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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos o volume 2 da coleção de sucesso “Experiências em enfermagem 
na contemporaneidade”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. 

O segundo volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com reflexões 
durante a pandemia de Covid-19; atuação do enfermeiro no contexto da emergência; 
cuidado em saúde às gestantes e pacientes com diabetes; a importância da consulta de 
enfermagem na atenção primária; qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal.

Ademais, discute-se sobre a  prevenção do câncer e assistência em cuidados 
paliativos e finitude da vida; violência no âmbito escolar; direitos dos usuários de saúde 
sob o olhar da equipe de enfermagem; automedicação e conhecimento da terapia 
medicamentosa por parte dos profissionais da enfermagem, bem como a importância do 
uso racional de medicamentos. Tais pesquisas contribuem sobremaneira para destacar o 
papel da equipe de enfermagem, bem como a necessidade da sua atualização constante.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca 
por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA AOS 
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RESUMO: Considerando a complexidade do 
tratamento do câncer, denota-se que muitos 
poderão necessitar de cuidados paliativos, que 
são definidos como os cuidados oferecidos quando 
a doença se encontra fora de possibilidades de 
cura, embora se obtenham o controle da dor e 
de outros sintomas, cujo propósito é oferecer 
qualidade de vida ao paciente e familiares. Diante 
do exposto, surgiu a questão norteadora: como 
se dá a assistência de enfermagem durante os 
cuidados paliativos a pacientes diagnosticados 
com câncer? Identificar através da literatura 
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a assistência de enfermagem durante os cuidados paliativos a pacientes diagnosticados 
com câncer. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem quantitativa, 
realizada no período de março a junho de 2022. A busca ocorreu na Biblioteca Virtual em 
Saúde. Como critérios de inclusão, idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 
2017 e 2022, com o texto disponível na íntegra, sendo excluídos anais de eventos científicos, 
relatos de experiência, dissertações e teses. Ao cruzar os descritores, foram encontrados 120 
artigos e após a leitura e análise crítica, restaram 10 para compor a amostra. Os cuidados 
paliativos suscitam ações qualificadas para fornecer uma assistência biopsicossocial e 
espiritual para os pacientes, também oferecendo apoio à família. É importante ofertar um 
sistema de apoio às famílias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto, pois a equipe deve 
realizar práticas de cuidado em prol da valorização da escuta, alívio da dor física e emocional, 
bem como o diálogo e o respeito à espiritualidade na terminalidade e no luto.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Cuidados Paliativos. Enfermagem.

NURSES’ PERFORMANCE IN ASSISTANCE TO PATIENTS IN PALLIATIVE 
CARE

ABSTRACT: Considering the complexity of cancer treatment, it is noted that many may need 
palliative care, which is defined as care offered when the disease is beyond the possibility of 
cure, although pain and other symptoms are controlled. whose purpose is to offer quality of life 
to patients and their families. In view of the above, the guiding question arose: how is nursing 
care provided during palliative care for patients diagnosed with cancer? To identify, through 
the literature, nursing care during palliative care for patients diagnosed with cancer. This is 
an integrative literature review, with a quantitative approach, carried out from March to June 
2022. The search took place in the Virtual Health Library. As inclusion criteria, Portuguese, 
English and Spanish languages, published between 2017 and 2022, with the text available in 
full, excluding proceedings of scientific events, experience reports, dissertations and theses. 
When crossing the descriptors, 120 articles were found and after reading and critical analysis, 
10 remained to compose the sample. Palliative care raises qualified actions to provide 
biopsychosocial and spiritual assistance to patients, also offering support to the family. It is 
important to offer a support system to families, including counseling and grief support, as the 
team must carry out care practices in favor of listening, relief from physical and emotional 
pain, as well as dialogue and respect for spirituality. in terminality and in mourning.
KEYWORDS: Oncology. Palliative Care. Nursing.

INTRODUÇÃO
Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se que em 2020-

2022 ocorrerão cerca de 625 mil novos casos de câncer, tendo crescimento para os casos 
de câncer não melanoma (177 mil), seguido pelos cânceres de mama e próstata (66mil), 
estômago (21 mil), pulmão (30 mil), cólon e reto (41 mil). Considerando a complexidade 
do tratamento, a evolução da doença e o prognóstico, denota-se que muitos pacientes 
poderão necessitar de tratamento, inclusive, por meio de cuidados paliativos (INCA, 2019).

