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Dedicamos este trabalho, com profunda admiragao e respeito, a todos os pacientes
oncoldgicos e suas familias. Em meio a dor, a fragilidade e aos inimeros desafios, sdo
voces que, com coragem e dignidade, nos ensinam diariamente licdes de humanidade,
esperanca e resiliéncia. Que esta revisdo represente mais do que um esfor¢o académico
— que ela seja uma singela contribui¢ao para o fortalecimento dos cuidados paliativos,
promovendo acolhimento, alivio e dignidade aqueles que enfrentam, com bravura, os

momentos mais delicados da vida.
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dia de sua morte.”
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1. INTRODUCAO

O conceito de Cuidados Paliativos (CP) foi concebido em meados de 1960 na Inglaterra,
através do movimento hospice, apresentando uma filosofia de cuidado a pessoa com
diagndstico de doenca incuravel e em processo de terminalidade. Ao longo dos anos, o conceito
e abordagem dos CP passaram por intensas transformacoes (Rodrigues, 2018).

A transi¢do epidemioldgica, marcada pelo crescimento na prevaléncia de doencas
cronicas graves ¢ diminuicao dos 6bitos por essas mesmas doencgas, ocorreu paralelamente aos
avangos tecnoldgicos e sociais que se intensificaram a partir da Revolucdo Industrial. Essa
alteracdo epidemioldgica elevou a expectativa de vida, o que, por sua vez, resultou no
crescimento da populagdo idosa, considerada o grupo com maior vulnerabilidade a essas
enfermidades (INCA, 2020; Santos et al., 2020).

Com o avango dos cuidados integrados ao paciente e, a abordagem do processo de morte
e morrer, os profissionais de saude passaram a aprimorar o atendimento, concentrando-se em
oferecer um cuidado mais humanizado. O CP ¢ um método que considera ndo apenas as
necessidades do paciente, mas também o envolvimento e o impacto sobre os familiares nesse
momento final da vida, dando origem aos CP (Rodrigues, 2018).

Os CP consistem em uma abordagem voltada para a promogao da qualidade de vida de
pessoas, que enfrentam doencgas graves e potencialmente fatais, além como de seus familiares.
Essa abordagem busca aliviar o sofrimento por meio da identificacdo precoce. Trata-se de um
cuidado integral, que pode ser oferecido desde o diagndstico da doencga, independentemente do
estagio, e que valoriza ndao apenas o bem-estar fisico, mas também o suporte psicossocial ao
paciente e a familia (OMS, 2020).

No cenério brasileiro, o aumento da incidéncia de doengas cronicas graves, como as
neoplasias, aliado aos avangos no campo da medicina, tem intensificado os debates em torno
da relevancia dos CP. As neoplasias sdo definidas pela proliferacdo desordenada de células,
fenomeno que pode resultar na disseminacao para outros tecidos e 6rgaos além do local de
origem. Trata-se de uma condicgdo de carater persistente e gradual, frequentemente associada a

intensa dor fisica, bem como a profundas angustias emocionais e psicoespirituais (INCA, 2020).



As discussdes sobre a implantagdo dos CP no pais remontam ao século XX, com o
surgimento de instituigdes pioneiras, como a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, em 1986
e a criacdo da Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos em 1997. Embora os CP ja fossem
praticados em diversos paises, no Brasil, sua consolidagado de fato ocorreu com a publicagdo da
Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, do Ministério da Satde (MS) que disserta sobre as
diretrizes para a estruturacao dos CP, a luz dos cuidados continuados integrados (D’ Alessandro;
Pires; Forte, 2020; D'Alessandro ef al., 2023; Melo et al., 2021).

A assisténcia paliativa também conta com a Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de
2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) desenvolvida pelo MS,
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A adogdo da PNCP marca um importante avango
na disponibiliza¢do dos CP no Brasil, alinhando-se aos principios do SUS — universalidade,
equidade e integralidade. O objetivo ¢ integrar os CP a todas as esferas de atencdo a saude,
abrangendo desde a atencdo primaria aos servigos especializados (Brasil, 2024).

