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ARTIGO DE REVISAO

CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
NURSING KNOWLEDGE OF PALLIATIVE CARE
CONOCIMIENTO ENFERMERA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
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RESUMO

Objetivo: Mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca do
conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados paliativos na pratica
assistencial.

Métodos: Revisao de escopo conduzida conforme o método do Instituto Joanna Briggs e
registrada na plataforma de ciéncia aberta. A busca foi realizada em trés bases de dados
de ampla cobertura na saude, no periodo de marco a abril de vinte e vinte e seis, utilizando
descritores controlados combinados com operadores booleanos. Dois revisores
independentes selecionaram os estudos por meio de programa de gerenciamento de
referéncias e a analise ocorreu de forma descritiva.

Resultados: Foram incluidos nove artigos cientificos. Evidenciou-se um padrdao de
conhecimento insuficiente a moderado entre os profissionais, focado predominantemente
no manejo da dor fisica e controle de sintomas, com a persisténcia de mitos
farmacologicos sobre opioides. Identificou-se baixa auto competéncia nas dimensoes
psicossocial e espiritual, além de dificuldades comunicativas diante da terminalidade,
tabus culturais, atitudes paternalistas e elevado desgaste psicoldgico caracterizado por
luto profissional.

Conclusdo: A conhecimento da enfermagem sobre cuidados paliativos se mostra
tecnicamente consistente no ambito bioldgico, porém cientificamente fragmentada. E
essencial fortalecer a educacdo permanente baseada em evidéncias e estruturar o apoio

psicologico institucional aos trabalhadores.



ABSTRACT

Objective: Map and synthesize the evidence available in the scientific literature about the
nursing team's knowledge about palliative care in care practice.

Methods: Scope review conducted according to the Joanna Briggs Institute method and
registered on the open science platform. The search was carried out in three databases
with broad health coverage, from March to April 2026, using controlled descriptors
combined with Boolean operators. Two independent reviewers selected the studies
through a reference management program and the analysis was descriptive.

Results: Nine scientific articles were included. A pattern of insufficient to moderate
knowledge among professionals was evident, predominantly focused on the management
of physical pain and symptom control, with the persistence of pharmacological myths
about opioids. Low self-competence was identified in the psychosocial and spiritual
dimensions, in addition to communicative difficulties in the face of terminal illness,
cultural taboos, paternalistic attitudes and high psychological exhaustion characterized by
professional mourning.

Conclusion: Nursing knowledge about palliative care appears to be technically consistent
in the biological sphere, but scientifically fragmented. It is essential to strengthen
evidence-based continuing education and structure institutional psychological support for

workers.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y sintetizar la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre el
conocimiento del equipo de enfermeria sobre los cuidados paliativos en la practica del
cuidado.

Métodos: Revision de alcance realizada segun el método del Instituto Joanna Briggs y
registrado en la plataforma de ciencia abierta. La busqueda se realiz6 en tres bases de
datos con amplia cobertura de salud, de marzo a abril de 2026, utilizando descriptores
controlados combinados con operadores booleanos. Dos revisores independientes
seleccionaron los estudios mediante un programa de gestion de referencias y el analisis
fue descriptivo.

Resultados: Se incluyeron nueve articulos cientificos. Se evidencié un patrén de
conocimientos insuficientes a moderados entre los profesionales, predominantemente
centrados en el manejo del dolor fisico y el control de los sintomas, con persistencia de

mitos farmacoldgicos sobre los opioides. Se identificd baja autocompetencia en las



dimensiones psicosocial y espiritual, ademas de dificultades comunicativas ante
enfermedades terminales, tablies culturales, actitudes paternalistas y alto agotamiento
psicolégico caracterizado por duelo profesional.