O enfermeiro é responsável por acompanhar e cuidar de pacientes através de diversos 
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tipos de assistência, garantindo sempre que o tratamento seja aplicado adequadamente. 
Em muitos casos, tem o papel de oferecer os primeiros cuidados em pacientes acidentados, 
em momentos de crise ou até mesmo quando são paliados, fazendo curativos, ministrando 
medicamentos ou coletando amostras para análise (SANTOS, 2017).

Conceituado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), os cuidados paliativos 
caracterizam um tipo de cuidado oferecido ao paciente cuja doença está fora de 
possibilidades de cura, embora se obtenham o controle da dor e de outros sintomas de 
ordem social, espiritual e psicológica, cujo propósito é oferecer qualidade e conforto ao 
paciente e à sua família. Tal abordagem apresentou boas práticas para serem aplicadas no 
tratamento de portadores de doenças terminais e enfermidades crônicas, além de capacitar 
os profissionais da saúde para realizarem o acompanhamento dos familiares, que também 
são afetados (WHO, 2017).

O termo paliativo é derivado do latim pallium, que significa proteger. Também era o 
manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos que 
percorriam. Proteger alguém é uma forma de cuidado, tendo como objetivo amenizar a dor 
e o sofrimento, sejam eles de origem física, psicológica, social ou espiritual (ANCP, 2012).

Nesse contexto, com vista a um cuidado profissional que visa reduzir o sofrimento 
e promover conforto e dignidade humana a pessoa com doença grave e sua família, numa 
perspectiva de atendimento as necessidades humanas básicas afetas de ordem física, 
emocional, espiritual e social, os enfermeiros demonstram um compromisso com os 
cuidados paliativos em prol de um cuidar que tem a qualidade de vida como o principal 
objetivo, numa perspectiva de promover meios para oferecer mais vidas aos anos, ao invés 
de anos a vida (HERMES; LAMARCA, 2013).

Através dos cuidados paliativos, os profissionais têm uma relação mais próxima 
com o paciente, daí surge a necessidade e a importância do papel desempenhado pelo 
enfermeiro, que tem a responsabilidade de manter um contato mais direto com o paciente 
e a família, atuando como um mediador, muitas vezes de forma permanente. O vínculo 
estabelecido pelos cuidados paliativos não termina com a alta hospitalar, as práticas 
seguem sendo aplicadas enquanto forem necessárias (KAPPAUN; GOMES, 2013).

Os cuidados paliativos são então aplicados em toda doença que não tenha 
possibilidade de cura como câncer, AIDS, hipertensão arterial sistêmica ou diabetes 
mellitus. As práticas buscam o alívio da dor, oferecendo um suporte que garanta uma vida 
digna e ativa ao paciente, sempre na medida do possível. O enfermeiro é responsável pelo 
controle sistemático dos pacientes, ministrando medicamentos para dor ou cuidando de 
outros sintomas que causem estresse ao paciente (SANTOS; MARANHÃO, 2016).

Através do processo de enfermagem, é possível promover ações de educação em 
saúde, orientações e apoio emocional e social aos pacientes e familiares. Primeiramente é 
realizada a consulta de enfermagem, envolvendo a avaliação e identificação do problema. 
Após esse primeiro contato, o profissional estabelece o diagnóstico que vai traçar os planos 
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mais adequados para os cuidados de cada paciente. Nos cuidados paliativos, é aplicado 
um olhar diferenciado sob o paciente, com enfoque no alívio do sofrimento, no conforto e 
na dignidade humana (FREITAS; MACHADO; RICARDO, 2015).

Quando uma doença como câncer é diagnosticada em estágio avançado e não há 
mais chance cura, entra em cena o cuidado da unidade de paliativo terminal. As técnicas 
auxiliam no manejo dos sintomas, além dos aspectos psicossociais associados à doença. 
Quando a doença está evoluindo para óbito, as equipes de saúde buscam atender ao 
desejo do paciente, inclusive podendo ser encaminhado para casa, se essa for sua vontade 
(SILVA; ISSI; MOTTA; BOTENE, 2015).