Mesmo contando com politicas publicas que favoreca a assisténcia em CP, a experiéncia
do paciente ao longo do processo de adoecimento e morte ¢ complexa e influenciada por
diversos fatores, entre os quais se destaca a qualidade do cuidado ofertado. A atuacdo de uma
equipe multidisciplinar ¢ essencial para assegurar um atendimento singular e eficaz, com o
objetivo de atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais tanto dos pacientes
quanto de seus familiares (D'Alessandro et al., 2023).

Diante desse cenario, surgiu o questionamento: como o conhecimento e habilidades do
profissional de enfermagem impacta nos CP do paciente oncoldgico. Este estudo tem como
objetivo identificar o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a experiéncia do paciente
oncologico durante os CP, visando identificar os fatores que mais influenciam a qualidade do
cuidado oferecido. Além de buscar avaliar a conexdo entre o conhecimento tedrico do
enfermeiro, os principais desafios enfrentados pelos profissionais na execugao dos cuidados e

os resultados da satisfacdo do paciente e da familia em relagdo ao cuidado recebido.

2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisado integrativa da literatura, sobre o conhecimento dos
enfermeiros em relagdo a experiéncia do paciente oncoldgico durante os CP. Como parte do
percurso metodologico constatou-se a formagao da pergunta norteadora: "como o conhecimento
e habilidades do profissional de enfermagem impacta nos CP do paciente oncoldgico” Para
fundamentar esta revisdo integrativa, a constru¢do do estudo seguiu as seguintes etapas

metodologicas: a) elaboragdo da questdo de pesquisa; b) estabelecimento de critérios de
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inclusdo e exclusdo de estudos; c) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; d)
interpretagcdo dos resultados (Sousa; Bezerra; Egypto, 2023).

Com base nessa questdo, realizou-se uma busca da literatura por artigos cientificos,
livros, revistas e manuais do Ministério da Saude, entre os meses de agosto de 2024 e abril de
2025. As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando as seguintes
bases de dados por serem reconhecidas no campo da Enfermagem e Saude Publica: Excerpta
Meédica Database (Embase); Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e websites com publicagdes
do Ministério da Saude (MS).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“Conhecimento do Enfermeiro”, “Cuidados Paliativos”, “Paciente Oncoldgico”, “Pratica de
Enfermagem”, “Alivio da Dor”, “Cuidado Humanizado”, “Dor”, “Fim de Vida”, “Formagao do
Enfermeiro”, “Assisténcia ao Paciente”, “Qualidade da Assisténcia”, “Comunicagao”,
“Competéncias do Enfermeiro”, combinados entre si com os operadores booleanos “AND” e
“OR” para refinar e direcionar os resultados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, livros e manuais, disponiveis na
integra, publicados no idioma portugués, disponibilizados com texto completo, publicados entre
os anos de 2015 e 2025 que abordassem direta ou indiretamente a tematica sobre o papel do
enfermeiro em CP. J4 os de exclusdo foram: artigos duplicados nas diferentes bases de dados e
publicagdes que ndo atendessem aos pré-requisitos desejados como data de publicagio, idioma,
texto incompletos e temas que nao correspondiam a pesquisa.

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados inicialmente
110 artigos. O processo de sele¢ao dos estudos foi realizado em duas etapas: Leitura dos titulos
e resumos para identificar a relevancia com o tema. Em seguida, a leitura na integra dos textos
completos. Foram entdo selecionados e utilizados 08 artigos, dos quais seus conteudos se

identificaram com o tema desta revisdo integrativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os CP fundamentados em evidéncias cientificas, podem aprimorar a qualidade de vida,
gerenciar sintomas e reduzir custos, acrescentando valor aos servigos de satde. Podem ser
implementados por todos os profissionais da area, desde que apresentem as competéncias e
habilidades necessarias. Estes cuidados sdo iniciados quando o tratamento ndo apresenta os
resultados previstos, ou seja, quando as intervengdes ndo demonstram a eficacia desejada e o

tratamento ndo ¢ mais uma opg¢do. Neste quadro, o objetivo ndo é mais a cura, mas sim
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proporcionar conforto e alivio a dor do paciente, contudo, ndo necessariamente apenas no
momento da finitude (INCA, 2022).