Conclusion: El conocimiento de enfermeria sobre cuidados paliativos es técnicamente
consistente en el ambito bioldgico, pero cientificamente fragmentado. Es fundamental
fortalecer la educacion continua basada en evidencia y estructurar el apoyo psicoldgico

institucional a los trabajadores.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas
impdem novos desafios aos servicos de saude. Diante disso, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define os Cuidados Paliativos (CP) como uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares frente a doencas que ameagam a
continuidade da vida, por meio da prevengao e alivio do sofrimento, com identificagdo
precoce, avaliacdo rigorosa e tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual. ()

Atualmente, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como hipertensao,
diabetes e cancer respondem por cerca de 74% de todas as mortes globais, ocorrendo
majoritariamente em paises de baixa e média renda.’) Esse panorama exige o
fortalecimento dos sistemas de satude e o investimento na qualificacdo profissional, com
foco na aten¢do primaria, na promocio da satide e no controle de fatores de risco.??
Como tais condi¢des ndo possuem cura € exigem acompanhamento continuo, a Agéncia
nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)*® e a OMS!* ressaltam a necessidade de
integrar os CP a todos os niveis de aten¢do de forma equitativa, acessivel e centrada nas
necessidades do paciente e de sua familia.

Historicamente, o movimento de CP teve inicio no Reino Unido, na década de 1960,
com a fundacdo do St. Christopher’s Hospice pela médica Cicely Saunders, marco
pioneiro que uniu cuidado clinico, pesquisa e educa¢io.® Esse modelo impulsionou a
inser¢do da pritica nas politicas publicas da OMS(") e foi consolidado pela Alianca
Mundial de Cuidados Paliativos e Hospice (WHPCA)"” que defende o cuidado paliativo
como um direito humano fundamental.

No Brasil, as a¢des ganharam visibilidade na década de 1980 em hospitais

universitarios.® Em 1997, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) inaugurou o primeiro



servigo oficial estruturado de CP oncolégicos no pais ”) e a posterior criagdo da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) passou a liderar a difusdo do conhecimento e a
elaboragio de diretrizes nacionais especificas.!?

Nesse cenario multidisciplinar, a enfermagem desempenha papel central por manter
contato direto e continuo com o paciente, sendo a principal responsavel por monitorar as
necessidades bioldgicas, emocionais, sociais e espirituais.® Contudo, estudos evidenciam
lacunas no conhecimento e na CONHECIMENTO dos profissionais sobre os principios
dos CP, o que reforca a urgéncia de estratégias de educagdo permanente.!!!-1?)

Sob a perspectiva regulatoria, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolugao Cofen n° 564/2017), em seu Artigo 48, estabelece como dever da equipe
prestar assisténcia promovendo a qualidade de vida no processo de nascer, viver, morrer
e luto, assegurando o conforto e respeitando a dignidade, a autonomia e a vontade da
pessoa.!¥)

Para fundamentar cientificamente essa pratica assistencial, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta constitui um referencial
essencial. Ao compreender o ser humano em sua totalidade, essa perspectiva holistica
orienta o cuidado de forma humanizada, ética e sistematizada, priorizando o alivio do
sofrimento diante do envelhecimento populacional (!4

Para desempenhar tais funcdes, a equipe necessita de formacao solida que englobe
o manejo de sintomas (como dor, dispneia e nduseas) e competéncias de comunicacao e
tomada de decisdes éticas,'> o que pode ser aprimorado por programas baseados em
evidéncias como o End-of-Life Nursing Education Consortium (ELNEC).(9

Em suma, o conhecimento da enfermagem em CP ¢ indispensavel para substituir o
foco puramente curativo pela preservagao da dignidade humana. A qualificacdo técnica e
humanizada viabiliza o atendimento adequado das necessidades bésicas dos pacientes,
integrando os cuidados paliativos na pratica clinica cotidiana e impactando diretamente a
qualidade de vida do binomio paciente-familia.(!”-!®)

Portanto, o objetivo do estudo foi mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica acerca do conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados

paliativos na pratica assistencial.



METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de uma de revisao de escopo realizada de acordo com o método de revisao
proposto pelo JBI. A revisdo de escopo tem o intuito de mapear, através de um método
transparente e rigoroso, 0s principais conceitos de uma determinada area de
conhecimento, trazendo uma visao ampla, a fim de compilar e divulgar os dados obtidos
e identificar lacunas de pesquisas existentes sem avalid-los criticamente. A revisdo de
escopo compreende cinco etapas fundamentais: 1) Identificacdo da questdo da pesquisa;
2) localizagao de estudos pertinentes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise de dados; ¢ 5)
agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados.>

O protocolo da revisdo de escopo foi cadastrado na plataforma OSF e gerou o

numero de registro 0.17675/0OSF.10/6QTHU

Quadro 1. Estratégia PCC

Estratégia Descricgao

P (Populagao) Equipe de enfermagem / Enfermeiros

C (Conceito) Conhecimento / Atitude

C (Contexto) Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: Qual a conhecimento

da enfermagem sobre o tema cuidados paliativos na pratica assistencial?

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo de escopo estudos que abordassem o
conhecimento e a atitude da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos, disponiveis
na integra de forma gratuita e publicados nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol.
Foram considerados estudos com abordagem qualitativa, quantitativa e de métodos
mistos, sem limita¢do de tempo de publicagdo, para ser obtido uma visdo abrangente do
tema.

Foram excluidos artigos de revisao sistemadtica e artigos de opinido. Também
foram excluidos estudos cujo publico-alvo fosse estudante de enfermagem, pacientes,

bem como aqueles que ndo respondessem a questdo de pesquisa proposta.



A aplicagdo dos critérios de elegibilidade ocorreu em duas etapas: inicialmente
pela leitura de titulos e resumos e, posteriormente pela leitura completa dos textos
relevantes.

Fontes de informacao e estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scopus, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed, selecionas por sua ampla cobertura da literatura cientifica na
area da satde. Utilizou-se a estratégia de busca construida a partir dos elementos PCC,
descritos no quadro 1. Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) para cada elemento
do PCC.

Os descritores e palavras-chave foram combinados por meio dos operadores
boleanos AND e OR, com adaptacdes para cada base de dados, para ampliar a busca e

recuperar o maior numero de estudos relevantes a pesquisa, conforme quadro 2.

Resultados
Base de dados Estratégia de busca utilizada
obtidos (n)
("Palliative Care"[Mesh] OR "palliative care")
AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh] OR g
Pubmed nurs* OR "nursing staff'') AND ("Perception" OR ._
artigos

"Attitude"[Mesh] OR perception® OR attitude* OR
opinion* OR experience* OR perspective™®)
("palliative care") AND (nurs* OR "nursing staff")

SCOPUS AND (perception OR attitude OR opinion OR 8,543 artigos
experience OR view*)
("cuidados paliativos" OR "palliative care") AND
("enfermagem" OR "nursing" OR "nurses" OR

BVS "equipo de enfermeria") AND ("percep¢ao" OR 6.387 artigos

"perception" OR "attitude" OR "opinion" OR
"experiéncia" OR "experience")

Quadro 2. Plataformas e chave de busca de dados

As buscas foram realizadas no periodo de marco a abril de 2026. Apos a
recuperagdo dos estudos, todas as referéncias foram exportadas para o software Rayyan,

utilizado para organizacao das referéncias.



Selecao de Estudos

Os estudos recuperados foram exportados para o software Rayyan. Essa
ferramenta permitiu o gerenciamento das referéncias, identificacdo e remocdo das
duplicatas e a realizacdo do processo de selegdo dos estudos. Inicialmente, foi feita a
leitura dos titulos e resumos por duas revisoras independentes, com base nos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos.

As divergéncias entre as revisoras foram resolvidas por meio da discussdo e
consenso, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para o estudo.
Concluida a triagem inicial, os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade

seguiram para a etapa de leitura do texto completo.

Extracao de Dados

A extracao de dados dos estudos incluidos na revisao foi realizada a partir de um
instrumento elaborado pelas pesquisadoras para organizagdo e sistematizagdo das
informagdes, conforme descrito no quadro 3. Foram coletados os dados referentes a
identificacdo do estudo, com destaque para autor/ano de publicagdo/pais, titulo do artigo,
tipo de estudo, objetivo da pesquisa, participantes e principais achados correspondentes
a conhecimento da enfermagem sobre os cuidados paliativos.

As informacdes extraidas foram organizadas em quadro que possibilite a
caracterizacao dos estudos e o mapeamento das evidéncias encontradas acerca da tematica

investigada.

