para esclarecer pacientes e
familiares sobre a mudanca do foco da cura para a paliacdo, reduzir incertezas e
favorecer vinculos de confianca. Contudo, ha dificuldades ligadas a aceitagao dos CP
por parte das familias, que muitas vezes resistem por negar o processo de morte ou
insistir em medidas curativas, configurando fendmenos como a “conspiracdo do
siléncio”, em que informagdes sobre a gravidade do quadro sdo omitidas do paciente.
Os depoimentos também revelaram despreparo dos profissionais para lidar com a
morte e implementar plenamente a abordagem paliativa, o que pode levar a adocao de
medidas invasivas e de alta tecnologia (distandsia), que prolongam o sofrimento sem
trazer beneficios reais. A humanizacao do cuidado aparece como ponto central, mas
sua aplicagdo ¢ desigual entre os profissionais, ainda que seja fundamental para atender
as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente e de sua familia. Outro
aspecto destacado foi a dificuldade de concretizar o desejo do paciente de morrer em
casa, em companhia da familia, uma vez que muitos Obitos ainda ocorrem em ambiente
hospitalar. Embora o Ministério da Satde disponha de uma politica de atencdo
domiciliar, abrangendo também os CP, essa alternativa nem sempre ¢ viavel, exigindo
que a equipe multiprofissional ofere¢a uma assisténcia integral e acolhedora durante a
internagdo ¢ no momento da terminalidade. Em sintese, os resultados mostram que,
apesar de reconhecerem a importancia dos Cuidados Paliativos, os profissionais ainda
apresentam lacunas de conhecimento, barreiras comunicacionais, dilemas éticos e
despreparo emocional, o que limita a pratica plena dessa assisténcia. Assim, torna-se
imprescindivel o investimento em educacdo continuada, fortalecimento da
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humanizagao e amplia¢do das politicas de apoio, a fim de garantir ao paciente e sua
familia dignidade, autonomia e alivio do sofrimento no fim da vida.

Periddico

LILACS/BVS

Titulo

Contribuigdes da teoria final de vida pacifico para assisténcia de enfermagem ao
paciente em cuidados paliativos.

Autores

Zaccara et al.,

Ano

2020

Objetivos

Investigar as contribui¢cdes da Teoria Final de Vida Pacifico para a assisténcia de
enfermagem ao paciente em Cuidados Paliativos.

Principais
Resultados

O artigo de Zaccara et al. (2020) investigou como a Teoria do Final de Vida Pacifico
pode orientar a assisténcia de enfermagem a pacientes em cuidados paliativos. Os
resultados evidenciaram que a teoria contribui para a pratica ao destacar a
espiritualidade como elemento essencial para a promocgao da paz nos momentos finais
da vida e ao ressaltar a importancia do respeito a dignidade do paciente por meio da
valorizacdo de seus desejos e necessidades. Concluiu-se que essa abordagem fornece
subsidios tedricos e praticos para o cuidado, favorecendo uma assisténcia centrada no
alivio do sofrimento, na resolucdo de questdes pendentes e na constru¢do de um
processo de morrer mais sereno € humanizado.

Periodico

Scopus/DOAJ

A partir do quadro de categorizagdo elaborada, foi possivel identificar diversos aspectos
relevantes acerca da producdo cientifica relacionada a atuagdo da enfermagem nos cuidados
paliativos voltados ao paciente oncoldgico em estado terminal na qual surgiram duas categorias
tematicas: principais cuidados e intervengdes de enfermagem ao paciente oncologico no estado
terminal e principais dificuldades e/ou limitagcdes para execugdo das intervengdes de

enfermagem ao paciente oncoldgico em estado terminal.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 Principais cuidados e intervencoes de enfermagem ao paciente oncologico no estado

terminal:

Os Cuidados Paliativos (CP) representam uma modalidade de assisténcia essencial e um
direito do cidadao, conforme destacado por Aratjo et al. (2023), visando romper com o modelo
tradicional de cuidado focado unicamente na doenca. Sua esséncia reside na priorizacao do

cuidado integral e na participagdo ativa do paciente oncoldgico e de sua familia nas decisoes,
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conforme enfatizam Araujo et al. (2023) e Floriano et al. (2020), ao reconhecerem que o
processo de adoecimento transcende os aspectos fisicos, englobando esferas emocionais,
mentais e espirituais.