No contexto oncologico, ¢ fundamental que pacientes em CP recebam suporte
adequado, que lhes possibilite um final de vida com dignidade, conforto e respeito. Para isso, ¢
crucial que os cuidados prestados pelos profissionais de satde, em especial pelos enfermeiros,
sejam pautados em uma abordagem holistica e humanizada, respeitando sempre a
singularidade, os valores e as escolhas de cada individuo (Melo et al., 2021).

No periodo que antecede o movimento hospice, os estabelecimentos de saude eram
influenciados pela imposi¢ao de alcancar bons resultados e indices estatisticos, fazendo com
que os profissionais de saude focassem exclusivamente na cura, negligenciando o aspecto do
cuidado aos pacientes (Firmino et al., 2022; Rodrigues, 2018).

E fundamental compreender que a inclusdo de um paciente nos CP néo se baseia apenas
na vontade individual ou em suposi¢des profissionais, mas sim em critérios de elegibilidade
bem definidos. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esses critérios sao
estabelecidos a partir de uma avaliagdo abrangente das condi¢des clinicas, emocionais e sociais
do paciente. Entre os principais critérios, destacam-se: presenca de uma doenga gradual,
incuravel ou em estagio avancado; resposta limitada a terapias curativas; instabilidade clinica
com crises recorrentes e dolorosas; impacto emocional e social significativo; expectativa de
vida inferior a seis meses; necessidade de reavaliacdo das condutas terapéuticas; longos
periodos de internagdo sem melhora clinica; e manifestacdo clara do paciente em nao desejar
intervengdes que visem prolongar artificialmente a vida (INCA, 2022).

No Brasil, no ano de 1944, surgiram as primeiras iniciativas de assisténcia voltadas para
0 que viria a ser conhecido como CP, com a fundagdo do Asilo para Cancerosos. Contudo, foi
somente na década de 70 que se observaram os primeiros sinais da implementagdo desses
cuidados no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo. A partir desse momento, os CP
ganharam destaque no contexto brasileiro. Em 1986, inspirado pelo movimento hospice, o
INCA, atualmente Hospital do Cancer II (HCII) no Rio de Janeiro, estabeleceu seu programa
de suporte a pacientes com cancer avangado. Em 1991, foi implementado o primeiro servigo de
CP, em cumprimento a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define
as diretrizes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de regulamentar a
organizacao e o funcionamento dos servigos de saude no Brasil (Brasil, 2023; Firmino ef al.,

2022; INCA, 2022).
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Em 2018, a Resolugdo MS n° 41/2018 estabeleceu de maneira clara as orientagdes
necessarias para oficializar a incorporagdo dos CP no SUS, estabelecendo-os como um
componente fundamental dos cuidados continuos. Esta a¢do representou um avango importante
para garantir que os principios dos CP fossem incorporados de forma robusta e eficaz no sistema
de saude publica (Brasil, 2018; Melo et al., 2021).

Posteriormente, 0 MS em parceria com o centro de pesquisa do Hospital Sirio-Libanés,
langaram o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide
(PROADI-SUS), dando inicio, em 2020, ao projeto intitulado "Programa de Cuidados
Paliativos no SUS - atencdo hospitalar, ambulatorial especializada e aten¢do domiciliar".
Iniciativa esta que teve por objetivo promover a organizagdo ¢ o avango dos CP no Brasil,
alinhando-se as diretrizes do MS estabelecidas na resolugao n® 41/2018 (D’Alessandro et al.,

2023; Firmino et al., 2022).

3.1 MODALIDADES ASSISTENCIAIS

A modalidade da assisténcia dos CP a pacientes oncologicos ¢ determinada pela
funcionalidade apresentada pelo paciente. Além disso, outros fatores importantes para sua
defini¢do incluem: a capacidade de locomogao do usudrio; o local de residéncia; as condi¢des
financeiras e a complexidade dos sintomas manifestados (INCA, 2022).

