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RESUMO 
 

Introdução: Este estudo reflete sobre as ações de enfermagem diante da assistência em 

cuidados paliativos possibilitando enxergar as principais formas de implementação do 

cuidado aos pacientes e familiares e os benefícios de sua prática, visto que a mudança do 

perfil de adoecimento da população é algo real diante de situações onde não existe a 

possibilidade de cura. Objetivo: Elucidar as ações de enfermagem diante da assistência 

em cuidados paliativos. Método: Revisão integrativa de literatura. A busca foi realizada 

nas bases de dados LILACS, BDENF E MEDLINE, com artigos publicados sobre o tema 

no período de 2007 a 2017. Resultados: Evidencia-se que as Ações de enfermagem em 

cuidados paliativos estão voltadas principalmente para o controle da dor e a comunicação 

ativa. Conclusão: Faz-se necessário estudos que melhor esclareçam as ações em cuidados 

paliativos e apresentem novas técnicas eficazes nesta modalidade. 

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Assistência de Enfermagem e Enfermagem. 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: This study reflects on nursing actions in the face of palliative care, making 

it possible to see the main ways of implementing care for patients and their families and 

the benefits of their practice, since the change in the population's illness profile is a reality 

of situations where there is no possibility of cure. Objective: To elucidate the actions of 

nursing before the assistance in palliative care. Method: Integrative literature review. The 

search was performed in the Lilacs, BDENF and Medline databases, with articles 

published on the subject in the period from 2007 to 2017. Results: It is evidenced that 

the nursing actions in palliative care are focused mainly on pain control and 

communication. Conclusion: There is a need for studies that better clarify actions in 

palliative care and present new techniques effective in this modality. 

Key-words: Palliative Care; Nursing and Nursing Assistance 
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Introducción: Este estudio refleja sobre las acciones de enfermería ante la asistencia en 

cuidados paliativos posibilitando ver las principales formas de implementación del 

cuidado a los pacientes y familiares y los beneficios de su práctica, ya que el cambio del 

perfil de enfermedad de la población es algo real frente de situaciones donde no existe la 

posibilidad de cura. Objeto: Elucidar las acciones de enfermería ante la asistencia en 

cuidados paliativos. Método: Revisión integrativa de literatura. La búsqueda se realizó 

en las bases de datos Lilacs, BDENF y Medline, con artículos publicados sobre el tema 

en el período de 2007 a 2017. Resultados: Se evidencia que las Acciones de enfermería 

en cuidados paliativos están dirigidas principalmente para el control del dolor y la 

comunicación activa. Conclusión: Se hace necesario estudios que mejor aclaren las 

acciones en cuidados paliativos y presenten nuevas técnicas eficaces en esta modalidad. 

Palabras claves: Cuidados Paliativos; Asistencia de Enfermería y Enfermería. 

 

1- INTRODUÇÃO 

 

A percepção e desenvolvimento do cuidado às pessoas têm seu conceito 

modificado ao longo dos tempos. Antes estas ações eram implementadas com a finalidade 

curativa, nos dias atuais e com a mudança do perfil de adoecimento da população, o 

cuidado é transversal sendo aplicado especialmente em situações onde não existe a 

possibilidade curativa [1]. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define cuidados paliativos como uma 

abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, frente à 

doença terminal, através da prevenção e do alívio do sofrimento por meio da identificação 

precoce, avaliação impecável e tratamento da dor e de outros problemas, físicos, 

psicossociais e espirituais [2]. 

O desenvolvimento destes cuidados junto aos indivíduos e familiares necessita 

de abordagem pautada em medidas básicas de cuidado, na ética, conforto e na educação 

dos envolvidos para entendimento do processo de morte/morrer de forma a possibilitar 

meios para enfrentamento das complicações oriundas do ciclo natural da doença de base 

e do preparo emocional para vivência do luto. Entende-se que o desenvolvimento da 

assistência é de forma multiprofissional, porém é observado o impacto positivo das ações 

do profissional de enfermagem por serem sustentadas por um processo relacional entre o 

profissional, paciente e família, com o intuito de minimizar a problemática do diagnóstico 

e do prognóstico da doença [3]. 