A formagdo de vinculos de confianca e o acolhimento humanizado, mencionados por
Aratjo et al. (2023), sdo fundamentais para minimizar o sofrimento e conferir dignidade ao
processo de morrer, um aspecto central também abordado por De Sousa et al. (2021) e Floriano
et al. (2020). De acordo com estudos fornecidos foi possivel compreender de forma
multifacetada os cuidados paliativos em oncologia, destacando a sua institucionalizacao, o
papel central da enfermagem e a importancia do suporte holistico ao paciente e sua familia
apontada como um elemento crucial. O enfermeiro, por meio da escuta atenta e da interpretagao
das necessidades, tanto explicitas quanto implicitas, desempenha um papel fundamental na
constru¢do desse lago, o que facilita a humanizagao do cuidado.

O trabalho pioneiro do INCA 2021, demonstra como os cuidados paliativos se
consolidaram no Brasil, saindo de uma pratica pontual para um modelo de referéncia que
integra assisténcia, ensino e pesquisa. A cria¢ao do Hospital do Cancer IV (HC IV) ¢ um marco
nessa evolucdo, oferecendo diversas modalidades de atendimento e ampliando o acesso a um
cuidado continuo. Essa atuacdo pioneira sublinhou a necessidade de uma abordagem
multiprofissional, que, como o proprio texto aponta, envolve diversos especialistas para um
suporte que vai além do controle dos sintomas. A énfase no trabalho multiprofissional,
mencionada pelo INCA 2022, refor¢am a ideia de que o cuidado paliativo ndo ¢ isolado, mas
sim um esfor¢o conjunto, essencial para uma assisténcia de qualidade.

De fato, a enfermagem emerge como um pilar fundamental dessa abordagem. Aratijo et
al. (2023) reforcam que os cuidados paliativos s@o um direito do paciente oncologico e que o
enfermeiro tem um papel central nesse processo. Eles atuam para garantir a participagdo ativa
do paciente e de sua familia nas decisdes, mas frequentemente lidam com sentimento de
impoténcia diante da finitude da vida. E por isso que o mesmo texto destaca a importancia da
capacitagcdo e do acolhimento humanizado, que fortalece a confianca, reduz o sofrimento e
devolve a dignidade ao processo de morrer. Em complemento, De Sousa et al. (2021) afirmam
que a equipe de enfermagem destaca a comunicagdo como uma ferramenta essencial do cuidar,
desde o diagnostico, no aspecto em minimizar o sofrimento e ajudar na aceitacdo da doenca,
fornecendo suporte e esperanca. A interacdo com a familia do paciente também depende de
uma comunica¢ao eficaz, especialmente para acolher e atender as suas necessidades, que em

grande parte se referem a busca por informacao.
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O cuidado humanizado, tdo enfatizado por Araujo et al. (2023), ¢ amplificado por outros
autores. Floriano et al. (2020) exploram as dimensdes emocionais e espirituais do adoecimento
oncoldgico, mostrando que a fé e a espiritualidade sdo descritas como um pilar essencial, sem
o qual o caminho "bem tortuoso" da doenga nao poderia ser enfrentado. Notavelmente, varios
pacientes declararam acreditar em Deus sem, no entanto, pertencer a uma institui¢cdo religiosa
especifica, caracterizando a vivéncia da espiritualidade. Eles também destacam o papel
essencial da familia e amigos como rede de apoio, fundamental para trazer esperancga e
resiliéncia. Essa perspectiva holistica encontra respaldo em Zaccara et al. (2020), que, ao citar
a Teoria do Final de Vida Pacifico, revelam que a assisténcia de enfermagem se concentra em
duas vertentes principais para promover uma experiéncia de terminalidade mais serena e digna:
a valorizacdo da espiritualidade como fonte de paz e o respeito aos desejos do paciente como
forma de preservar sua dignidade.