De acordo com o INCA, os CP podem ser ofertados através de diferentes modalidades
assistenciais, sempre com o suporte de uma equipe multiprofissional. A Atencao Basica que
realiza acompanhamento multiprofissional continuo e longitudinal in loco. A Atengao
Ambulatorial ¢ indicada para pacientes com capacidade funcional preservada que ocorre em
unidades de satide e visam o manejo dos sintomas € o monitoramento da doenga. J4 a Atengao
Hospitalar ¢ destinada a situagdes de agravamento clinico ou sintomas de dificil controle. Os
servigcos de urgéncia e emergéncia que focam no alivio de sintomas agudos, além de servirem
como porta de entrada para internagdes. Por fim, a atengdo domiciliar, integrada as Redes de
Atencao a Saude (RAS), que promovem agdes de controle sintomético, preven¢ao, reabilitacao
e promocao da satide no ambiente domiciliar, garantindo a continuidade do cuidado iniciado

em outras esferas (INCA, 2022).

3.2 COMPETENCIAS DA ENFERMAGEM

O enfermeiro exerce um papel impar em todas as areas de cuidado, atuando no
planejamento, na execugdo e na avaliacdo de estratégias voltadas a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Como membro de uma equipe multiprofissional, suas competéncias devem

ir além das fungdes operacionais e gerenciais, exigindo uma atua¢do fundamentada na
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integralidade do cuidado. Para que seu desempenho seja efetivo, € importante que o enfermeiro
entenda a relevancia dos CP e esteja alinhado aos seus principios, os quais se diferenciam da
assisténcia convencional por priorizarem o alivio do sofrimento, a promog¢ao da qualidade de
vida e o respeito a individualidade do paciente, em detrimento de intervencdes centradas
exclusivamente na cura e na recuperacgao (Lopes et al., 2020; Melo et al., 2021).

Quando o assunto ¢ conhecimento, torna-se essencial considerar a importancia da ética
e das atitudes que valorizam o individuo. O enfermeiro precisa estar preparado para ouvir as
historias, escolhas e decisdes do paciente, compreendendo que sua dor e sofrimento
frequentemente trazem a tona emogdes complexas, especialmente em momentos de fragilidade,
quando a preservagao da vida assume prioridade. Dessa forma, estar ao lado de uma pessoa que
enfrenta sofrimento, dor e a possibilidade da morte exige do enfermeiro um cuidado integral,
direcionado tanto ao paciente quanto aos seus familiares, em um exercicio constante de
sensibilidade e aten¢do (Firmino et al., 2022).

A realidade, no entanto, ainda estd distante do ideal. Quando questionados, sobre o
conceito de CP e as competéncias exigidas, as respostas frequentemente sdo parciais ou
inadequadas. Isso revela que ainda existe a falta de preparo no servigo oferecido. Esse dado ¢
confirmado por Melo et al. (2021) que observaram em sua pesquisa que mais da metade dos
profissionais entrevistados ndo conseguiram definir ou explicar os CP.

Dessa forma, torna-se evidente que a assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada
em acdes e capacitacdes sustentadas por competéncias e abarquem as diversas dimensdes do
cuidado. Entre elas, destacam-se as acdes praticas, que envolvam procedimentos técnicos,
conduzidos com rigor cientifico e atencdo personalizada as necessidades especificas de cada
paciente. Acdes administrativas que compreendem o planejamento, a organizagdo ¢ a
coordenagdo das atividades assistenciais. Agoes de cuidado referentes ao acolhimento, a oferta
de suporte emocional e ao respeito a singularidade de cada paciente. E acdes de educagao que
visem a orientagdo do paciente e seus familiares sobre os cuidados necessarios, buscando
fomentar a autonomia e o autocuidado (INCA, 2022; Melo et al., 2021).

O Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa reforca a importancia de conhecimentos
especificos e essenciais para a pratica dos CP. Entre as competéncias destacadas pela
instituicdo, estdo: A importancia de realizar uma avaliacdo do paciente baseada em evidéncias.
Habilidades para oferecer suporte aos pacientes, seja durante o processo de amenizacao das

dores ou até mesmo diante da morte iminente ¢ no processo de luto. Pautar sua pratica no
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respeito aos valores e crengas dos pacientes e seus familiares e garantir a disponibilidade de CP
especializados em casos complexos (D’Alessandro, 2023).