O cuidado do enfermeiro aos pacientes com câncer fora de possibilidade de cura 
precisa ser eficiente e humanizado. Entre suas ações está o conforto, que contribui com a 
esperança, o consolo, o apoio, a assistência de qualidade, a interação enfermeiro-paciente 
e o estabelecimento de vínculo afetivo (SILVA; ISSI; MOTTA; BOTENE, 2015).

Diante do exposto, surgiu a questão norteadora do presente estudo: como se dá a 
assistência de enfermagem durante os cuidados paliativos a pacientes diagnosticados com 
câncer? Para responder a tal questionamento, foi estabelecido como objetivo: identificar 
através da literatura a assistência de enfermagem durante os cuidados paliativos a 
pacientes diagnosticados com câncer.

MÉTODO
A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem 

quantitativa, realizada no período de março a junho de 2022. Esse tipo de estudo permite 
compreender temáticas ou problemas relevantes para o campo da saúde e das políticas 
públicas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019).

Consiste em uma análise de pesquisa que permite a incorporação de conhecimentos 
de um determinado assunto onde irão evidenciar na prática clínica com a finalidade de reunir 
e sintetizar resultados, contendo detalhes explícitos das pesquisas primárias com vistas a 
fornecer ao leitor condições de averiguar a adequação dos procedimentos realizados. Para 
o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidas as etapas elencadas abaixo.

Na primeira etapa, houve a identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de 
pesquisa para a elaboração da revisão integrativa. Após a escolha do tema e a formulação 
da questão de pesquisa, a busca nas bases de dados para identificação dos estudos que 
serão incluídos na revisão foi realizada na segunda etapa.

Aconteceu através do levantamento das produções científicas no período 
compreendido entre março e junho de 2022, nas principais bases de dados da área da 
saúde: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS).
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Como critérios de inclusão das referências bibliográficas, foram utilizados trabalhos 
publicados no idioma português, nas bases de dados supracitadas. Delimitou-se como 
recorte temporal o período de 2017 a 2022, com resumos disponíveis nos bancos de dados 
informatizados selecionados e com o texto disponível na íntegra na internet ou fornecido 
pela fonte original. De outra forma, foram excluídos anais de eventos científicos, relatos de 
experiência, revisões de literatura, dissertações e teses.

Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados e possibilitaram selecionar os 
artigos para compor a amostra do estudo, conforme esquematizado no Quadro 1.

No cruzamento “Enfermagem” AND “Cuidados paliativos” AND “Câncer” AND 
“Oncologia” foram encontrados ao todo 78 estudos, onde constavam 40 na BDENF, 36 
na LILACS e 2 na MEDLINE. Para análise completa restaram 11 artigos, destes, 1 não se 
adequava a temática do estudo após leitura do título e resumo, restando assim 10 estudos 
para comporem a amostra da revisão. 

A Figura 1 apresenta segundo a metodologia PRISMA os artigos que utilizados na 
revisão.
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Figura 1 - Prisma de buscas nas bases de dados, Sobral-Ceará, 2022.

Fonte: dados do estudo.



 
Experiências em enfermagem na contemporaneidade 2 Capítulo 13 148

RESULTADOS
A partir dos estudos selecionados, realizou-se a análise dos mesmos a partir de 

uma adaptação do instrumento de Ursi (2005), conforme descrito no Quadro 1, onde foram 
utilizados como parâmetros: título e objetivos do estudo. Além disso, todos receberam um 
código de acordo com a ordem em que foram analisados, favorecendo a organização e 
sistematização do presente estudo.

Código Título Objetivos Assistência de 
Enfermagem

A1
O processo de adoecer do 
paciente com câncer em 
cuidado paliativo.

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

Utilização da comunicação 
verbal e não-verbal 
com sensibilidade às 
necessidades do paciente.

A2
Percepção do paciente 
oncológico em cuidados 
paliativos sobre a família e 
a equipe de enfermagem.

Apresentar a percepção 
do paciente oncológico em 
cuidados paliativos quanto 
à importância da família e 
da equipe de enfermagem 
durante o tratamento.

Orientação ao paciente 
em relação ao diagnóstico, 
como será realizado 
o seu tratamento e no 
acompanhamento de todo 
processo de adoecimento 
e cura, especialmente 
em cuidados paliativos, 
juntamente aos seus 
familiares.