Quadro 3. Quadro de extragdo de dados;

Titulodo | Tipode | Objetivo da o Principais
Autor/ano/pais _ . Participantes
artigo estudo pesquisa achados

Analise e Sintese dos Dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram analisados de forma descritiva.
O processo de busca e selecao dos estudos desta revisdo de escopo esta apresentado no
fluxograma PRISMA-ScR, em conformidade com a recomendagdo da organizagao JBI.
O Fluxograma contempla uma representagdao abrangente de todo o processo de busca e
selecdo de artigos e documentos em bases de dados. Indica desde o numero inicial de
artigos recuperados mediante a aplicacdo das estratégias de busca em cada base, até a

conclusdo, com a quantidade final de artigos que compdem a amostra da revisao, de



maneira que proporciona maior transparéncia e reprodutibilidade ao processo

metodolégico.

RESULTADOS

Foi identificado um total de 24.930 estudos potencialmente elegiveis em 3 bases
de dados, (Scopus = 8.543; PubMed = 10.000; BVS = 6.387). Destes, foram excluidos
10.597 estudos que estavam duplicados, detectados pelo software Rayyan.

Dessa forma, permaneceram 14.333 artigos para a leitura de titulos e resumos e
foram selecionados 53 artigos. Houve divergéncia entre os avaliadores em 366 estudos.
O desempate seguiu o consenso segundo os critérios pré-estabelecidos e foram excluidos
351 estudos apds revisao, sendo incluido 15 estudos. Apds adicionar esses 15 artigos aos
53 ja selecionados, gerou um total de 68 artigos para leitura completa. Destes, 49 artigos
foram excluidos por ndo responderem ao objetivo do estudo e 10 foram excluidos por ndo
estarem disponiveis na integra de forma gratuita. Foram incluidos 9 artigos nesta revisao

atual, como mostra a figura 1.



[ Identificagdo dos estudos através dos bancos de dados e registros

Manuscritos identificados:

Bancos de dados (n = 3)

24.930)

BVS =6.387
PUBMED = 10.000
Scopus = 8.543

Identificagao

Estudos selecionados

Total de estudos (n =[ %

Manuscritos removidos
antes da triagem:
Estudos duplicados
removidos (n = 10.597)

(n = 14.333)

Estudos em conflito entre o

Estudos excluidos apods
leitura de titulos e resumos
Avaliador 1 (n =13.961)
Avaliador 2 (n =14.233)

1° e 2° avaliador

(n = 366)

Triagem

Manuscritos selecionados
para leitura completa

(n=68)

4

Desempate dos estudos em
conflito
Estudos excluidos por

consenso (n =351)

Artigos selecionados em

concordancia (n = 53)

Excluidos apos leitura na
integra:

Nao responde ao objetivo
do estudo 1 (n=49)
Artigos ndo disponiveis (n

- 10)

Manuscritos incluidos na
revisdo

(n=9)

Incluido

e —

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e selecéio dos estudos incluidos na revisdo de escopo.




A partir dos resultados advindos dos estudos analisados, optou-se por extrair e

tabular os dados referentes ao autor/ano de publicagao/pais, titulo do artigo, tipo de estudo

objetivo da pesquisa, participantes e principais achados (Quadro 4).

Cada estudo foi identificado por um cédigo, composto pela letra (artigo) seguida

de um niimero que varioude 1 a9 (Al, A2, A3...).

Quadro 4. Caracterizacdo dos artigos selecionados

Autor/an
Objetivo
Cod | o de | Titulo do | Tipo de Particip | Principais
igo | publicaca | artigo estudo da . antes achados
o/pais pesquisa
Al | HARDIA | Exploring | Revisdao Mapear 30 Padrao
NTI, A.;|the global | de Escopo | sistematic | estudos | consistente de
ROCHM | landscape | (Scoping | amente as | originais | conhecimento
AWATI, of nurses’ | Review) evidéncia | incluidos | insuficiente a
E. knowledg | baseada S (abrange | moderado dos
e, attitude, | na existentes | ndo um | enfermeiros
2026 and estrutura | na total de | sobre cuidados
Indonésia | competen | de Arksey | literatura | 19.469 paliativos. Ha
(Cenario | € in|e global enfermei | menor
Global) palliative | O'Malley |sobre o | ros de 19 | competéncia
care: ale conhecim | paises autopercebida
scoping referencia | ento, a |em nos dominios
review. 1 PCC. atitude e a | diversos | psicolégico e
competén | ambiente | espiritual.
cia em|s Instrumentos
cuidados | clinicos). | mais usados
paliativos para avaliacdo
entre  0s foram o PCQN,
enfermeir PCKT e a escala
0s. PCNSC.