Melo et al. (2021), com base em seus estudos de campo, também abordam que o
profissional de enfermagem precisa estar munido de algumas competéncias necessarias para o
cuidado com foco paliativo, como: a capacidade do profissional de promover o cuidado; ter
conhecimento técnico e cientifico; estipular um plano de assisténcia de cuidado integral ao
paciente tendo como foco ndo s6 as necessidades sociais e espirituais, mas também as fisicas;
ser profissional especialista na area; ter perfil para cuidado paliativo; envolver a familia para
que o cuidado também aconte¢a no ambito familiar.

Assim, evidencia-se a necessidade de que os profissionais de enfermagem dedicados
aos CP sejam amplamente qualificados para desempenhar suas atividades de forma eficiente.
Além disso, torna-se essencial que esses profissionais busquem constante atualizagdo acerca
dos avangos cientificos e tecnologicos, com o objetivo de oferecer um atendimento de
exceléncia, embasado nas melhores evidéncias disponiveis (Lopes ef al., 2020).

Essa preparacdo envolve o dominio de conhecimentos sobre diversas areas, incluindo
os medicamentos mais utilizados nos CP, sua a¢do farmacologica, diferentes vias de
administracdo e dosagens adequadas, bem como potenciais efeitos adversos e a desconstrucao
de mitos relacionados ao tema. Além disso, ¢ fundamental que esses enfermeiros sejam capazes
de aplicar os principios éticos e bioéticos que norteiam a pratica paliativa (Firmino et al., 2022).

Um outro aspecto fundamental envolve a capacidade de estabelecer uma comunicagio
clara e eficaz, tanto com o paciente quanto com seus familiares, além dos demais integrantes
da equipe de saude. Para que esse processo seja bem-sucedido, ¢ indispensavel a pratica da
escuta ativa, assim como a aptiddo para compreender profundamente as necessidades e

preocupacdes que acompanham o paciente (Melo et al., 2021).

3.3 DESAFIOS DA ENFERMAGEM

Os desafios enfrentados pela enfermagem manifestam-se de maneira significativa e,
conforme destacado por diversos estudiosos, sao frequentemente atribuidos a lacuna existente
na formacao académica. Essa deficiéncia muitas vezes resulta em uma preparacdo insuficiente
dos profissionais para lidar com as complexidades emocionais, operacionais e éticas que
permeiam a rotina das clinicas e demais ambientes que oferecem os CP. Assim, torna-se
essencial fomentar o continuo aperfeigoamento desses profissionais, incentivando a busca por
qualificacdo especializada. Tal esforgo reveste-se de especial importincia frente ao aumento

anual e progressivo na demanda por servigos oncoldgicos (Souza et al., 2022).
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Existem muitos desafios que dificultam o desenvolvimento dos CP como por exemplo
a falta de informacao sobre o assunto, tanto por parte dos pacientes e seus familiares, quanto
pelos profissionais de satde. Isso resulta na escassez de especialistas e na necessidade de mais
investimentos em servicos e recursos, devido a falta de estrutura adequada nas institui¢des de
saude (Floriano et al., 2020).

O parco conhecimento dos profissionais, pacientes ¢ seus familiares dificultam a
compreensdo e a aceitacdo durante o processo de cuidado. Nesse sentido, ¢ necessario
estabelecer relacdes terapéuticas entre os envolvidos, visando a construcao de parcerias que
assegurem a qualidade da assisténcia oferecida. Para alcangar tal objetivo, ¢ imprescindivel
implementar uma comunicagao clara e eficaz. Essa abordagem deve enfatizar a definicdo de
planos de cuidados antecipados e metas bem delineadas, baseando-se em uma avaliagdo
criteriosa e compassiva que considere a individualidade dos pacientes (Melo ef al., 2021).

Comin et al. (2017), ao explorarem essa linha de pensamento, destacam que um dos
principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem nos CP reside, na auséncia
de uma base so6lida de competéncias e habilidades especificas, como: a falta de conhecimento
adequado sobre a doenga e o manejo do paciente; a capacidade limitada para identificar e
avaliar a dor e o sofrimento; a dificuldade em administrar corretamente medicamentos e
tratamentos necessarios e o preparo insuficiente para ofertar apoio emocional ao paciente € aos
familiares.