A primeira categoria de analise, "Espiritualidade na promocdo de paz nos momentos
finais", demonstrou de forma consistente que os enfermeiros consideram a dimensao espiritual
um recurso fundamental para auxiliar os pacientes a aceitarem sua condi¢do e encontrarem
tranquilidade. Essas praticas, identificadas nos discursos dos profissionais, alinham-se
diretamente com os pressupostos da teoria, que enfatiza a importancia de um viver pacifico e
significativo no tempo que resta aos pacientes. Segundo a teoria A espiritualidade e a
religiosidade sdo vistas como elementos que podem proporcionar paz, esperanca € um novo
significado para a vida e a doenga, minimizando sentimentos negativos associados ao processo
de finitude.

A segunda categoria, "Atender aos desejos do doente terminal como atitude de respeito
a sua dignidade". Os profissionais reconhecem que os pacientes em fase terminal muitas vezes
estdo cientes de sua condi¢do e buscam realizar um ultimo desejo como forma de garantir
dignidade em seus dias finais. Essa atitude envolve escutar ativamente o paciente e fazer o
possivel para realizar o que ele deseja, mesmo que os pedidos ndo se enquadrem na rotina
hospitalar.

A andlise teorica dessa categoria destaca que a experiéncia de dignidade e respeito,
conforme a Teoria do Final de Vida Pacifico, consiste na valorizagdo do paciente como ser
humano e na sua inclusdo nas tomadas de decisdo. Este conceito estd diretamente ligado ao
principio ético da autonomia, ou seja, a capacidade das pessoas de decidirem sobre seus
proprios objetivos. O respeito as vontades do paciente ndo apenas lhe proporciona
tranquilidade, mas também reduz conflitos éticos com a equipe e ampara os familiares, que se

sentem desonerados de tomar decisoes dificeis sobre tratamentos. Mesmo em situacao terminal,
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a pessoa continua sendo dotada de anseios e planos, e considerar esses desejos ¢ uma forma de
ressignificar sua vida.

Em suma, os resultados convergem para a ideia de que os cuidados paliativos ndo se
limitam ao tratamento de sintomas fisicos. O INCA et al. (2022) estabeleceu a estrutura pioneira
para esse tipo de cuidado, mas € a pratica humanizada assistida e conduzida em grande parte
pela enfermagem e pela equipe multiprofissional, que o torna eficaz. A partir dos estudos de
Aratjo et al. (2023) e De Sousa et al. (2021), percebe-se que a empatia, o vinculo ¢ a
comunicacao sao tao importantes quanto o conhecimento técnico. A visdo de Floriano et al.
(2020) sobre a espiritualidade e o suporte social e a teoria de Zaccara et al. (2020) sobre a
dignidade do paciente fornecem as bases tedricas e praticas para que esse cuidado integral seja
de fato alcangado, permitindo que o paciente e sua familia enfrentem o final da vida com mais

paz e dignidade.

5.1.2 Principais dificuldades e/ou limitacdes para execucdo das intervencoes de

enfermagem ao paciente oncologico em estado terminal:

Em um esfor¢o de aprofundamento sobre os desafios e as barreiras que permeiam a
assisténcia em CP, especialmente no ambito da enfermagem, os estudos de Silva Junior et al.
(2019), Pereira et al. (2021) e Silva et al. (2023) revelam uma realidade complexa, onde a lacuna
entre o ideal do cuidado e sua execug¢ao pratica € significativa.

Silva Junior et al. (2019) destacam que o conhecimento sobre Cuidados Paliativos ¢
heterogéneo entre os profissionais de saude, com alguns compreendendo seus principios,
enquanto outros t€m visoes superficiais ou equivocadas, chegando a associa-los a algo negativo.
Essa lacuna de conhecimento impacta diretamente a pratica, limitando-a ao alivio da dor fisica
em detrimento de outras dimensdes, como a social e a espiritual. No entanto, o estudo
evidenciou que o conhecimento dos profissionais sobre o tema ainda ¢ incipiente, o que
compromete a efetividade das agdes € o comprometimento com a filosofia paliativista. Embora
reconhecam a importancia do conforto e da dignidade nos momentos finais, muitos
profissionais demonstram inseguranca ¢ dificuldades em aplicar tais principios devido a
formacao tradicional voltada ao modelo curativo e a resisténcia em lidar com a finitude.