A assistência de enfermagem em cuidados paliativos tem características 

peculiares, pois estes constituem um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e 

integrais, dispensados ao paciente cuja doença não responde mais ao tratamento curativo, 

desde o estado inicial até a fase final, estendendo-se à família no período de luto. Logo, 

orientam-se para o alívio do sofrimento, focalizando a pessoa doente, e não a doença da 

pessoa, porque resgata e valoriza as relações interpessoais no processo de morrer, com 

subsídios efetivos, como a compaixão, a empatia, a humildade e a honestidade [4]. 

Dessa maneira, o enfermeiro que atua em cuidados paliativos deve desempenhá-

los a partir de uma visão humanística, em que apesar da impossibilidade da cura, a sua 

relação com o paciente não deve deixar de acontecer, o que poderá trazer benefícios para 

ambos [5]. 

Nesse sentido o estudo tem como objetivo elucidar as ações de enfermagem 

diante a assistência em cuidados paliativos. Possibilitando através do levantamento das 



informações o entendimento das possíveis formas de implementação do cuidado aos 

pacientes e familiares e os benefícios de sua prática nesta modalidade de atenção. 

 

2- MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura visto que esse 

método permite incluir pesquisas relevantes para a tomada de decisão e melhoria da 

prática clínica, possibilitando apontar lacunas do conhecimento; tendo como objetivo 

agrupar e sintetizar artigos produzidos sobre o tema investigado [6].   Para 

desenvolvimento do estudo foram consideradas as seguintes etapas de desenvolvimento: 

1) estabelecimento de hipótese ou questão de pesquisa; 2) amostragem ou busca nas bases 

de dados; 3) categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) 

interpretação dos resultados e 6) síntese do conhecimento ou apresentação da revisão [7]. 

Para guiar os passos de desenvolvimento da presente revisão definiu-se enquanto 

questão norteadora: “Quais as ações de enfermagem no desenvolvimento do cuidado 

paliativo?”. 
 Como critério de inclusão na seleção dos artigos a serem analisados foi 

estabelecido que os textos estivessem disponíveis e completos, publicados no período de 

2007 a 2017, no idioma português e estarem alinhados com cadastros do Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) da BIREME: Cuidados Paliativos; Assistência de Enfermagem 

e Enfermagem. Como cenário da busca foram consideradas as bases de dados do LILACS 

(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base de dados em 

Enfermagem). Como critérios de exclusão foram considerados artigos em idioma 

divergente do português, texto incompleto, revisões da literatura e publicações oriundas 

de dissertações, teses, materiais, boletins e informes relacionados a essa modalidade de 

cuidado. 

 Partindo-se da aplicação dos critérios de busca dos estudos obteve-se amostra que 

possibilitou o seguinte percurso de análise: na primeira etapa analisou-se a amostra de 

periódicos através da leitura do título da publicação, sendo eliminados os que não 

apresentassem coerência com a pergunta norteadora e objetivo do estudo. Na segunda 

etapa foi realizada leitura dos resumos dos artigos, incluídos após a primeira análise, 

sendo eliminados os que divergissem da proposta inicial. Na terceira etapa foi 

desenvolvida leitura crítica dos textos completos, possibilitando a eliminação dos artigos 

incoerentes com a proposta da revisão e análise dos pontos para interpretação dos 

resultados e síntese do estudo. A busca utilizou avaliação por pares [8] como forma de 

respaldar seu desenvolvimento.  

A análise se processou de forma descritiva com apoio na literatura concernente às 

tendências e prioridades da pesquisa em enfermagem na especificidade das ações de 

enfermagem no desenvolvimento de cuidados paliativos, bem como de reflexões e críticas 

dos autores, enfocando os resultados e recomendações para a prática assistencial.  

 

3- RESULTADOS  

 

Na busca inicial foram selecionados 153 artigos (sendo 83 na LILACS, 58 

BDENF e 12 na MEDLINE). Realizada a leitura dos títulos, verificando sua correlação 

com a pergunta norteadora foram excluídos 72 artigos, como também 45 repetidos, 06 

revisão integrativa e 03 com impossibilidade de acesso, restando 27 artigos (14 na 

LILACS, 11 BDENF e 02 na MEDLINE), que após leitura dos resumos disponíveis, 

também orientando-se pela questão norteadora foram eliminados 07 estudos, restando 20 



artigos para realização da análise crítica (leitura completa). Instrumentada a leitura 

completa dos artigos de forma crítica e categorizando os dados de relevância, ao final da 

aplicação dos critérios de exclusão e inclusão foram eliminados 16 artigos por não 

enquadramento na proposta desta revisão, restando um total de 04 artigos para os fins 

desta pesquisa. 