A3

Transição para os 
cuidados paliativos: ações 
facilitadoras para uma 
comunicação centrada no 
cliente oncológico.

Analisar como o cliente 
oncológico avalia a 
comunicação na transição 
para os cuidados paliativos; 
identificar suas necessidades 
e preferências acerca dessa 
comunicação relacionadas 
ao seu prognóstico, tomada 
de decisão e participação 
familiar; apresentar 
ações facilitadoras para a 
comunicação na transição 
para os cuidados paliativos, 
a partir das necessidades e 
preferências mencionadas 
pelo cliente.

Estabelecimento de uma 
comunicação acolhedora e 
transmita confiança;
Respeito à autonomia do 
cliente;
Informações com clareza e 
linguagem acessível, sem 
tirar a esperança.

A4

Cuidados paliativos em 
oncologia: vivência de 
enfermeiros ao cuidar de 
crianças em fase final da 
vida.

Investigar a vivência de 
enfermeiros ao cuidar de 
crianças com câncer sob 
cuidados paliativos.

Assistência humanizada, 
o conforto, a escuta, o 
bem-estar, extensivo aos 
familiares;
Promoção do alívio da 
dor e de sintomas físicos, 
a utilização de medidas 
farmacológicas e não 
farmacológicas;
Valorização da 
espiritualidade na assistência 
à criança.



 
Experiências em enfermagem na contemporaneidade 2 Capítulo 13 149

A5

Instrumento assistencial 
de enfermagem em 
cuidados paliativos para 
centro de terapia intensiva 
pediátrica oncológica.

Elaborar um instrumento 
assistencial de enfermagem 
para guiar o atendimento às 
crianças e adolescentes com 
câncer em cuidados 
paliativos internados no 
centro de terapia intensiva 
pediátrica oncológica.

Identificação nas crianças e/
ou adolescentes respostas 
humanas aos problemas de 
ordem física, psicológica, 
social e espiritual, a fim 
de traçar os melhores 
diagnósticos e intervenções.

A6

Diagnósticos de 
enfermagem em 
cuidados paliativos 
oncológicos segundo 
diagrama de abordagem 
multidimensional.

Analisar o perfil de 
diagnósticos de enfermagem 
em pacientes em cuidados 
paliativos oncológicos 
conforme as dimensões do 
diagrama de abordagem 
multidimensional.

Execução da SAE no intuito 
de escutar o paciente, 
respeitando as fragilidades 
momentâneas da pessoa 
diante do processo de 
terminalidade e oferecendo 
suporte adequado aos 
familiares.

A7
A atenção paliativa 
oncológica e suas 
influências psíquicas na 
percepção do enfermeiro.

Compreender quais são 
as principais influências 
psíquicas da atenção 
paliativa oncológica na 
percepção do enfermeiro.

Auxílio no enfrentamento e 
compreensão do fato, com 
uma comunicação efetiva 
para que todas as suas 
necessidades humanas 
básicas sejam atendidas.

A8

Diagnóstico de 
enfermagem síndrome de 
terminalidade: validação 
clínica em cuidados 
paliativos oncológicos.

Validar clinicamente o 
diagnóstico de enfermagem 
“Síndrome de terminalidade”.

Tomada de decisões junto 
com a equipe interdisciplinar, 
impactando no contexto do 
processo de saúde e doença; 
discussões sobre cuidado 
durante o processo de morte 
e enfrentamento do luto.

A9
Estruturas de famílias de 
crianças com câncer em 
cuidados paliativos.

Analisar a assistência 
durante a prestação de 
cuidados paliativos a 
crianças com câncer.

Intervenções implementadas 
para um cuidado humanizado 
ao paciente e à família.

A10 Desafios da enfermagem 
nos cuidados paliativos.

Analisar a prestação dos 
cuidados paliativos e apontar 
as possíveis relações com a 
pertinência social e científica 
da área.

Cuidado interdisciplinar para 
que o doente não sinta dor, 
esteja em boas condições 
de higiene e nutrição, receba 
conforto físico e se mantenha 
livre de riscos;
Comunicação efetiva com o 
paciente, ouvindo-o sempre 
que possível, ajudando-o 
a expressar sentimentos e 
ideias.

Quadro 1 - Instrumento para análise dos estudos, Sobral - Ceará, 2022.

Fonte: dados do estudo.