Outra questdo relevante abordada ¢ a relacdo entre equipe, paciente ¢ familia. A
comunica¢do mostra-se em um eixo fundamental, porém nem sempre bem desenvolvido.
Muitos profissionais relatam que o didlogo ¢ mais voltado ao paciente, negligenciando os

familiares, que frequentemente apresentam sofrimento até maior do que o proprio doente. A
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aceitacdo da paliagdo por parte das familias ¢ apontada como um dos maiores desafios, ja que
a transicao do foco curativo para o conforto muitas vezes gera resisténcia e negagao.

Silva Junior et al. (2019), também destacam que a equipe deve realizar reunides de
esclarecimento, explicando o prognodstico e as condutas, de modo empatico e transparente,
evitando o fendmeno da “conspiragdo do siléncio”, quando a verdade ¢ ocultada do paciente
para protegé-lo, mas acaba por dificultar o enfrentamento saudavel da morte.

O estudo ainda contempla a centralizacdo do poder de comunicagdo no médico, o que
reforca uma hierarquia ainda presente nas equipes. Embora reconhegam a importancia do
trabalho interdisciplinar, na pratica muitos delegam ao médico a fungdo de informar e conduzir
as decisdes, o que reduz a atuagdo integral dos demais membros da equipe. Tal despreparo
evidencia a necessidade de capacitacdo especifica e suporte psicologico para os trabalhadores
que atuam em contextos de terminalidade.

Os estudos de Pereira et al. (2021) corroboram essa observagdo, especificando que a
comunicac¢ao emerge como um pilar fundamental em todos os estudos. Silva Junior et al. (2019)
a definem como um instrumento crucial para o esclarecimento de pacientes e familiares sobre
a mudanca do foco da cura para a paliagdo. Quando a comunicagdo com os familiares ou com
o proprio paciente ndo ¢ alcancada, surgem desafios para a equipe de satde em relacdo a
complexidade das relagdes humanas. Essa sintonia entre os autores demonstra que a
comunicacdo eficaz ndo ¢ apenas um aspecto técnico, mas uma ferramenta humanizadora,
essencial para a construcio de vinculos e a reducao do sofrimento.

Pereira et al. (2021) complementam essa perspectiva, na qual o desgaste emocional dos
profissionais de enfermagem ¢ outro desafio proeminente. O cotidiano do cuidado ao paciente
oncologico em fase terminal ¢ descrito como triste e desgastante, envolvendo o sofrimento tanto
dos pacientes quanto de suas familias. Os profissionais, ao se reconhecerem como seres que
compartilham o mesmo mundo que o paciente e a familia, também sofrem e se desgastam,
necessitando, por vezes, de apoio especializado. A morte do paciente gera sentimento de perda,
e, como mecanismo de defesa, os profissionais buscam ndo se envolver emocionalmente,
embora nem sempre consigam. Lidar com a morte e o morrer ¢ uma realidade inerente ao
trabalho desses profissionais, que devem estar preparados para sentimentos como o de
impoténcia. A ndo aceitacdo da doenca por parte do paciente também ¢ um fator que dificulta
a prestacao da assisténcia. O que diferencia os profissionais de cuidados paliativos ¢ a aceitagao
da morte e a habilidade de gerenciar as contingéncias do processo de morrer, transformando-o

em uma oportunidade de aprendizado e reflexao.
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Os estudos abordam a insuficiéncia da formacao académica ¢ uma barreira mencionada
por Silva et al. (2023) e Pereira et al. (2021) como um dos principais desafios para a
enfermagem. Esse preparo deficiente contribui para o sentimento de impoténcia e despreparo
emocional dos profissionais ao lidar com a finitude. Essa dificuldade, segundo Silva Junior et
al. (2019), pode levar a adogdo de medidas invasivas, prolongando o sofrimento do paciente em
vez de promover sua dignidade. Além da formagao, os textos convergem na identificacao de
barreiras institucionais. Pereira et al. (2021) e Silva et al. (2023) destacam a sobrecarga de
trabalho, o déficit de recursos humanos e materiais e a falta de protocolos claros como
obstaculos para a implementagdo efetiva dos CP. O desejo de pacientes de morrer em casa,
mencionado por Silva Junior et al. (2019), muitas vezes nao € concretizado devido a essa falta
de viabilidade institucional, reforcando a necessidade de uma assisténcia integral e acolhedora
mesmo no ambiente hospitalar.