No desenvolvimento das etapas de leitura dos resumos e texto completo elaborou-

se um quadro que permitiu reunir as informações sintetizadas dos estudos incluídos na 

amostra final. O processo de seleção das publicações foi realizada por três revisores de 

forma independente. 

 

Quadro 1 - Apresentação dos estudos incluídos na amostra para revisão integrativa. 

Caruaru – PE, 2018. 

 

ID Autores Título  Ano Revista 

A1 Barros NCB, Oliveira CDB, 

Alves ERP, França ISX, 

Nascimento EM, Freire 

MEM. 

Cuidados paliativos na UTI: 

Compreensão, Limites e 

Possibilidades por Enfermeiros. 

2012 Rev Enferm 

UFSM. 

A2 Andrade CG, Costa SFG, 

Lopes MEL.  

Cuidados paliativos: a 

comunicação como estratégia de 

cuidado para o paciente em fase 

terminal.  

2013 Ciênc. saúde 

coletiva 

[online]. 

A3 Rodrigues LA, Ligeiro C, 

Silva M.  

Cuidados paliativos, 

diagnósticos e terminalidade: 

indicação e início do processo de 

paliação. 

2015 CuidArte 

Enferm. 

A4 Silva RS, Santos RD, 

Evangelista CLS, Marinho 

CLA, Lira GG, Andrade 

MS.  

Atuação da equipe de 

Enfermagem sob a ótica de 

familiares de pacientes em 

cuidados paliativos.  

2016 Rev Min 

Enferm.  

  

Partiu-se do processo de leitura completa dos artigos para instrumentação do 

levantamento das informações que nortearam o processo de revisão. O desenvolvimento 

desta etapa permitiu a elaboração de quadro com a síntese das informações dos estudos 

incluídos (Quadro 2), permitindo maior elucidação dos pontos chave da atuação do 

profissional de enfermagem na assistência paliativa. 

 

 

 

Quadro 2 – Síntese das informações dos artigos incluídos na revisão integrativa. 

Caruaru – PE, 2018. 

 

ID Objetivo Método Síntese dos Resultados 



A1 Verificar a 

compreensão, limites e 

possibilidades 

enfrentadas por 

enfermeiros para 

realizar cuidados 

paliativos aos 

pacientes na UTI de 

um hospital de João 

Pessoa/PB. 

Estudo qualitativo 

realizado em abril e 

maio de 2011 com 

seis enfermeiras da 

UTI. Utilizou-se 

um questionário 

contendo dados de 

caracterização da 

amostra e duas 

questões 

norteadoras. As 

informações foram 

analisadas 

conforme o 

Discurso Sujeito 

Coletivo. 

Ideias centrais: ações 

multiprofissionais que visam 

promover conforto e bem-estar aos 

pacientes e seus familiares; ações que 

não resultam em melhora. Dos 

limites: ausência de profissionais 

preparados e de protocolo específico 

para cuidados paliativos; apoio 

espiritual ao paciente, necessidade de 

prescrição médica e não oferta de 

cuidados paliativos. Das 

possibilidades: realizar ações que 

proporcionam conforto e alívio da 

dor. 

A2 Averiguar como 

enfermeiros utilizam a 

comunicação, no 

âmbito dos cuidados 

paliativos, ao assistir o 

paciente em fase 

terminal. 

Trata-se de uma 

pesquisa 

exploratória, de 

natureza 

qualitativa, na qual 

participaram 28 

enfermeiros 

atuantes em 

unidades de 

internação de um 

hospital da cidade 

de João Pessoa 

(PB), no período de 

agosto a outubro de 

2012. 

Da análise do material, emergiram 

três categorias: “cuidados paliativos e 

comunicação – relação interpes- 

soal do enfermeiro com o paciente 

terminal”; “comunicação em 

cuidados paliativos como estratégia 

para fortalecimento do vínculo entre 

enfermeiro e paciente terminal”; e 

“importância da comunicação entre 

enfermeiro e família do paciente 

terminal sob cuidados paliativos.” 

A3 Identificar, no 

cotidiano hospitalar, 

em que momento 

efetivamente se inicia o 

processo de paliação; 

apreender aspectos 

referentes ao cuidado.  