A2 | AIMBET | Tomada Qualitativ | nvestigar | 12 A tomada de
OVA, G. |de o, as enfermei | decisdao ¢é
et al. decisoes descritivo, | experiénci | ros  de | moldada pela

clinicas utilizando | as, os | cuidados | experiéncia
2025 . _ .
em entrevista | fatores paliativo | clinica,
Cazaquist | enfermage | s influencia | s dindmica
30 m em | semiestrut | dores, os | atuantes | familiar,
cuidados |uradas e | desafios e | em barreiras
paliativos | analise as hospitais, | culturais
no tematica | estratégia | hospicios | (relutincia em
Cazaquist | de Braun |s de | e discutir a morte)
ao: um | & Clarke. | tomada de | assisténci | e restri¢coes
estudo decisdo a sistémicas
qualitativo clinica de | domicilia | (escassez ~ de
enfermeir | r (&reas | recursos e
0s em | urbanas e | opioides nas
cuidados | rurais). areas  rurais).
paliativos Destaca-se o
uso de
estratégias
como
colaboracao
interdisciplinar
€ comunicacao
centrada no
paciente.

A3 | BAM, N. | Experiénc | Qualitativ | Explorare | 10 O cuidado foi
E.; ias de | o, descrever | enfermei | visto como
NAIDOO, | enfermeir | explorator | as ros transformador
J.R. 0s em | i0 e | experiénci | operacio | da qualidade de

cuidados | descritivo, | as vividas | nais com | vida.
2014 . .
paliativos | fundamen | por no Enfermeiros




) de doentes | tado  na | enfermeir | minimo | enfrentam
Africa do .
terminais | fenomeno | os que | um ano | desamparo,
Sul com VIH | logia cuidam de | de estresse
num husserlian | pacientes | experién | emocional e
hospital a e andlise | com cia  no | angustia diante
distrital de | de Giorgi. | doencas cuidado a | da propria
nivel 1 terminais | pacientes | mortalidade.
relacionad | com Surgiu a
as ao HIV | AIDS necessidade de
suporte
psicolégico,
manejo de
estresse €
treinamento
holistico.

A4 | FARESIN | Cuidados | Qualitativ | Verificar |5 Evidenciou-se
, C.; | paliativos | o, como se | profissio | forte carga
PORTEL |e o modo | descritivo, | processa o | nais de | afetiva e o
A,M.R. |de cuidar: | com envolvim | enfermag | sofrimento da

at¢ onde | entrevista |ento da | em equipe frente a
2010 vai ofs equipe de | (técnicos | perda e ao
Brasil envolvime | semiestrut | enfermag | e processo de
nto? uradas e |em  em | enfermei | morrer dos
analise de | funcao da | ra) idosos (luto
conteudo | situagdo | atuantes | antecipatorio).
por da pessoa | hda pelo | O cuidado
unidades | idosa que | menos paliativo muitas
de necessita | um ano | vezes concorre
significad | de em com arigidez de
0. cuidados | Institui¢d | rotinas
paliativos | es de | institucionais e
em Longa sobrecarga de