Segundo Souza et al. (2022), os profissionais de enfermagem atuantes em CP
frequentemente lidam com uma intensa sobrecarga emocional, enfrentando desafios
consideraveis no gerenciamento de sentimentos dificeis, especialmente entre aqueles com
menor experiéncia na area. Os autores também ressaltam a falta de estratégias eficazes para
mitigar as sobrecargas enfrentadas no ambiente de trabalho. A equipe de enfermagem, em
especial, lida diariamente com elevados niveis de desgaste emocional ao acompanhar de perto
a dor, o sofrimento e, muitas vezes, o falecimento dos pacientes sob seus cuidados.

Segundo Martins et al. (2022), a pratica de CP por profissionais de enfermagem enfrenta
desafios significativos que comprometem a qualidade do atendimento, como o déficit de
profissionais qualificados € a comunicacao ineficaz. Essa situacdo leva a decisdes unilaterais
que ndo consideram as necessidades biopsicossociais e espirituais dos pacientes e seus
familiares, resultando em gerenciamento inadequado de sinais e sintomas, aumento da
vulnerabilidade a eventos adversos, hospitalizacdo prolongada e elevacdao dos custos

operacionais.
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Outro aspecto relevante ao se abordar os desafios no processo dos CP esta diretamente
associado a dimensdo da crenca e da espiritualidade. E importante que o enfermeiro saiba
identificar as necessidades dos pacientes e de seus familiares, considerando e respeitando as
diversas crencas e assegurando a liberdade de expressao religiosa, inclusive quanto as possiveis
limitag¢des para a realizagdo de determinados ritos, quando necessario (Evangelista et al. 2016;

Lopes et al. 2020).

3.4 SATISFACAO DO PACIENTE E FAMILIARES

A satisfagdo do paciente em CP vai além da simples auséncia de dor fisica, envolvendo
uma experiéncia mais ampla de bem-estar integral. Quando as interagdes com o paciente sao
guiadas pela empatia, suas preocupagdes sdo devidamente ouvidas e suas necessidades
atendidas de forma genuina, influenciando positivamente na melhoria de sua qualidade de vida
(Firmino et al., 2022).

A pratica humanizada cria um ambiente que promove seguranca e conforto emocional,
permitindo que o paciente se sinta valorizado e respeitado em sua individualidade. Essa
abordagem holistica, j4 mencionada, fortalece a relacdo de confianca entre o paciente e a equipe
de saude, favorecendo maior comprometimento com o tratamento e proporcionando uma
experiéncia de cuidado mais enriquecedora (Lopes et al. 2020).

A experiéncia de lidar com a terminalidade permite que os pacientes reflitam sobre suas
vidas, muitas vezes alimentando a esperanca de viver mais, enquanto valorizam os lagos com a
familia e os amigos. Nesse cenario, a fé e as relagdes que t€ém com as pessoas proximas se
tornam ferramentas importantes para enfrentar essa situagao. Esses aspectos ajudam o paciente
a lidar com o estresse que vem com a doeng¢a, promovendo um cuidado acolhedor mitigando os
medos e insegurangas que surgem nesse momento dificil (Floriano et al., 2020).

A doenga e o estado paliativo também afetam os familiares, provocando uma variedade
de reacdes emocionais, comportamentais e interpessoais. A equipe de satide deve promover um
vinculo de suporte que permita aos familiares a sensa¢do de apoio. Esta estratégia auxilia na
recuperacao da confianca, que muitas vezes ¢ abalada durante a jornada (Santos et al., 2020).

A dor ¢, sem duvida, um dos sintomas mais frequentes e desafiadores vivenciados por
quem estd em CP. Por isso, ndo deve ser tratada de forma isolada ou negligenciada. Aliviar a
dor ¢ mais do que uma obrigagao técnica, ¢ um dever ético, um gesto de respeito e humanidade
para com o sofrimento do outro. Nesse cenario, torna-se essencial que os profissionais da saude

busquem estratégias eficazes para o controle da dor, reconhecendo-a como o quinto sinal vital,
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um indicador fundamental da dignidade e da qualidade de vida que todos os pacientes merecem
até o fim (Santos et al., 2020).