Pesquisa qualitativa 

e 

exploratória, 

baseada em 

entrevistas com 

profissionais de 

uma equipe de 

cuidados paliativos 

de um hospital no 

interior de São 

Paulo. 

A intervenção em cuidados paliativos 

nem sempre é recomendada no 

momento do diagnóstico da doença, 

visto que a maioria dos profissionais 

médicos, responsáveis pelo 

tratamento, buscam a cura de forma 

sistemática, prolongando a vida 

orgânica do paciente. A falta de 

informação entre os profissionais da 

área da saúde sobre o que são 

Cuidados Paliativos e sua 

importância, mediante o modelo de 

ensino ainda proposto, organicista e 

curativo, promove quase sempre uma 

indicação tardia desse tratamento. 



A4 Conhecer a percepção 

de familiares acerca da 

atuação da equipe de 

enfermagem no 

atendimento a 

pacientes 

em cuidados 

paliativos.  

Trata-se de estudo 

exploratório-

descritivo de 

abordagem 

qualitativa, 

realizado em um 

ambulatório de 

Oncologia. 

Participaram 17 

familiares 

cuidadores de 

pacientes em 

cuidados paliativos.  

Emergiram três categorias temáticas: 

sentimentos expressos pelos 

familiares quando o 

diagnóstico de câncer em um ente 

querido afeta a qualidade de vida da 

família; promoção de práticas de 

cuidar que aliviam a dor e o 

sofrimento; e quimioterapia: 

momento de dor e sofrimento. 

 

Observou-se, nos artigos que compuseram a amostra final de análise, que as ações 

de enfermagem junto ao paciente com necessidade de desenvolvimento dos cuidados 

paliativos têm maior ênfase nas ações relacionadas ao tratamento da dor e a comunicação 

no processo do cuidado. 

 

4- DISCUSSÃO 

 

A dor é reconhecida como sintoma de caráter multidimensional, envolvendo 

dimensões neurofisiológicas, psicossocial, cognitivo-cultural, comportamental e 

sensorial, devendo o enfermeiro em suas ações desenvolver habilidades para identificar, 

mensurar e avaliar a repercussão, pois o alívio da dor é uma das principais metas do 

protocolo de Cuidados Paliativos ressaltados pela OMS. [9].  

Em estudo desenvolvido com pacientes em situação de terminalidade e em 

desenvolvimento do cuidado paliativo [3] observou-se que na intenção de diminuir a dor 

física ações como a farmacologia com o uso de fármacos para alívio da dor traz benefícios 

peculiares, sem descartar outras práticas dentre as quais: o exercício da escuta qualificada 

sabendo ouvir as queixas do paciente, a musicoterapia, além dos cuidados físicos, o apoio 

emocional e espiritual. Em estudo que avalia o controle sintomático da dor em pacientes 

oncológicos [10] é elucidada a utilização da hipodermóclise como meio de maior 

facilidade para administração de fármacos, reposição hidroeletrolítica e redução do 

desconforto no processo de utilização de medicamentos. Apesar de pouco utilizada, a 

hipodermóclise é de fácil aplicabilidade e acesso. É indicada para pacientes em que a via 

endovenosa, bem como a via oral está comprometida ou limitada. Os estudos citados 

[3,10] referenciam benefícios desta técnica no manejo da dor e colocam o profissional de 

enfermagem como protagonista do seu desenvolvimento. Outro aspecto relacionado ao 

desenvolvimento destes estudos é a redução do sofrimento dos pacientes em paliação que 

permite que estes completem seu ciclo vital com dignidade, respeito e o mínimo de 

sofrimento, com procedimentos com a menor evidência de dor possível. 

As ações paliativas como uma necessidade integral que tem seu início no 

momento do diagnóstico e se estendem até a fase em que a cura não é realidade, é uma 

forma de cuidado que deve ser plena, valorizando a autonomia do paciente, envolvendo 

a família neste trabalho, numa relação de confiança e sem considerar a ideia que é o fim 

e não há nada a fazer, usando uma abordagem na qual a comunicação e a bioética são 

fundamentais [11]. 