Permané

tarefas. Ha




instituigde | ncia para | escassez de
s asilares. | Idosos programas de
(ILPIs). | suporte ao
cuidador e de
educagao
continuada.
A5 | BARNAR | Fazendo Qualitativ | Descrever | 10 Identificou 5
D, A.; | uma 0, as enfermei | concepgoes
HOLLIN | viagem: utilizando | maneiras | ros sobre a
GUM, C.; | entendend | a qualitativ | (amostra | experiéncia:
HARTFIE | o a | abordage | amente de fazer tudo o que
L, B. enfermage | m da | diferentes | convenié | pode;
2006 m em | Fenomen | pelas ncia) desenvolver
Australia | cuidados | ografia e | quais um | com proximidade;
paliativos | entrevista | grupo de | experién | trabalhar  em
s enfermeir | cia  na | equipe; criar
semiestrut | as area sentido sobre a
uradas compreen | variando | vida; e manter-
deu sua|dela30]se. O cuidado ¢
experiénci | anos. entendido como
a pratica uma "jornada"
em uma intensa e
unidade desgastante.
de Revelou a
cuidados necessidade de
paliativos. os profissionais

estabelecerem
limites e
buscarem
estratégias  de
coping (como o
choro em casa

ou rituais de




memoria) para
manter a propria

identidade e

evitar 0
esgotamento.
A6 | HEBESH | Conhecim | Transvers | Avaliar o | 129 Apresentaram
Y, M. I.; | entos, al (cross- | conhecim | enfermei | nivel moderado
COPELA | Atitudes e | sectional), | ento, a | ros de
ND, D. Autocomp | quantitati | atitude e a | registrad | conhecimento.
2025 eténcia de | vo, autocomp | os Os menores
Estados Enfermeir | utilizando | eténcia hospitala | escores foram
Unidos 0s que | 0s percebida | res em atencao
(Colorado | Atuam em | instrumen | de (atuantes | psicossocial e
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DISCUSSAO

A discussdo dos dados obtidos nesta pesquisa fundamenta-se no cruzamento
analitico de nove manuscritos incluidos nesse estudo, com os pilares éticos e tedricos que
regem a enfermagem contemporanea, tais como a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar HortaPe o Codigo de Etica profissional.’® Com o
propdsito de desvelar o real conhecimento da equipe de enfermagem sobre a pratica
assistencial paliativa, bem como sua aplicabilidade didria e os desafios estruturais na
ponta do cuidado, os resultados foram sistematizados em quatro grandes categorias
analiticas.

A primeira categoria aborda o panorama global do conhecimento sobre o manejo
da dor fisica e o0 uso de medicamentos. A segunda discute a dificuldade em lidar com o
sofrimento emocional e espiritual. O terceiro investiga as barreiras culturais e o desafio
de falar sobre a morte. Por fim, a quarta categoria tematica, mapeia o desgaste da equipe

e as estratégias para lidar com o luto profissional.

Categoria tematica 1: Foco na dor fisica e uso de medicamentos

Ao analisar a pratica diaria da enfermagem, os dados revelam um cenario intrigante:
a equipe de saude possui uma facilidade muito maior para lidar com o que € visivel e
palpavel.??? Os estudos mostram que o manejo da dor e dos sintomas fisicos ¢ a area
onde os enfermeiros tém o maior dominio tedrico e as respostas mais exatas.?%*>?% Na
Jordania®® e no Colorado (EUA),®® por exemplo, a grande maioria dos profissionais
demonstrou saber usar terapias auxiliares e regimes laxantes para acompanhar pacientes
que utilizam analgésicos fortes. Isso prova que a enfermagem hospitalar ¢ muito bem
treinada para executar tarefas clinicas e seguir protocolos de conforto biolégico. ?7**)

O grande problema na assisténcia € que esse dominio técnico esbarra imediatamente
em mitos e preconceitos sobre os proprios medicamentos.®® O estudo do Colorado
(EUA) acende um alerta vermelho para a nossa profissdo: 62% dos enfermeiros
hospitalares acreditam, de forma errada, que o uso de morfina a longo prazo causa
dependéncia quimica (vicio) no paciente.?® Além disso, menos da metade desses
profissionais (48,1%) sabe que a morfina ¢ o padrao-ouro de comparagao para os outros
analgésicos.®® Na Jordania, o cenario se repete, com a maioria esmagadora errando
questdes basicas sobre a farmacologia dos opioides e o impacto da extensdo da doenca

no tratamento da dor.**



Trazendo essa realidade para a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, fica claro que a enfermagem ainda trabalha sob um modelo que fragmenta
o cuidado, onde o paciente é visto em pedacos.!*) Foca-se muito na necessidade
psicofisioldgica imediata, como dar o remédio no horario ou dar o banho),*” mas ignora-
se a filosofia dos cuidados paliativos, que exige entender o alivio da dor como parte de
um sofrimento total.?®*) Quando a equipe deixa que mitos e medos pessoais interfiram
na prescricdo ¢ na administracdo de analgésicos, ela ndo estd apenas falhando
tecnicamente, mas esta privando o ser humano do direito basico de morrer com dignidade

e sem dor.(142%)