A relagdo entre o profissional de enfermagem e o paciente em circunstancias onde a
cura ja ndo ¢ viavel deve ser baseada no principio do amor. Esta estratégia se torna
particularmente pertinente ao levar em conta que pacientes em CP costumam exibir muita
vulnerabilidade afetiva e emocional. Dentre as necessidades identificadas nesses pacientes,
sobressaem-se aquelas ligadas a fé e a esperanca. Destaca-se que essas dimensdes tém um papel
crucial ao reforgar a confianca do paciente em sua condi¢do e na possibilidade de uma melhoria
na sua qualidade de vida, mesmo em situacdes de terminalidade (Evangelista et al., 2016).

Quando os CP sao aplicados de maneira adequada, por profissionais capacitados e
experientes, geram beneficios significativos para os pacientes e seus familiares, pois permite
um planejamento prévio e eficiente dos cuidados, atendimento mais direcionado e favorece a
melhora na qualidade de vida. Os CP contribuem significativamente para a redugdo e, em
muitos casos, a eliminagdo de sintomas desconfortaveis, promovendo alivio ao paciente e mais
tranquilidade aos familiares. Esse cuidado qualificado resulta em maior satisfagdo por parte dos
entes queridos, especialmente quando o processo € menos doloroso € ha a compreensao clara
do quadro clinico, além de participagdo ativa nas decisdes € nos tratamentos propostos

(D’Alessandro et al., 2023).

4. CONCLUSAO

As doengas cronicas graves, como as neoplasias, impdem grande sofrimento, e os CP
sdo essenciais para promover o bem-estar de pacientes, mesmo diante da morte iminente. Essa
abordagem foca em um cuidado integral, considerando as dimensdes fisica, emocional e
espiritual do paciente e de sua familia, que acompanha a evolug¢@o da doenga e as etapas do
luto. Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental ao oferecer um cuidado
holistico que vai além da administragdo de medicamentos e higiene, pautando-se no respeito a
singularidade de cada individuo e contribuindo para que paciente e familia se sintam
confortaveis e seguros durante todo o processo.

A caréncia de uma matriz curricular que integre os CP nos cursos de enfermagem ¢ uma
lacuna clara, especialmente com o aumento da demanda por essa abordagem, podendo levar os
profissionais a frustrag@o e sensagdo de incapacidade. Entretanto, a educagdo continuada surge
como ferramenta fundamental, ndo s6 preparando o enfermeiro para lidar com emogdes

estressantes e disseminar o conhecimento sobre o manejo da dor e outros sintomas, como
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também promovendo a comunicagdo eficaz e evitando intervengdes desnecessarias, importante
para uma transformacao na cultura hospitalar em relagdao a morte.

Diversos obstaculos foram evidenciados como limitadores dos CP, tais como a escassez
de recursos financeiros e materiais, além da sobrecarga de trabalho. Para superar essas
dificuldades, ¢ essencial investir na capacitagdo, promovendo a integragao de diferentes saberes
e buscando apoio institucional. A empatia, a comunica¢do ¢ o dominio técnico sdo essenciais
para atender as complexas demandas dos pacientes que vivem com dor cronica.

Expandir o conhecimento do enfermeiro em CP pode ndo s6 otimizar o atendimento,
mas também garantir a satisfacdo do paciente durante o processo de cuidado, especialmente nas
fases finais da vida, desafiando a no¢do comum de que doengas como o cancer sempre
degradam a qualidade de vida. Diante desses resultados, este estudo sugere a criacdo de politicas
publicas focadas em CP e o incentivo a pesquisas que aprimorem a assisténcia a saude, pois a
integracao efetiva desses cuidados € vital para dar o suporte necessario ao crescente numero de
pacientes em CP, estimulando a participagdo ativa da familia e facilitando decisdes

compartilhadas que impactam diretamente a vida e o bem-estar do paciente.
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