A comunicação é uma ferramenta determinante para o desenvolvimento do 

processo de cuidado da Enfermagem, especialmente em situações em que há a 

necessidade do conhecimento da decisão do paciente perante o manejo/direcionamento 

do seu tratamento. Em estudo envolvendo profissionais de enfermagem no processo 

decisório quanto a reanimação em pacientes em cuidados paliativos [12] estes evidenciam 

a comunicação como ferramenta primordial no processo assistencial durante a realização 

da coleta dos dados pelos pesquisadores, porém no processo observacional percebeu-se 

que existe uma lacuna diferencial na assistência prestada, especialmente nos pacientes em 

cuidado paliativo.  

A troca de informações com o paciente ainda se configura como uma barreira para 

os profissionais, especialmente por representar a entrada no cotidiano e o conhecimento 

da necessidade de cuidado paliativo, normalmente ligado a condições que não são 

conhecidas por este paciente, pela relação entre paciente e familiares e pela 

impossibilidade da vivência do luto nesse contexto. Comunicar-se bem com o paciente 

em cuidado paliativo representa um diferencial na assistência de enfermagem, 

especialmente por promover, a partir desta atitude, uma potencialização das ações de 

cuidado, garantindo o desenvolvimento de uma assistência qualificada, promovendo 

cuidados ativos e integrais, além de proporcionar apoio psicossocial e espiritual em todos 

os estágios.  

Em estudo envolvendo familiares de pacientes em cuidado paliativo [13] 

constatou-se que a comunicação entre enfermeiro, paciente e família não deve se limitar 

às técnicas e procedimentos desenvolvidos, mas envolver o ouvir e o sentir com uma 

escuta sensível e humana em forma de apoio e cuidado, assim sendo no processo de suas 

ações a comunicação clara e objetiva resultará em paciente/família sintam-se acolhidos, 

orientados e acompanhados. 

Evidencia-se que as ações de Enfermagem em cuidados paliativos não se 

resumem em apenas cuidados físicos para alívio da dor, mas como membro da equipe de 

saúde, em meio a suas ações, o Enfermeiro deve buscar interagir com o paciente/família, 

com a finalidade de compreender como se dá o enfrentamento diante da situação, para 

que estratégias sejam repensadas e consequentemente minimizem o sofrimento e auxiliem 

no enfrentamento das dificuldades. Ainda sobre as ações empregadas, estas devem 

valorizar os aspectos biológicos, psicológicos, sociais e espirituais, formando a totalidade 

do ser, fazendo com o paciente sinta-se cuidado, amparado e compreendido [2]. 

 

5- CONCLUSÃO  
 

Evidenciou-se na literatura que as ações de Enfermagem em Cuidados Paliativos 

são pautadas no controle da dor e na comunicação com o paciente e a família, devendo 

haver desenvolvimento do cuidado de forma integral e prestado através da escuta 

qualificada sendo esta ferramenta primordial. 

Diante desse panorama, compreende-se que o Enfermeiro, como parte da Equipe 

multidisciplinar, deve promover suas ações baseadas na humanização, individualização e 

integralidade nos aspectos psicológicos, sociais e espirituais, de modo que as ações devem 

focar na compreensão do processo de adoecimento e na vivência deste processo com 

dignidade, buscando ao máximo, o alívio da dor e tudo que proporcione uma melhor 

qualidade de vida.    

Os resultados demonstram a importância da Enfermagem nas ações de Cuidados 

Paliativos por meio da escuta e do diálogo que facilitam o estabelecimento de vínculo e 

confiança mútua para uma maior efetividade das ações que devem utilizar-se também dos 

métodos menos invasivos e dolorosos com o intuito de promover longevidade com 



qualidade de vida à pessoa. Dado ainda as poucas publicações sobre o tema e muitas das 

especificidades que o assunto demanda, é notório que o Cuidado Paliativo necessita de 

muito mais aprofundamento dos estudos que visem evidenciar novas técnicas e ações 

eficazes e efetivas do cuidado, bem como explanar experiências de vivências e aplicação 

de tratamentos que melhor se adaptem à realidade do paciente em processo paliativo. 

Buscou-se, com o desenvolvimento deste estudo, apontar as ações de enfermagem 

no desenvolvimento do Cuidado Paliativo, bem como despertar questões adicionais aos 

cuidados assistenciais e de rotina para possíveis considerações em estudos posteriores, 

como avaliar a importância da comunicação no âmbito do cuidado paciente/família, novas 

técnicas de terapias não invasivas.           
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