Categoria tematica 2: Dificuldade em lidar com o sofrimento emocional e espiritual

Se a enfermagem hospitalar demonstra seguran¢a no manejo dos sintomas fisicos,
as dimensdes invisiveis do cuidado revelam as maiores fragilidades da profissdo.®*! Os
dados globais indicam de forma unanime que os profissionais possuem baixo
conhecimento e pouca autoeficicia para acolher o sofrimento psicoldgico e espiritual dos
pacientes paliativos.?®31323% No Colorado (EUA), as piores notas de auto competéncia
da equipe foram registradas exatamente no suporte espiritual e social.®® Na Jordania, o
cenario ¢ ainda mais alarmante: a média de acertos na subescala psicossocial e espiritual
foi de apenas 0,51 em um total de 3 pontos.*”

Essa falta de preparo técnico e emocional faz com que o cuidado na ponta
assistencial seja negligenciado.®®3? No Ir3, diante de uma crise existencial do paciente,
a grande maioria das enfermeiras ndo sabia como agir, € apenas 29,7% sabiam da
importancia de acionar um conselheiro espiritual para o caso.®? Os pacientes em fim de
vida estdo muito menos preocupados com a execu¢do mecanica de tarefas e muito mais
necessitados de um relacionamento proximo, onde possam compartilhar seus medos e
angustias.?7?®

Essa realidade entra em conflito direto com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolucdo Cofen n° 564/2017).!13 O Artigo 48 estabelece que é nosso
dever inalienavel promover o conforto psiquico, social e espiritual no viver, no morrer €
no luto.'® A luz de Wanda Horta, ndo ha como falar em assisténcia integral se ignoramos
a totalidade do ser humano e reduzimos o nosso fazer a troca de soros ou administragao
de horarios, deixando o sofrimento existencial do paciente sem qualquer tipo de amparo

cientifico e humano.(4?®



Categoria tematica 3: Barreiras culturais e o desafio de falar sobre a morte

O terceiro ponto critico da nossa analise atinge diretamente a comunicagao no fim
da vida.®®* Embora as escalas gerais apontem que os enfermeiros tém atitudes
moralmente positivas e reconhecem que cuidar de pacientes terminais € uma pratica
cultural e religiosa de grande valor, a situacdo muda completamente quando eles precisam
enfrentar a finitude cara a cara.?®%3? Os dados da Jordania revelam barreiras
comunicativas profundas: 55,5% dos enfermeiros confessaram total desconforto em falar
sobre a morte iminente com o paciente e 50,5% afirmaram que, se o paciente perguntar
diretamente se estd morrendo, o melhor a se fazer ¢ mudar de assunto para algo alegre.?”
Além disso, 54,4% acreditavam que essa conversa nem deveria ser responsabilidade da
enfermagem.®”

Esse comportamento de fuga e silenciamento ¢ o que a literatura qualifica como
"distanciamento estratégico".?’?%) Para nio ser dominado pelas proprias emogdes ou pelo
medo da morte, o profissional foca exclusivamente nos sintomas fisicos e se esconde atras
das tarefas diarias, bloqueando o dialogo.?”* No Colorado (EUA), esse bloqueio gerou
atitudes paternalistas, onde muitos enfermeiros admitiram limitar o envolvimento do
paciente nas decisdes sobre o seu proprio corpo.®® Em regides do Oriente Médio, falar

sobre a morte ainda ¢ um forte tabu cultural, o que agrava o isolamento do doente.?