A terceira etapa consistiu na definição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informações-
chave. O nível de evidência dos estudos acontece de forma análoga à etapa de coleta dos 
dados de uma pesquisa e deve ser avaliado para determinar a confiança no uso de seus 
resultados e fortalecer as conclusões que irão gerar o conhecimento da temática.
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Equivalente à análise dos dados, na quarta etapa há o emprego das ferramentas 
adequadas. Para garantir a validade da revisão, os estudos selecionados devem ser 
analisados detalhada e criticamente, procurando explicações para os resultados diferentes 
ou conflitantes nos estudos.

Já a quinta etapa correspondeu à fase de discussão dos resultados com uma 
avaliação crítica, onde é realizada a comparação com o conhecimento teórico, a identificação 
de conclusões e implicações resultantes da revisão integrativa.

E por fim, na sexta etapa aconteceu a elaboração do arquivo que contemplou os 
principais resultados evidenciados a partir da análise dos artigos incluídos.

DISCUSSÃO
Os cuidados paliativos suscitam ações qualificadas, realizadas por uma equipe 

multiprofissional, que visa a fornecer uma assistência biopsicossocial e espiritual para os 
pacientes, também oferecendo apoio à família, inclusive no período do luto (WHO, 2018).

Nesse contexto, ressalta-se a importância do enfermeiro como membro da equipe 
multidisciplinar nos cuidados paliativos, desenvolvendo uma visão holística, com assistência 
biopsicossocial e espiritual. Sendo o cuidado a cerne da enfermagem, os enfermeiros 
devem oportunizar mecanismos para auxiliar o paciente e seus familiares a se adaptarem 
às mudanças de vida ocasionadas pelo câncer (BRITO et al., 2017).

Destarte, os cuidados paliativos são parte da práxis dos profissionais da equipe 
multidisciplinar. No tocante ao enfermeiro, esse deve realizar uma assistência com 
competência e habilidades humanas (WOLF; BYRNE; HANSON-ZALOT, 2018).

Abrangem desde as primeiras medidas de assistência, ainda em casa ou no hospital, 
até o momento pós-morte. São divididos em três graus de complexidade, como descrito no 
Quadro 2.

Classificação Definição

Gerais Empregados a partir do diagnóstico em progressão; e buscam atender toda 
variedade de sintomas que se manifestam.

Específicos Aparecem nas últimas semanas ou últimos seis meses de vida, a partir do 
momento em que é verificado o estado progressivo de declínio.

Terminais Compreendem o terceiro grau e são lançados, em geral, nas últimas 72 horas de 
vida.

Quadro 2 - Graus de complexidade dos cuidados paliativos, Sobral-CE, 2022.

Fonte: Alecrim, Miranda e Ribeiro (2020).
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O emprego dos cuidados paliativos se apresenta como uma possibilidade de 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Essa modalidade de 
tratamento promove a prevenção e o alívio do sofrimento por meio da detecção precoce 
e o manejo correto dos sintomas, sejam eles físicos, psicológicos, sociais e/ou espirituais 
(WHO, 2018).

Juntamente à terapêutica curativa, os cuidados paliativos assumem dimensão 
especial como uma forma de cuidado que preconiza uma assistência individualizada e mais 
humanizada ao doente e a sua família. Nesta abordagem, o envolvimento dos familiares 
é notório, considerando que eles desempenham papel crucial na recuperação da saúde, 
bem como no vivenciar da doença e suas consequências (MARCHI; PAULA; GIARDON-
PERLINI; SALES, 2016).

É importante destacar que tanto a presença, quanto a ausência da família, nos 
processos de tratamento oncológico, podem interferir e afetar o paciente, assim como a 
qualidade do cuidado oferecido pela equipe de enfermagem contribui satisfatoriamente 
para melhorar a qualidade de vida pessoal e familiar (ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 
2020).

A família no auxílio direto ao paciente, além de necessária, é eficaz pois oferece 
segurança, apoio e sentimentos por meio de laços de emoções positivas, tendo em vista 
que auxilia no enfrentamento das diferentes fases da doença, especialmente pelo apoio 
e suporte emocional, sendo fundamental durante todo processo. Na sua ausência, pode 
prejudicar o tratamento, fazendo com que o paciente não se sinta esperançoso (ALECRIM; 
MIRANDA; RIBEIRO, 2020).