A humanizag¢ao do cuidado ¢ a comunicagao efetiva sao identificadas como elementos
centrais para superar esses obstaculos. A cria¢do de vinculos, a escuta ativa e 0 apoio emocional,
conforme enfatizado por Silva et al. (2023), sdo essenciais para contrapor a desumanizagio e a
distanasia. Em sintese, o conjunto das pesquisas evidenciam que a garantia de dignidade,
autonomia e alivio do sofrimento no fim da vida exige um esfor¢o continuo em educagdo,

humanizagdo e politicas de apoio que valorizem o cuidado integral.
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6 CONCLUSAO

A andlise dos 08 estudos selecionados permitiu constatar que a enfermagem
desempenha papel central na implementacdo da filosofia paliativa, sendo responséavel por
promover nao apenas cuidados clinicos e técnicos, incorporando a humanizacdo, a ética e a
integralidade, mas também apoio emocional, escuta qualificada e mediagdo da comunicacao
entre paciente, familia e equipe multiprofissional.

Os resultados analisados refor¢gam que o cuidado paliativo vai muito além do controle
da dor e do alivio dos sintomas. Sdo apresentados como um pilar essencial e um direito do
paciente, exigindo uma ruptura com o modelo tradicional do cuidar focado exclusivamente na
cura. A abordagem idealizada pressupde uma assisténcia integral, que transcende o controle
sintomatico fisico para abranger as esferas emocionais, mentais e espirituais. Neste cenario, a
enfermagem emerge como um agente central na humanizagdo do cuidado, responsavel pela
constru¢do de vinculos de confianga através da escuta ativa e da comunicagdo empatica. O
cuidado integral efetivo se baseia no trabalho multiprofissional, no respeito rigoroso a
autonomia do paciente e no reconhecimento da espiritualidade como ferramenta promotora de
paz, visando garantir a dignidade no processo de morrer.

Por outro lado, a andlise das dificuldades expde as barreiras sistémicas que impedem a
plena execucao desses principios. Evidencia-se um hiato substancial entre o "saber" e o "fazer"
paliativo. A formacdo académica, ainda excessivamente centrada no paradigma curativo,
mostra-se insuficiente para preparar os profissionais para lidar com a finitude, gerando
sentimento de impoténcia, inseguranga e profundo desgaste emocional. Este despreparo
técnico-emocional € exacerbado por entraves institucionais, como a sobrecarga de trabalho, o
déficit de recursos humanos e materiais e a auséncia de protocolos assistenciais claros.

O pilar da comunicagdo, identificado como essencial para o cuidado humanizado,
revela-se um dos pontos mais criticos de falha. A comunicagao ineficaz, a dificuldade em incluir
e acolher os familiares—muitas vezes em negagdo—e a persisténcia de modelos hierarquicos
de decisdo comprometem a abordagem interdisciplinar e a constru¢do do vinculo terapéutico.

Conclui-se, portanto, que, embora a filosofia dos Cuidados Paliativos esteja consolidada
em seus principios de humanizagao, dignidade e autonomia, sua aplicagdo pratica ¢ deficiente.
A garantia de uma assisténcia de qualidade no final da vida n3o depende apenas do
reconhecimento de sua importancia, mas de investimentos urgentes na capacitagao profissional
continua, na reestruturacdo dos processos de trabalho, no fortalecimento da comunicagdo Inter

profissional e no oferecimento de suporte psicoldgico as equipes de saude. A superacao desse
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abismo entre o ideal e o real ¢ a condi¢do fundamental para que o paciente oncologico terminal
possa, de fato, vivenciar seu processo de morte com o respeito e o acolhimento integral que lhe

sdo de direito.
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