Categoria tematica 4: Desgaste da equipe e as estratégias para lidar com o luto

profissional

Por fim, o quarto eixo humaniza a discussdo ao lancar luz sobre a satide mental de
quem cuida.?%333% Os estudos mostram que enfermeiros com mais tempo de atuagdo e
alocados em setores de alta gravidade, como as UTIs, apresentam maior autoeficacia
técnica.®%*» Da mesma forma, profissionais que ji cuidaram de familiares doentes em
suas vidas pessoais trazem consigo uma carga maior de empatia e seguranca
profissional.®® No entanto, conviver repetidamente com o sofrimento alheio e com
perdas diarias seja em hospitais gerais ou em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) gera um desgaste psicologico severo, conhecido como luto profissional.?®

Os dados qualitativos da Africa do Sul®® e do Brasil® revelam que o
envolvimento prolongado com pacientes graves desperta sentimentos profundos de
desamparo, estresse e esgotamento psiquico.?®3* Para conseguir sobreviver a essa

sobrecarga emocional e manter a propria identidade profissional, as equipes de



enfermagem devem desenvolver estratégias informais e solitarias de sobrevivéncia
(coping).?” O estudo fenomenografico da Australia expde essa realidade dolorosa: as
enfermeiras relatam o choro em casa como principal valvula de escape e sentem a
necessidade de criar rituais privados de memoria como lembrar dos pacientes falecidos
enquanto cuidam do jardim ou ouvem musica provando que o vinculo afetivo vai muito
além do horério de trabalho.?”

Diante disso, os dados internacionais convergem de forma idéntica para as
conclusdes nacionais: as estratégias informais e o apoio mutuo entre colegas sdo vitais,

mas insuficientes se implementados isoladamente. *¢?7-33) H4 uma escassez severa de

suporte de apoio institucional formalizado pelas gestdes de saude. @3

Limitacoes do Estudo

Como limitacdes, a restri¢do a artigos gratuitos em portugués, inglés e espanhol
pode ter gerado viés de sele¢do. A grande diversidade geografica e de cenarios clinicos
(como UTIs na Jordania e ILPIs no Brasil) também limita a generalizacao dos
resultados devido as diferencas culturais e estruturais. Por fim, a escassez de pesquisas
qualitativas sobre a percepc¢ao de técnicos e auxiliares de enfermagem restringiu um

conhecimento mais profunda das vivéncias na assisténcia direta.

Contribuicdes para a Area

Esta revisdo de escopo sintetiza o conhecimento dos enfermeiros sobre os
cuidados paliativos, revelando bom manejo dos sintomas fisicos, mas fragilidades nos
aspectos psicossociais, espirituais, comunicagdo de terminalidade e luto. Os achados
reforgam a necessidade de investir na formacgao e educagdo permanente para garantir uma
assisténcia integral. Além de expandir a literatura, o estudo subsidia estratégias de
qualificacdo, protocolos e gestao, incentivando novas pesquisas para qualificar o cuidado

ao paciente e sua familia.



CONSIDERACOES FINAIS

A sintese dos nove artigos cientificos analisados demonstra que o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre os cuidados paliativos ¢ tecnicamente consistente, porém
cientificamente fragmentada. Embora os profissionais apresentem bom dominio do
manejo da dor e do controle de sintomas fisicos, ainda persistem mitos relacionados ao
uso de opioides e importantes lacunas no acolhimento do sofrimento psicologico, social
e espiritual dos pacientes.

Os estudos também evidenciam barreiras na comunicagao sobre a terminalidade,
marcadas por desconforto, tabus culturais e atitudes paternalistas que dificultam o didlogo
transparente com pacientes em fim de vida. Além disso, o exercicio dos cuidados
paliativos impacta significativamente a saide mental dos profissionais, favorecendo
estresse, desamparo e luto profissional.

Diante desse cenario, conclui-se que € essencial fortalecer a formagao académica e
a educagdo permanente em cuidados paliativos, com base em evidéncias cientificas, além
de reestruturar a gestdo dos servigos de saude para garantir adequado dimensionamento
de pessoal e apoio psicoldgico aos profissionais, aproximando a pratica da verdadeira

esséncia do cuidado paliativo.
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