O estabelecimento de teias de relação saudáveis entre paciente, equipe de 
enfermagem e família é considerado essencial durante todas as fases da terapia. A 
doença e o tratamento oncológico, a princípio, fragilizam, amedrontam e podem abalar as 
estruturas, principalmente emocionais, da pessoa adoecida, porém, a compreensão por 
parte de quem cuida e compartilha o cotidiano de vida, como a família e os amigos, é 
muito salutar e encorajadora, possibilitando, pouco a pouco, a aceitação, o enfrentamento 
e adesão ao tratamento, ainda que paliativo (VALE; NETO; SANTOS; SANTANA, 2019).

Outro ponto que merece destaque é a dor oncológica, que caracteriza 78% dos 
sintomas quando é feito o diagnóstico, 25 a 58% durante o tratamento, e de até 90% na fase 
terminal da doença. A dor é considerada o quinto sinal vital, afetando significativamente a 
qualidade de vida do paciente e requer prevenção e tratamento adequados, prioritariamente 
para aqueles que estão em cuidados paliativos (CHOTOLLI; LUIZE, 2015). 

O tratamento farmacológico é utilizado para a redução significativa da dor, portanto o 
manejo adequado deve ser uma prioridade no planejamento do cuidado. Avaliar e mensurar 
a dor não é tarefa fácil, porém os procedimentos devem ser realizados e registrados no 
prontuário para que as condutas para seu alívio possam ser implementadas (BLASI; 
CANDIDO; TACLA; FERRARI, 2015).
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Os métodos não-farmacológicos não substituem o tratamento com medicação 
analgésica, levando-se em consideração que a dor é muito mais do que uma sensação e 
que recebe influências sociais, psicológicas e emocionais. A associação desses métodos 
no tratamento teria grande relevância no controle da dor, obtendo-se um alívio mais rápido 
(MENDES; BOAVENTURA; CASTRO; MENDONÇA, 2014).

O ato de cuidar é fundamental e indispensável para o enfermeiro e deve ser 
baseado em uma relação interpessoal, para que o cuidado se torne uma verdadeira 
prática terapêutica, promovendo o conforto em todos os aspectos do paciente paliativo 
(FLORIANO; SCHWINDEN; ROSA; ZUFFO; MAYER, 2020).

CONCLUSÃO
O enfermeiro responsável por realizar o acompanhamento de um paciente e seus 

familiares através dos cuidados paliativos não foca apenas nos sinais vitais, pois a relação 
construída nesse ambiente vai além do controle da dor e os protocolos. Conversas, visitas 
frequentes, auxílio com limpeza e higiene, atendimento familiar são algumas das atividades 
que fazem parte das atribuições do enfermeiro, oferecendo sempre atenção e conforto.

É importante ofertar também um sistema de apoio às famílias, incluindo 
aconselhamento e suporte ao luto. A comunicação entre todos auxilia o próprio processo 
de aceitação da morte, pois mesmo após o óbito a equipe deve seguir com a atenção aos 
familiares, buscando facilitar a compreensão sobre a causa da morte e os procedimentos 
a serem tomados. 

Sobre a questão de custos, é importante que a alocação de recursos deve ser 
priorizada para intervenções em prol de promover conforto ao paciente com vistas a ofertar 
uma melhor qualidade de vida em seus momentos finais, seja no domicílio ou em ambiente 
hospitalar.

Deve ser estimulado o tratamento de pacientes mediante protocolos de pesquisa 
de estudos com delineamento adequado e potencial para dar respostas à sociedade. O 
presente estudo sugere maior investimento na formação acadêmica voltados para a área 
de cuidados paliativos, assim como recomenda a oferta de cursos de qualificação, com 
escopo em atender as diversas necessidades advindas do cuidado na finitude.

A vivência dos enfermeiros ao cuidar de pacientes com câncer sob cuidados 
paliativos em fase final de vida propicia uma assistência de enfermagem humanizada 
de forma integrada com a equipe multidisciplinar. Assim, observa-se que as práticas de 
cuidado desenvolvidas abrangem a valorização da escuta, do alívio da dor física e da dor 
emocional, bem como o diálogo e o respeito à espiritualidade na terminalidade e no luto, 
promovendo uma morte digna.
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